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Yetiskin ve Cocuklarda Diyabet
Igne Uclar: Kullanim
Insulin Needles in Adults and Children

Oz

Insiilin tedavisinin etkinligi sadece kullanilan ilagtan degil kalemler, enjektorler ve
igne uglari gibi uygulama araglarindan da etkilenmektedir. Dogru dozun dogru teknik-
le uygulanmasi gereklidir. Konvansiyonel insiilin enjektorlerinden kalemlere gecilme-
si ile birlikte tedavi basaris1 artmissa da son yillarda igne uglarinin da tedavi etkinligini
degistirebildigi bildirilmektedir. Igne uglarnin kalinlhig1, uzunlugu, i¢ gapmin genisligi
ve kullanilan teknoloji dogru dozun enjeksiyonunu etkilemektedir. igne uglarmin
uzunluklari ve i¢ ¢ap1 enjeksiyon etkinligini degistirebilmektedir. igne uglar1 uzunluk-
larinin karsilastirldig1 calismalarda geligkili sonuglar vardir. Bazi ¢alismalarda uzunluk
anlamli fark yaratmisken bazilarinda ise degisiklik olmadigi bildirilmistir. Yine caligma-
larda farkli i¢ capa sahip igne u¢larmnin hasta konforu ve tercihi tizerinde 6nemli oldu-
gu, cok ince duvarli igne uclarmin subkutan dokuya ideal insiilini enjekte ettigi, agr1 ve
acinin daha az oldugu belirtilmistir. Cocuk ve adolesanlar bazi yonlerden insiilin igne
kullanimi agisindan farklilik géstermektedir. Cocuklarda insiilin igneleri ile yapilan ¢a-
lismalarda kisa insiilin ignelerinin yeterli enjeksiyon derinligine ulasmay1 sagladigini gos-
termektedir. Bunun yaninda genis i¢ ¢apa sahip ignelerinde enjeksiyonun daha hizli ol-
masini sagladigi da gosterilmistir.

Abstract

The efficiency of insulin treatment is not only affected by insulin used but also app-
lication tools such as insulin injectors, pens and needles. It is necessary to use proper
application tools to administer correct insulin dosage. As insulin pens replaced conven-
tional insulin injectors over time, the importance of insulin pen needles come up. It was
reported that needles can play role in success of treatment. The thickness, length, inter-
nal diameter and technology used in production determine the property of insulin injec-
tion. Studies comparing the length of needles on the effect of treatment were contradic-
tory. Some of them reported better results with different lengths of needles while other
could not show any difference. Internal diameter is also important for comfortable in-
jection. The needle with a wider internal diameter provides ideal injection with less pain



and patient preference. Children and adolescents are diffe-
rent than adults in some aspects. Short needles ensure eno-
ugh injection deepness and suitable for children. Also ne-
edles with a wider internal diameter provide faster injecti-
on and preferred by children.

Giris

Diabetes mellitus kan seker yiiksekligi ile seyreden, et-
kin tedavi edilmediginde komplikasyonlara yol agan énem-
li bir hastaliktir. Tedavisi baslica, ilaglar ve yasam tarzi de-
gisikligi olmak tizere iki ayaktan olusmaktadir. Bunun ya-
ninda kan seker 6l¢lim cihazlari, insiilin pompalari, insiilin
kalemleri ve instilin igne uglar1 gibi yardime1 tedavi enstrii-
manlar1 da tedavide rol oynayabilmektedir.

Insiilin diyabet tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. Te-
davinin her asamasinda insiiline ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Tedavinin etkinligi dogru dozun ve dogru teknigin uygulan-
mast ile miimkiindiir. insiilin kalemlerinin yaninda son yil-
larda, igne uglarmin da tedavi etkinligini degistirebildigi bil-
dirilmektedir (1). Igne uglarmin kalinligi, uzunlugu, i ¢a-
pnin genisligi ve kullanilan teknoloji dogru dozun enjek-
siyonunu etkilemektedir.

Igne Uclari

Konvansiyonel insiilin uygulamasi, iizerinde {initelerin
belirtildigi enjektdrlerle baslamistir. Uretici firmaya ve en-
jektoriin biiytikliigiine gore lizerindeki tinite degerleri degis-
kenlik gosterebilmektedir. Enjektorler 0,3-, 0,5-, 1,0- ve 2,0-
ml kapasitesinde iiretilmektedir. Degisik uzunlukta igneler
kullanilabilmektedir. Buna gore de insiilin emilimi degis-
kenlik gosterebildiginden bir enjektdrden veya igneden di-
gerine gecerken kan sekeri izlemi ile yeniden doz ayarlan-
mas1 gerektirmektedir. Enjektorler i¢in kullanilan igneler
nispeten uzun ve kalin bir ¢capa sahiptir. Bu durum her ne
kadar insiilin enjeksiyonlar1 cogunlukla agrisiz olsa da, mul-
tipl dozda anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Bu
da insiiline baglamada gecikmeye neden olabilmektedir.

Geligen teknoloji ile birlikte 6zellikle dogru dozlama kay-
gis1 yeni tedavi enstriimanlarini giindeme getirmistir. Insiilin
kalemlerinin uygulamaya girmesi ile birlikte bunlara uygun
igne uglar1 da pazardaki yerini almistir. Zaman i¢inde degi-
sik kalinlikta ve degisik uzunlukta igne uglar gelistirilmis-
tir. Bu siirecte bunlarla ilgili yapilan ¢alismalar her birinin te-
davi etkinligi ve hasta tercihleri agisidan farkliliklar arz et-
tigini gostermektir. Korytkowski ve ark. yaptiklari cok mer-
kezli bir caligmada tip 1 ve tip 2 diyabetli 121 hasta rando-
mize olarak disposabl kalem ve enjektor kullandirilmustir. Te-
davi etkinligi hemoglobin Alc, aclik kan glukozu ve frukto-

zamin ile degerlendirilmistir. Ug aylik siire sonunda kalem
kullaniminin daha iyi bir glisemik kontrol sagladigini goster-
mistir. Bunu yaninda enjeksiyon teknigi agisindan hastalarin
kalemi tercih ettikleri tespit edilmistir (2).

Igne Ucu Tipleri

Uretici firmalar insiilin tedavisinde hastalara kaliteli ve
konforlu enjeksiyon uygulamasi i¢in kalem igne gesitleri sun-
maktadir. Insiilin igne uglarinin uzunluklar ve gostergele-
ri ¢esitlilik gostermektedir. Diyabet hastalarinin tedavi ve
izleme siirecinde ¢ogu zaman alinan insiilin tiirii ve mikta-
1 dikkate almsa da, insiilin kullaniminin pratik yonleri, uy-
gun enjeksiyon teknikleri ve dogru insiilin kalemi ve igne
ucu tercihi de dnemlidir. Bu nedenle de iiretici firmalar aras-
tirma gelistirme faaliyetleri ve iiretim siireglerinde rahat ve
etkin insiilin uygulamasini saglayan igne uglarinin uzunlu-
gu, kesimi, genis i¢ ¢ap1 gibi 6zelliklerini dikkate almakta-
dir. Gelisen teknoloji ile birlikte hastalara agrisiz enjeksi-
yon yapma kolayligi saglamaktadir.

Igne ucu Uzunluk Farklar:

Halihazir kullanimda olan degisik uzunlukta (4 mm, 5 mm,
6 mm, 8§ mm, 10 mm ve 12 mm) ve i¢ ¢apina (G=gauge)
(29G, 30G, 31G, 32G) sahip igne uglar1 vardir. igne uglari
ile amaglanan uygun derinlikte, agrisiz bir enjeksiyon sag-
lamaktir. Bunun yaninda uygulanan insiilinin de hizlica ve
tam olarak subkiitan dokuya penetrasyonunu saglamaktir. Li-
teratiirde degisik igne uclart ile yapilmis etkinlik ve giiven-
lik ¢alismalar1 bulunmaktadir.

Igne uglar1 uzunluklarinm karsilastirildig: ¢alismalarda
celigkili sonuglar vardir. Bazi ¢alismalarda uzunluk anlam-
I1 fark yaratmisken bazilarinda ise degisiklik olmadig1 bil-
dirilmistir. Cogu iilkede 8 mm igneler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (3). Kanada Diyabet Cemiyeti kisa ignelerin uy-
gun derinlikte enjeksiyonda yetersiz kalabilecegini belirte-
rek kullanimini siirlamistir (3). Buna karsin yapilan ¢alis-
malar insanlarda ortalama cilt kalmliginin 2,88 mm oldugu-
nu ve bu uzunlugu agan ignelerin subkiitan dokuya ulasmak
icin yeterli olduguna isaret etmektedir (4,5). Kreugel ev ark.
yaptiklari randomize kontrollii ¢alismalarinda 5 mm igne-
leri metabolik kontrol, enjeksiyonla iliskili sikayetler, has-
ta tercihi ve giivenlik yoniinden 8 mm ignelerle karsilastir-
miglar ve fark tespit etmemislerdir (6). Bir baska ¢aligma-
da Hirose ve ark. 4 ve 6 mm ignelerin insiilin kinetigi tize-
rine olan etkisini incelemislerdir. Sonucta 4 mm ignelerin
6 mm ignelerle subkiitan dokuda biyoesdeger oranda insii-
lin konsantrasyonu sagladigini bulmuslardir (7).

Insiilin enjeksiyonu bazi komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. Enjeksiyon bdlgesinde agri, morarma, kanama ve
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insiilinin geri gelmesi olabilmektedir. Bu durum bazi has-
ta ve hekimlerde daha uzun veya kisa igne se¢cimine neden
olabilmektedir. Hasta tercihi cogunlukla kisa ignelerden yana
olsa da her viicut bolgesinde cilt kalinlig1 farkli olabildigin-
den sorun teskil edebilmektedir (8). Bazen uzun igneler dog-
ru kullanilmazsa (viicuda dik olarak enjeksiyon yapilirsa)
kas i¢i enjeksiyona neden olabilmektedir (8). Bu durumda
agr1 hissinde artis ve insiilin emilim hizinda farklilik olusa-
bilmektedir (9).

igne ic Caplar1 Farklar

1980’li yillarin ortasinda insiilin kalemi ve ignesi has-
talarm daha konforlu enjeksiyon uygulamasmi saglamak ama-
ciyla daha kisa ve ince olarak dizayn edilmistir. Enjeksiyon
stireglerini gelistirmek i¢in insiilin kalemleri ile birlikte yeni
daha ince duvarli, gostergesi normal standartta olan veya ince
duvarli igne ile ayn1 dig ¢apa sahip, daha ince bir duvar ve
%30 daha genis bir i¢ ¢apa sahip kaniiller tasarlanmustir (10).

ISO standartlar1 (9626 1991-09-01) ignelerde sirasiyla
31Gi¢in 0,114 ve 0,125 mm; 32 G i¢in 0,089 ve 0,105 mm
izin verilen minimum i igne caplar1 saglar. i¢ ¢apmdaki kii-
ciik degisiklikler bile 6nemli siv1 akigi artiglarina ve azalma-
lara yol agabilir. Cok ince duvarli igneler 5 ¢esit igne ucu
tasarm olarak gelistirilmistir (10). Uretici firmalar, yeni gok
ince uglu ignelerin bagparmak giicii, akis miktart ve akis hi-
znin kalitesi lizerine ¢aligmuslar, tirlinlerini bu ¢aligmalar dog-
rultusunda gelistirmislerdir (10).

Aronson ve ark (2013) 216 hastanin farkli insiilin kalem-
leriyle kullanilan farkli 6l¢lideki igne uglariyla yaptiklari en-
jeksiyon uygulamalarini izlemisler. Cok ince igne uglarmm
daha az parmak giicii ile akis hizinda daha kolay kullanim
sagladig1 ve hastalarin daha ¢ok tercih ettigi goriilmiistiir (10).

Kennedy ve ark (2008) pediatrik hastalarda enjeksiyon
uygulamalarmin verdigi agr1 ve aci1 psikolojik olarak kali-
c1 hasar verdigini belirtmistir (11). Bu nedenle tip 1 diya-
betli gocuk hastalarda insiilin uygulamalarmi kolayca yapa-
bilmeleri ve tedaviye uyum saglayabilmeleri i¢in yardim-
c1 enstriiman se¢imi ¢ok énemlidir. Ozellikle ¢ok ince igne
uclarmm kullanimi bu hasta gruplarinda tercih edilmesi tav-
siye edilmektedir. Hofman ve ark. yaptiklari calismada ¢o-
cuk ve yetiskin hastalarda 5 mm.’lik ignelerin subkiitan do-
kuya ideal insiilin enjeksiyonun ulagmasimi saglamada et-
kisini aragtirmiglardir. Calismanin sonucunda 5 mm lik ig-
nelerin ¢cocuklarmn yaninda erigkinlerde de yeterli etkinlik-
te oldugunu rapor etmislerdir (12).

Sonug olarak, diyabet yasam boyu devam eden kronik
bir hastaliktir. Tip 1 DM li hastalarin tiimiinde ve bazi tip
2 DM li hastalarda 6miir boyu insiilin tedavisi uygulanmak-
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tadir. Gerek yetiskin hastalar, gerekse ¢ocuk hastalarda sii-
rekli enjeksiyon uygulamasi s6z konusudur. Insiilin enjek-
siyonu i¢in gecmisten giiniimiize kadar farkli sekillerde ens-
triimanlar kullanilmis, geligsen teknolojiyle birlikte bunlar
da nasibini almiglardir. Literatiire baktigimizda ise teda-
viye uyumun saglanmasinda yardimci enstriimanlarin
onemi ile ilgili ¢alismalarm mevcut oldugu goriilmektedir.
Calismalara gore, farkli boyutlarda ve farkli i¢ ¢apa sahip
igne uclarinin hasta konforu ve tercihi tizerinde dnemli ol-
dugu, cok ince duvarli igne uglarmm subkutan dokuya ide-
al insiilini enjekte ettigi, agr1 ve acinin daha az oldugu be-
lirtilmistir.

Tiim bunlar dogrultusunda, gelisen teknoloji ile birlik-
te zaman iginde hastalarin daha konforlu tedavi uygulama-
larmm yapilmast amaciyla farkli tedavi enstriimanlar tireti-
ciler tarafindan piyasaya siiriilmeye devam edilecektir.
Saglik ¢alisanlar1 da bu tirtinlerle ilgili caligmalarmni arttira-
rak hastalarm daha konforlu tedavi almasi1 saglanacaktir.

Cocuklarda Insiilin I3ne Uclar

Cocuk ve adolesanlar baz1 yonlerden insiilin igne kul-
lanimi agisindan farklilik gdstermektedir. Cocuk ve adole-
sanlarda 4 ve 6 mm ignelerin kullanimi 6nerilmektedir (13).
Cocuk hastalar enjeksiyon sirasinda eriskinlerden daha faz-
la sikint1 yagsamaktadir, hatta adolesan ve geng eriskinlerde
bile enjeksiyon iliskili sorunlar daha siktir (13, 14). Deri sik-
ma ilgiyi dagitarak agri hissinin azalmasina yardime1 ola-
bilir. Kiigiik ¢cocuklarda korkuyu yenmek i¢in ilk enjeksi-
yonun serum fizyolojik ile cilt hissi veren oyuncaklarda 6g-
retilmesi yardimei olabilir. Cocuk hastalar rotasyon kura-
lina erigkinler kadar uyum saglamamaktadir (15). Aile ve
cocugun birlikte egitime dahil edilmesi duygusal sikintila-
rin1 azaltabilir.

Cocuklarda insiilin igneleri ile yapilan ¢alismalarda kisa
insiilin ignelerinin yeterli enjeksiyon derinligine ulasmay1 sag-
ladigmni géstermektedir (12). Bunun yaninda genis i¢ ¢apa sa-
hip ignelerinde enjeksiyonun daha hizli olmasmni sagladigi da
gosterilmistir. Hasta tercihi de bunu destekler niteliktedir.
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