


1- Insulin hangi kaynaklardan elde edilmektedir?

Sicir (Beef insulin): Sigirlann pankreaslarindan ekstraksiyon yontemi ile elde
edilir. 3 amino asidi insan instlininden farkhdir.
yomuz (Pork insulin): Domuzlann pankreaslarindan ekstraksiyon yontemi
ile Saglamr Insan msulmmden bir amino asidi farkhidir.
Enzimatik (Yar sentetik]: Domuz insulinindeki farkli amino asid degistirilerek
insan insulini yaplsmda insulin elde edilir. (Human insulin.
Bakteriler/Mayalar (Biosentetik): Bakteri ve maya (mantar)larnn DNA yapilar

degistirilerek  (rekombinasyon) insan  insulini Uretilir.  (Rekombinant DNA
teknolojisi).

2- Degisik kaynaklardan elde edilen
insulinler arasinda ne fark vardir?

Hayvanlardan elde edilen domuz ve diger insulinler farklr amino asit icerdik-
leri icin vicutta insuline karsi antikor olustururlar. Insan insulini (Rekombinant
DNA teknidi ile elde edilen insulinler) hayvan insulinine gore daha az antikor
olusturur ve etki duzeyi daha yuksektir. Hayvan insulinlerinde lipoatrofi ve lipo-
hipertrofi gortime sikiigr insan insulinlerinden daha fazladir.

3-insulinler etkilerine gore nasil siniflandiriliriar?

Kisa etkili (Reguler] insulinler: Berrak gorunumliadar. Butun insulinler kristal
yapida olduklar halde kisa etkili (reguler) insulinler yanlis olarak kristalize insulin
olarak isimlendiriimislerdir. Gerektiginde cilt alti (subkutan), kas ici (intra-
muskuler], damar ici (intravenoz) uygulanabilen tek insulin grubudur, (orta ve
uzun etkili insulinler sadece cilt alt uygulanabilirler).

Cilt alt uygulandiginda etkisi 30 dakikada baslar, 1-3 saatte maksimuma
ulasir, toplam etkisi 6-8 saat kadar devam eder. Bu nedenle bu tur insulinler
gunde 3 doz seklinde uygulanmaktadir.

Ftkileri cabuk basladigindan hastalarn insulin yapmadan once yermeklerini
hazirlamis olmalar ve yarim saat sonrada yemege baslamalari gerekir. Aksi tak-
tirde kan sekerleri hizia duserek hipoglisemi gelisebilir. Bu nokta cok onemlidir.

Orta etkili (NPH/Lente] insulinler: Bulanik gorandmid insulinlerdir. Suda
erimezler sadece cilt alti olarak kullanilirlar. Insulinin icine eklenen maddelerle
kana gecmeleri yavaslatimistir.

NPH (Notral Protamin Hagedorn): Izoelektirk noktada (pH=5,4] pH'sI
oldudu icin notral ismi veriimistir. Insulin protamin molekUltine baglanmus olarak
bulunur. Hagedorn, bu tip insulini bulan bilim adaminin adidir. Etkisi cilt alt
enjeksiyondan 60-90 dakika sonra baslar, maksimuma ulasmasi 6-8 saattir,
toplam etki suresi 13-20 saattir.
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NPH insulin yapildikian sonra hastalar 45-60 dakika sonra yemeklerini
yemege baslamalidirlar. Daha ge¢ yemek yenmesi hipoglisemiye, daha erken
yenmesi yemek sonrasi ve yemekten 3 saat kadar sonra hipoglisemiye neden
olabilir.

Lente insulinler: Insulin ¢inko  molekultine  badlanmuistir. Turkiye ilag
piyasasinda bulunmamaktadir. :

Uzun et (Ultralente) insulinier: Turkiye ila¢ piyasasinda bulunmamaktadir.
Etkileri gec baslar, 2-4 saat, maksimum etki dUzeyine 8-10 saatte ulasir ve etkisi
36 saat kadar surebilir.Insulin tipleri ve etki streleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I:
INSULIN TiPLERI VE ETKI SURELERI (Saat olarak)
Etkinin

Insulin Tipi Baslamasi Pik zamani Etki Saresi
Kisa Etkili 0.5-1 24 58
Orta Etkil )2 412 824
Uzun Etkili 2 6-20 18-36
Hazir
Karisim KARISIM ORANLARINA GORE DEGISKEN

4- Karisim (mixt, premixt) insulin ne demektir?
Insulinler nasil karstirilir?

Bazi hastalarda reguler veya NPH insulinler tek baslanna kullanilarak kan
sekerleri kontrol altina alinamamaktadir. Belli miktarda reguler insulin ile NPH
insulin karistinlarak uygulama yapiimaktadir. Insulin Greten firmalar hastalarin bu
tur kansim: kullanimlarini kolaylastrmak icin belli oranlarda reguler insulin ile
NPH insulini (20/80, 30/70, 40/60, 50/50) ayni flakonda kansim olarak kul-
lanima hazir sekilde Uretmektedir.

Insulinler karstirilirken enjektore once kisa etkili insulin daha sonra orta veya
uzun etkili insulin cekilmelidir. Boylece kisa etkili insulin sisesinin orta etkili insulin
ile kontamine olmasi ve kisa etkili ozelligini kaybetmesi onlenmis olur. Kisa etkili
insulin ile orta etkili insulin gerek enjektorde gerekse ayni sisede karistrilabilir.
Bununla birlikte Lente insulinin enjeksiyondan hemen once, kisa etkili instlin ile
kanstirimasi gereklidir. Kisa etkili instlin hic bir zaman Lente insulin ile ayni sisede
saklanamaz. Aksi taktirde kisa etkili insulin orta etkili hale dontstr. NPH ve Lente
insulin ayni enjektorde veya sisede karisurimamalidir.



5- Insulin preparatlarindaki
insulin konsantrasyonlari (Uniteleri) nasildir?

| Enternasyonel Unite= 0,456 mgq kristalize insulindir. Turkiye'de satilan
enjektorler icin insulin flakonlannda Tml'de 40 unite insulin vardir. (10 mllik
flakonda toplam 400 Unite insulin vardir.) Kalem (pen) icin olan kartuslarin
Iml'sinde 100 Unite insulin vardir. Avrupa, ABD'de 1 flakon insulinler 100 U/ml
konsantrasyonda insulin icerir.

Insulin kullanan hastalara mutlaka kalem kartusundaki insulin konsantrasyonu ile
enjektorde kullanilan flakon arasindaki konsantrasyon farki anlatiimal, birinin yerine
digerinin kullaniimasinin ancak hesaplanmadan sonra olabilecedi ogretiimelidir.

6- Insulin enjeksiyonu hangi yolla yapihir?

Acil durumlar disinda insulin enjeksiyonu cilt alti (subkutan) yolla yapilir. Kisa
etkili insulinler damar yoluyla (IV), kas ici (IM) ve cilt alt (SC) yolla verilebilir. Orta
etkili insulinler ise sadece cilt alt yolla verilir. Bunlarn disinda gunumuzde
agizdan (oral), burun yoluyla (nazal), solunum yoluyla (inhalasyonla) ve trans-
dermal yolla insulin uygulamasi icin calismalar yapilmaktadir.

7- Insulinin etkisinde rolt olan
gunluk yasam faktorleri nelerdir?

Enjeksiyon yapilan ver: Subkutan uygulamada kann bolgesi hizli ve uniform
insulin absorbsiyonu sadlamasi nedeniyle en iyi enjeksiyon bolgesidir. Bunun
disinda baldirlarin on dis yUzu, kalcalarin Ust dis kadrani ve kollarin dis yuzeyine
enjeksiyon yapilabilir. Kollann dis ydzu, insulinin kas icine veriime riski nedeniyle
kUcuk cocuklarda tavsiye edilmez.

Insulin enjeksiyonu yapilirken enjeksiyon yerinin alkolle silinmesine gerek
yoktur. Genel olarak insulin, enjeksiyon yeri dedistirilerek yapilmali, ayni bolgeye
en erken bir hafta-bir ay icinde tekrar yapiimalidir. Insulin emilimini olumsuz etk-
ileyen lipohipertrofiyi dnlemek icin enjeksiyonun ayni noktaya yapilmamasina
dikkat edilmelidir. Lipohipertrofi gelismisse, o bolge uzun bir sure kullaniima-
malidir. En stratli etki karn cilt alt, en yavas etki uyluk cilt altina yapildiginda
olur. Kol, deltoid bolge cilt alt bu iki bolgenin ortasinda bir etki hizina sahiptir.

Enjeksiyon ile yemek arasindaki zaman farki: Enjeksiyondan hemen sonra
yemek yenildidinde, erken saatlerde hiperglisemi, 3-4 saat sonra ise hipoglisemi
gorulur. Enjeksiyondan sonra yemek saatinin gecikmesi durumunda da
hipoglisemi ortaya cikar.

Enjeksiyon ile egzersiz lliskisi: Enjeksiyon yapilan kol, bacak, karin gibi bok
geler egzersize katilirsa insulin daha stratle kana gecerek hipoglisemi olustura-
bilir. Bu nedenle enjeksiyon egzersiz esnasinda en az calisacak bolgeye
yapilmalidir. (Ornegin: Futbol oynayacak kisi koluna, kol egzersizi yapacak kisi
bacagina, atletizm yapacak kisi karnina insulin enjeksiyonu yapabilir. |




8- Insulin enjeksiyonu nasil yapilir?

Enjeksiyonlar derin subkutan dokuya yapiimalidir. Bunun icin deri alt
dokusu genisce kavranir ve igne 45 derece aci ile batrilir. Deri alt dokusu igne
uzunlugundan kalinsa enjeksiyon 90 derece aci ile yapilabilir. Insulin cok hizl
emilecegi ve agrili olacad icin kas icine enjeksiyondan sakiniimalidir. Standart
insulin enjektorleri 12.7 mm’lik igneye sahiptir. Gunumuzde kisa (8 mm) igneler
de mevcuttur. Kisa igneler ile enjeksiyon yapiliyorsa adolesan cocuklarda her
bolgeye 90 derece aci ile enjeksiyon yapilabilir. Bununla birlikte daha kuctk
cocuklara ve zayif (ince) kisilere 45 derece agi ile enjeksiyon yapilmalidir. Insulin
kalemleri 8 mm'lik igneler icermektedir.

9- Insulin preparatlan nasil saklanmalhdir?

Insulin asir sicak yoksa oda isisinda bir kac hafta stabil kalabilir. Kullaniimayan
insulinler buzdolabinda (4-8 'C] saklanmal, fakat asla dondurulmamalidir.
Insulin, sise acildiktan sonra veya yuksek isiya (tropik bolgelerde veya arabada
birakilirsa) maruz kalinca etkisini kaybedebilir. insulin siseleri acildiktan sonra buz-
dolabinda ug ay oda isisinda bir ay saklanabilir. Kalem insulinler (penfill) kalemin
icinde olarak buzdolabinda uc ay, oda isisinda Uc hafta saklanabilir. Battn bun-
larin yaninda sise Uzerinde yazan son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.

Insulin direkt gunes 1siginda birakimamali, flakon cok sert ve hizli sallanma-
malidir. Yolculukta, kUcuk bir el cantasi icerisinde kendi muhafaza kutusunda
tasinabilir. Park edilmis araba icerisinde birakimamalidir (bu durumda arabanin
ic 1sist 30 'C'nin ¢ok zerine cikabilmektedir). insulin asla bagaja verilmemelidir.

10- Insulin enjeksiyonu giinde kac defa uygulanir?

Insulin tedavisinde amac mumkan olan en iyl kan sekeri kontroltnu
(metabolik kontrol) saglamakur. Bunun icin geleneksel ve yodun olmak Uzere iki
tar insulin replasman tedavisi uygulanmaktadir. Sik kullanilan insulin replasman
rejimleri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II: Sik kullanilan insulin tedavi semalari

Sabah Ogle Aksam Gece
[ Karisim - Karisim -
o Karisim - Kisa Orta
3. Kisa Kisa Kisa Orta
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eleneksel tedavinin |l

© GUnde 2 kez insulin enjeksiyonu
Hiperglisemi semptomlarnni dnleyecek olctde kan veya idrar sekeri izlemi
Siddetli hipoglisemiden sakinma
3 aylik aralarla kontrol

Yodun tedavinin ilkeler
Coklu doz (gunde 3 veya 4 kez) insulin enjeksiyonu
* Gunde 4 kez kan sekeri izlemi
* Diyabet tedavi ekibi ile sik iliski ve daha sik rutin kontrol
* Normal veya normale yakin kan sekeri dederi saglanmasini amaclamak

Sonuclar 1993'de yayinlanan “Diyabet Kontrolu ve Komplikasyonlari
Arastirmasi (DCCT) yogun tedavinin geleneksel tedaviyle karsilastinidiginda
gerek eriskinlerde gerekse adolesanlarda glisemik kontrold iyilestirdigini ve
mikrovaskuler komplikasyon riskini azaltugini gostermistir.

11- Insuline karsi lokal reaksiyonlar olur mu?

Insulin enjeksiyonlarina karsi lokal reaksiyon sik dedildir; goruldugu zaman
ise insulinin kendisine dedil preperata eklenen maddelere (metacresol, phenol
veya methylnyd-roxybenzoate] badl gelisir. Insulin sisesi buzdolabindan
cikarildiktan hemen sonra enjeksiyon yapilirsa soguk duyarliigina bagh Urtiker
gelisebilir.

12- Insulin tedavisi kimlere uygulanir?

“ Tip 1 diyabetik hastalara
* Oral ajanlarla kan sekeri kontrol edilemeyen Tip 2 diyabetik hastalara
© Gebelere (diyabetik hastalar gebelik baslamadan

insulin tedavisine baslamalidirlar. |
© Komplikasyonlu diyabetik hastalara (goz, bobrek, diyabetik ayak v.b.)
* Diyabete bagl koma durumlar olanlara.

13- Insulin satisi yapilirken neler kontrol edilmelidir?

* Hastanin kullandigr insulinin etiketi
“ Turd (Domuz, sigir, insan)

“ Tipi (Kisa, orta, uzun)

- Konsantrasyonu (1ml=40 U, )
 Son kullanma tarihi

* Ticari ismi.
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