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Insiilin
e Pankreastaki Beta hticreleri tarafindan

salgilanan bir hormondur

e Kandaki glikozun ya da amino asitlerin artmasi
durumunda salgilanir
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Insulin
e Normal insulin salinimi, iki sekilde devam eder.

— Bazal insulin salinimi: Yemek yenmedigi donemlerde ve gece
ihtiyac duyulan distk dozdaki insulini saglar.

— Bolus insiilin salinimi: Yemeklerden sonra ihtiya¢ duyulan
yuksek dozdaki insulini saglar.

Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi



iI)ISULiN TEDAVISINDEKI AMAG

GUNLUK

BOLUS iNSULIN INSULIN BAZAL iNSULIN
VERILMESINDEKI e VERILMESINDEKI
TEDAVISI AMAC

Bolus insiilin verilmesinde amag; Bazal insulin verilmesinin amaci;
Postprandial glukoz yiikselmelerini 6nlemek icin Postabsorptif safha boyunca kan glukozunun diyabetli
o6gunler esnasinda serum inslin olamayan kisilerdekine benzer dar sinirlar iginde
konsantrasyonunda tekrarlanabilir ve hizli artigin kalmasinin saglanmasidir. )
saglanmasidir. R
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Saglikh bireyde gunliik insulin

salinimi (gebe ve obez
olmayanlarda) 0.5-0.7 {inite/kg’dir
(yaklasik 30-50 uinite).
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Insiilinin etkisi
Ozellikle kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz
tutulumunu artirir
Karacigerden glikoz cikisini baskilar
Yag depolanmasini artirir

Yaglarin yikimini baskilar

Amino asit tutulumunu artirir ve protein yikimini
Onler



Diyabetes Mellitus’ta Tedavi Se¢eneklerinin Amaci

Kan

glukozunu
Kronik Tip 1 diyabetli

Akut komplikasyonlarin cocuklarda : :
diyabetlilerde

komplikasyonlari blylme ve :
komplikasyonlari
engellemek gelismeyi
onlemek

saglamak

duzeylerine

yakin tutmak




Insiilin tedavisinin uygulandig)
durumlar
Tip 1 diyabet

Diyabette gebelik ve emzirme dénemi veya
gestasyonel diyabet

Ozel bazi durumlarda tip 2 diyabette gecici
kullanim (agir enfeksiyon, blyuk cerrahi girisimler
veya agir travmalar gibi)

Glikoz dusuricu ilaclarla yeterince kontrol altina
alinamayan tip 2 diyabet



Insuilin tedavisi normal fizyolojik instlin salinimini taklit
etmeyi hedefler. insiilin tedavisi su faktorler
dogrultusunda bireysellestirilmelidir

diyabetin
tipi
_ enjeksiyon
kan sekeri yapmaya

hedefler istekli olma
. yasam
beceri bigimi

kendi
kendine
yas kan
glikozunu

izleme



Insiilin Kaynaklari

 1920’li yillarda 6nce kdpeklerden sonra sigir ve

domuzdan insulin elde edilmistir. m

- 4

SC

* 1980 lerden sonra recombinant DNA teknigi ile
e.coli ve maya hucrelerinden biyosentetik(human ve
analog) insulinler gelistirilmistir


http://www.cs.cmu.edu/People/tissue/scaffold_issues_vascular_supply.jpg
http://www.cs.cmu.edu/People/tissue/scaffold_issues_vascular_supply.jpg

DIYABETTE GUNCEL

TEDAV| SECENEKLERI
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ULKEMIiZDE KULLANIMDA OLAN INSULINLER

iNSULIN TURU ETKININ BASLAMASI  PiK ZAMANI!! ETKi SURESI
Aspart/Lispro 5-15 dk 3-5saat
/Glulisin
Human regiiler 30-60 dk @ 6-10saat
Human NPH 1-2 saat 10-20 saat
Glargine 1-2 saat 24 saat
Detemir 2-4 saat (6-14 saat) Z(l)zsaat



INSULIN CESITLERI VE ETKI SURELERI

|
I insan insiilinleri: Yapisi insan insulini ile aynidir(Reguler insulinler)

— Protamin, cinko gibi maddeler eklenerek etki streleri uzatilabilir ( NPH

insulinler).

insiilin analoglari: insan insilininin yapisi degistirilerek elde edilir.
— Hizh etkili insulinler: Humalog, Novorapid, Apidra
— Uzun etkili insulinler: Lantus, Levemir, Basaglar, Glarin, Toujeo

— Karisim insilinler: Humolog mix 25, Humolog mix 50, Novomix 30,



REGULER

INSAN INSULINI

Etki (saat) Baslama Pik Etki Suresi

HUMULIN-R ® 05-1 2-4 6-8
ACTRAPID-HM ® 05-1 2-4 6_8

=



LISPRO

ANALOG INSULIN

Etki (saat) Baslama Pik Etki Suresi

HUMALOG ® <03-0.5 0.5-25 3—-4




= Apidra” SoloStar 100 u/mi
Me, bkutan Kullamm icin Enjeksiyonluk Cozelti

GLULISIN : '

ANALOG INSULIN

......
-----------------------
.
ey
.......
-------
------
---------------------------------------------

| | | | - sadl
16 20 24 04 08
Etki (saat) Baslama Pik Etki Siiresi

APIDRA < 0.5 0.5-1.0 1-3




NPH

INSAN INSULINI

08 12 16 20 24 04 08
Etki (saat) Baslama Pik Etki Suresi
HUMULIN-N ® 1-3 4-10 10 - 16

INSULATARD ® 1-3 4-10 10 - 16
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GLARGIN

ANALOG INSULIN

Lantus” SoloStar”
100 U/ml

subkutan Kullanmim igin
Enjeksiyonluk Cozelt

insalin glarjin

3 ml'lik kartus iceren 5 enjeksiyon kalemi It
Sanori aventis

-

.
st
.

08 12

Etki (saat)

!
16

Baslama

Pik Etki Siiresi

LANTUS ®

1-2

- > 24

[N
o



DETEMIR

ANALOG INSULIN

saat
08 12 16 20 24 04 08
Etki (saat) Baslama Pik Etki Siiresi

LEVEMIR 1-2 - > 24
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KARISIM
INSAN INSULINI
NPH + REGULER

08 12 16 20 24 04 08
Etki (saat) Baslama Pik Etki Suresi
HUMULIN-M ® 0.5-1 2-3 4-10 10 - 16

MIXTARD-HM ® 05-1 2—-3 4-10 10-16
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KARISIM

ANALOG INSULIN
NPH + ASPART

-
.....
.......................
.
. panentt H
.......
...........................

[ :| saat
08 12 16 20 24 04 08
Etki (saat) Baslama Pik Etki Suiresi
NOVOMIX-30 ® <0.3-0.5 0.5-2.5 4-10 10 - 16
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INSULIN GLARIJIN U 300
(TOUIJEO)

* Bazal insulindir.

«  Glarjin (U300 ) insdlin igerir.

e insilin Glarjin U30tki suiresine sahip,
* Normal uygulama saatinden once veva sonraki 3 saat iginde uygulanabilir.
» Birkaleny 450 unite ilisulin icerir.

«  SC uygulanir, kesinlikle IV uygulanmaz,

e _Insiilin pompasi ile kullanilamaz,

. ustu kullanimi igin uygundur,

+3 500 S+ Soot

«  Gebede kullanimi C kategorisindedir,
»  Kiguk molekidl daha yogun insulin igerir.

« Insiilin enjektorleri ile kesinlikle uygulanmaz.
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What's the difference between Toujeo “and Lantus *?

SIS Reduction of volume by 2/3
Smaller volume of injection p— pors

Toujeo ofgsrmms s j M Same number ‘L’u

of units

Smater subtaneous depo E B

for
- ® tu © Toui €
Toujeo ~ vs Lantus B Lantus oujeo )
3 Smaller surface area
Different absorption kinetics
“More gradual release”
Distinct Toujeo *
PK/PD profile con.lparad to

Uzatilmis stabil etkisinden dolayi insiilin Glarjin U100’e gore;
*Daha az glisemik depolanma,

*Daha az nokturnal hipoglisemi
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BASAGLAR

SC uygulanir (Kesinlikle IV uygulanmaz, ilacin etkisini degistirip, kan sekeri

dusikligine neden olabilir).

Yemekten bagisiz bir sekilde herglin ayni saatte yapilr,

Bir kutudd6 insulin kalemibulunmaktadir. f
(insulin glargine injection) 100 units/mL

Etken maddesi Glargine insulindir. ~——

24



INSULIN DEGLUDEC-1

instlin Degludec, bazal insiilin analogudur.

* VYetiskinlerde S 1 yas ve ustiu diyabetli cocuklardgiiksek kan sekeri kontroli icin kullanilan

ultra uvzun etkili bir insulindir.

|
: — O
| ° DKA tedavisi icin uygun degildir. m

|

|

| © SCuygulanmalidir, IV ya da IM kullanim icin uygun degildir.

|

|

| © Tresiba 2 konsantrasyonda mevcuttur: 200 iinite / mL ve 100 nite / mL
|

|

| ° Tresiba ultra uzun etkili insilindir ve viicut§a 42 saatte etki gbstejmektedir.
|

|

|

e Oda sicakhging . uhafaza edilebilmektedir.

I
A,
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INSULIN DEGLUDEC-2

* Yetiskinlerin Tresiba dozunu unutmasi yada geciktirmesi durumunda;
— En kisa stirede dozu alinir, ardindan diizenli dozaj programina devam edilir,
— Dozlar arasinda en az 8 saat oldugundan emin olunmalidir.

* Cocuklarin Tresiba dozunu unutmasi ya da geciktirmesi durumunda:

— Kan sekeri seviyelerinin bir sonraki Tresiba dozuna kadar daha sik takip

edilmesi onerilir,

* Her giin 5 liniteden daha az Tresiba ihtiyaci olan cocuklar icin, Tresiba ° U-100

Unite / mL tercih edilmelidir.
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INSULIN DEGLUDEC-ASPART
e RYZODEG

* Ryzodeg iki farkli instlin analogunun ¢ozinebilir ko-formulasyonudur.
* % 70 degludek insilin %30 aspart insulin icerir.

* Degludek insiilin bazal insulini karsilarken, insulin aspart 6glin insulinini

karsilar.
*  SCuygulanir, IV kullanim i¢in uygun degildir.
* Insiilin pompasi ile kullanilamaz.
*  Gebelikte kullanilamaz.

* 2vyas ve usti kullanim icin uygundur.
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5,

Degludec’in hizh etkili insiilin ile ko-formulasyonu,
sollisyondaki stabil dihekzamerler sayesinde mumkiin

IDegAsp = IDeg (%70) + IAsp (%30) bir
formilasyon icinde ayn ayn bulunmaktadir

Insilin degludek
Dihekzamerleri IASp hekzamerleri

& 0 ]
® 0

P
Insiilin degludek TAsp
® g Ciltalt
2
Yava 3
ﬂ].‘ﬂ;fjﬂ 5 » o ¢, Hizh aynsma
N/ v . V.{) . _
a o § %o Kapiller
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IDegAsp

Kararli durumda etkiyi uzatan mekanizma

Insilin degludek IAsp
dihekzameri hekzaameri

®_%g o

Subkutan dokuya enjekte
edildikten sonra

Fenol hizla ¢ozilir
ve insiilin degludek
3 dihekzamerleri tek yan zincirli
' temas noktalari araciligiyla bir

IDegAsp ko-formiilasyonu
araya gellrler Uzun

Subkutan depo

IAsp monomerleri hizla dolagsima
geger

|Asp, insllin aspart; IDegAsp, insilin degludek/insilin aspart; Zn, ginko onassen et al. Pharm Res 2012;29:2104-14

® Fenol; #zn?

Cinko yavas
ayrisirarak
hekzamerlerin tek tek
ayrilmasina ve
monomerlerin yavas
yavas aciga cikmasina
neden olur
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ETKi SURESI

1Deg e LASD Subcutis
Silow *h - - .- Rapid

dissociation -— - - - dissociation

- - Capillary

Aspart insulinin etki stiresi 3-5 saat
Degludec insulinin etki siresi 42 saat

Yarilanma omru ~25 saattir

30



UYGULAMA ZAMANI

Gunde bir ya da iki kez ana ogunlerle birlikte, yemekten hemen once ya da 5.151

dakika once uygulanr.

 Bireyin en cok yemek yedigi ogunde uygulanabilir.

 Berrak gorunumludur,

« Bir kalem 300 inite insiilin igerir | ,
« Tek seferde 80 unite insulin verebilir, -t
« Kalemin doz ayarlama kismi disa dogru uzamaz,

=

 Azaltilmis enjeksiyon gucu (kolay enjeksiyon).

31



INKRETIN BAZLI GUNCEL TEDAVILER

Glukozun oral yolla alimindan sonra 8 hiicresinden insulin salgilanmasini artirirlar.

Inkretin hormonlar glukagon benzeri peptit-1 (GLP-I) ve glukoz bagimli insiilinotropik peptit
(GIP) olarak adlandirilir.

32
Colak R.,(2011), Incretins in the treatment of type 2 diabetes mellitus, Journal of Experimental and Clinical Medicine Deneysel ve Klinik Tip Dergisi




INKRETIN BAZLI TEDAVILER
GLP1 ANALOGLARI-1

Tip 2 diyabeti olan yetiskinlerde, kan sekeri kontrolunu saglamak igin enjekte

edilerek kullanilan ilaglardir. Insiilin degildir ve insiilin yerine kullanilamaz.

Hipergliseminin azaltiimasinda GLP-1'in ¢oklu etkileri vardir. Bunlar;

Insiilin salinimini arttirir,

B-hucre fonksiyonunun iyilestirilmesine yardimci olur,
Glukagon sekresyonunu inhibe eder,

Gida alimini ve igtahi azaltirken,

Gastrik bosalmay! geciktirir,

Kilo vermeye YARDIMCI OLUR..

33




INKRETIN BAZLI TEDAVILER
GLP1 ANALOGLARI-2

 Kullanilan formlari; Eksenatid, liraglutid, dulaglutid, albiglutid ve

liksisenatid'tir.

En sik gorulen yan etkileri bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal sisteme ait

yan etkilerdir.

« Bunun diginda lokal cilt reaksiyonlari, pankreatit, pankreas kanseri,
noroendokrin timor ve meduller tiroid karsinomu ilacla iligkili olabilecek diger

potansiyel yan etkilerdir.

I - <cret - i

Lo, =

w

lb------------



INKRETIN BAZL| TEDAVILER-2
EKSENATIDE

« |lk GLP-1 reseptdr agonisti eksenatid, FDA tarafindan 2005, EMEA tarafindan 2007
yilinda onaylanmig ve tlkemizde 2010 yilinda kullanima verilmistir.

» Eksenatide (BYETTA), GLP-1’e % 53 benzerlik gosterir.

» Gunde iki kez subkutan enjeksiyonla uygulantr.

Pik duizeye ulasmasi 2,1 saat,

* Yarilanma omru 3,5-4 saattir.

Subkutan injeksiyondan sonra 15 saate kadar plazmada saptanabilir.
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UZUN SALINIMLI EXENATID (BYDUREON)

« 2012 FDA onay!

Haftada bir, ginin herhangi bir saatinde, yemeklerden bagimsiz, 2mg.

SC uygulanir, bir kutuda 4 kalem bulunmaktadir.
Gunde 2 kez verilen Exenatide gore (Byetta);

- AKS, Alc |

— Kilo kayb1 1

Yan etki acisindan Exenatid ile benzerlik gosterir,

Once weekly -
L —— BYDUREUN BCise”
' | exenatide extended-release Cﬂ e
,, ‘ m;ectable suspemzon 2 mg _"

ﬁ _

For subcutaneous u

r
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LIRAGLUTIDE (SAXENDA,VICTOZA)-1

» GLP-1’e % 97 oraninda benzerlik gosteren uzun etkili bir analogtur.
» Glnde 1 kez subkutan uygulanmaktadir.

» Tedavi dozu 3 mg’dir.

Tedavi dozuna kadar haftalik titrasyon gerekmektedir.

« Ogiinlerden bagimsiz bir sekilde yapilr.
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LIRAGLUTID(SAXENDA,VICTOZA)-2

Beta hucresi fonksiyonunda iyilesme saglamaktadir,

Sistolik kan basincinda anlamli dusukluk saglayabilmektedir,
 Tokluk hissini arttirir,

Aclik hissini geciktirir,

 Kilo kaybi (10 Hastadan 9'u,hastalar ortalama 8.4 kilo),
 Hipoglisemi riskini arttirmaz,

« Bulantiya neden olur, ancak zamanla azalrr.



LIRAGLUTIDE TEDAVI DOZU

4 )
1.HAFTA
0.6mg/giin 4 A
2.HAFTA | ~N
- / 1.2 mg/giin
3.HAFTA
A 1.8mg/giin
A
4.HAFTA
2.4mg/giin |~ 5.HAFTA )
VE
/| SONRASI
3.0

\_mg/giin_/



r

 Haftalik 0,75 mg (75 yas ustu, metformini tolere edemeyen bireylerde)
* 1.5 mg onerilen dozudur.

« SC bolgeye uygulantr,

18 yas alti kullanilmaz.

 Birkutuda 4 adet kalem..

 Haftada bir, yilda toplam 52 doz kullaniimaktadir.

« Tek bagina seker izlemi gerektirmez, ancak diger diyabet ilaglari ile

TRULICITY (DULAGLUTIDE)

kullaniliyorsa izlem yapilmalidir. i’__, = ——




LIXISENATIDE (LYXUMIA)

2013 EMEA onay! alinmigtir.

— Gunde 1 kez

— Etkili glikoz disusu sagliyor (monoterapi, kombine)
— lyi tolere ediliyor

— Kilo kaybi sagliyor

— Hipoglisemi riski dusuk
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Haftalik Enjektabl Semaglutide
(OZEMPIC)

I
I Semaglutide bir GLP-1 analogudur ve bir GLP-1 agonisti olarak islev goriir.

« 5 Aralik 2017'de semaglutide FDA tarafindan onaylanmistur.

* Hem enjeksiyon tipi hem de oral tip ila¢ olarak kullanilabilir.
« Amerika Birlesik Devletlerinde pazarlama izni 8 Subat 2018’de veriimigtir.

« Japonya'daki duizenleyici otoriteler tarafindan hala incelenmekte ve onay

beklemektedir.

’—" ey e
— semagu de injection -
2=e O niy )
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ALBIGLUTID (TANZEUM)

Haftada bir kez SC enjeksiyon

v zegmvgme omme 3

Baslangic dozu 30 mg | CRSCIT vze.cfzumm

llave glisemik kontrol gerektiren hastalarda doz haftada bir kez 50 mg'a

yukseltilebilir.

Atlatilan doz 3 gun iginde uygulanabilir..
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INSULIN GLARGIN/LIXENATIDE (SOLIQUA 100/33)

« Ilk yemekten 6nceki 1 saat icinde.
* 1 kutuda 3 kalem
« 30 unitenin altinda insulin aliyorsa 15 Unite, 30 ve ustu aliyorsa 30 ui ile baglanur.
« Maksimum 60 unite kullanir.

- T.C Saghk Bakanligi Aktif Uriinler Listesinde bulunmaktadir.
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INSULIN DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE (XULTOPY 100/3,6)

» Xultophy gunde bir kez, tercihen her gun ayni saatte verilir.

* Doz, her hasta icin ayri ayri ayarlanir ve en dusuk etkili dozu bulmak i¢in hastanin

kan glikozu duzenli olarak test edilmelidir.

* 16 unite ile baslanir.

« Maximum gunlik doz 50

Xultophy® 100/3.6

(insulin degludec and
liraglutide injection)
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Insiilin Uygulama Araclari-1

e Instlin Kalemleri

— Kartus takilarak kullanilan kalemler

46



Insiilin Uygulama Araclari-2

e Insilin Kalemleri
— Kullanima hazir kalemler

3ml(300 Unite) insilin icerir. Tek kullanimlik igne uclari

takilarak kullanilir. Her hastanin kalemi ve igne ucu ayri
|F' >

olmalidir.

a7




Kalem Igneleri

48



Insiilin kalem igneleri bir defa kullanilmalidir.

1. kullanim 2. kullanim 3. kullanim 4. kullanim

49



Cildi 2-3 parmakla tutup hafif¢e kaldiriniz.

Tum elle kavranarak kaldinimig. 2-3 parmakla kaldiriimig, boylece
Kas ici enjeksiyon riski yilksek. SC doku kastan uzaklastiriimis.

50



Insiilin Uygulama Araclari-3

* |nsulin Enjektori
— 0,5 ml 50 Uniteye karsilik gelir
— 1 ml 100 uUniteye karsilik gelir

Kartus, flakon ve kalemlerde kullanilabilir. ﬁ
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Insiilin Uygulama Araclari-4

e INSULIN POMPASI ile siirekli ciltalti insiilin inflizyonu

uygulanmaktadir.

* Pompa ile regiiler insulin ve hizh etkili insulin analoglari

kullaniimaktadir.
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Pompa tedavisinde gunluk insulin ihtiyaci

Pompa oncesi gunluk

insulin dozu

1

%15-25 azaltilr

1

Pompaya baslama
dozu

53



Pompaya baslama

Toplam Toplam
bazal doz bolus doz
w 3-4'e bolinir

Saatlik bazal doz Sabah-0Ogle-Aksam-Gece
54




Insiilin enjeksiyonu yaparken-1

Deri enjeksiyondan once temiz ve kuru olmalidir.
Dezenfeksiyona gerek yoktur;
— Deri iyi kurutulmadiginda enjeksiyon daha agrili olabilir,

— Duzenli dezenfeksiyon deriyi sertlestirebilir.
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Insiilin enjeksiyonu yaparken-2

e Kartuslar bireysel kullanim icindir,
* |gneyi takmadan kartusu dezenfekte etmek gerekli degildir,

* |gne uclar degistirilmis olsa bile bir kartus birden fazla

hastada kullanilmamalidir,
— Kullandiktan sonra kartusta biyolojik materyal kalmaktadir

e insiilin enjektérii ile kullanilabilir.
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Insiilin enjeksiyonu yaparken-3

 Her enjeksiyondan o6nce, insulinin kalem ignesinden aktigini

kontrol edilir,
* |nsilinin oda sicakliginda uygulanmasi dnerilmektedir.
Nedenleri ;

— Enjeksiyon bolgesinde tahrisin 6nlenmesi,

— Agrili enjeksiyonun dnlenmesi,

— Yanma hissinin 6nlenmesi.

57
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Insiilin enjeksiyonu yaparken-4

* Bir defada yiuksek doz instlin uygulamasi
— Insulin emilimini yavaslatmaktadir,
— Daha fazla agri olmaktadir,
— Daha fazla sizinti olmaktadir,

e Fazla doz insulin uygulamalarinda dozun bolinmesi

onerilmektedir.
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Insiilin enjeksiyonu yaparken-5

* Yapilan insulinin daha etkili olmasi icin cildin yag ve kas dokusu

saglikh olmalidir. Bu nedenle enjeksiyon bolgeleri degistirilmelidir

* Ancak enjeksiyon bodlgelerini sik degistirmek kan sekerinde
dalgalanmaya neden olabilecegi icin bir hafta boyunca ayni bolgede,

haftada bir de bolgeler arasinda rotasyon yapilmalidir.
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Insiilin enjeksiyonu yaparken-6

* insilin tipi, uygulama zamani, insiilin ve igne ucunun son kullanma

tarihi kontrol edilmeli,
e @Giysi Uzerinden insulin uygulanmamali,

* |nstlin sizmasini dnlemek icin igne insulin uygulandiktan sonra 10-

20 sn bekletilerek cikarilmalidir,

* |nstlin uygulanan yere masaj yapiimamaldir.

60
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Insiilin enjeksiyon bélgeleri

Ust kol dis yan kismi
Orta hizda emilim

\_

Kalcalar
En yavag emilim

Uyluk dis yan kismi
Yavag emilim

UvLux

‘ % | ‘ KALCA

Ayni saatteki insilini aym bélgeye enjekte edin Yavag
61

Bélge icinde rotasyon yapin




Insiilin emilimini etkileyen faktorler-1

* Lipodistrofi

— Surekli ayni yere enjeksiyon yapilmasi sonucu gelisir,

insulin emilimi bozulur,
* insiilin tipi ve dozu
— Doz arttikca emilim yavaslar,

— 50 Uinitenin Uzerindeki dozlar bélinerek yapilmalidir.
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Lipodistrofi




Insiilin lipohipertrofisi



Insiilin lipoatrofisi



instilin emilimini etkileyen faktérler-2

® Enjeksiyon bolgesi ve derinligi

> Derin enjeksiyonda emilim hizhidr,

ke meew ke semex

> Kisa ve hizh etkili insilinler emilimin hizlh oldugu bdlgelerden, uzun

etkili instlinler emilimin yavas oldugu boélgelerden yapilmalidir,
® Ortam ve viicut sicakhigi

> Isi artisi emilim hizini arttirabilir, hipoglisemi acisindan dikkatli olmak

gerekir.




Insiilin emilimini etkileyen faktérler-3

Egzersiz
— Emilimi hizlandirir
— Aktif olarak kullanilacak bolgeye

insulin yapilmaz.

Or; yuriyis

planlaniyor ise bacaklar kullanilmamali gbbek tercih edilmelidir

Yeterince karistirmama

— Karnisim insulinler yeterince karistirllmadiginda etki siresi deéigebilir\l\
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-1

Hipoglisemi : Kan sekerinin 50 mg/dl| altina diismesidir. Nedenleri;

insiilin dozunu fazla yapmak

Oglin atlamak ya da az yemek
— Her zamankinden daha fazla fiziksel aktivite
— Bobrek yetmezligi gelismesi
— Insilin etkisini arttiran ilac baslanmasi
— Insilin gereksinimini arttiran olayin gerilemesi
Hipoglisemi dlizeyine gore tedavi edilir, nedenine yodnelik egitim

verilir .

LD,
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-2

e insiilin allerjisi
— Genellikle ilk kez insulin uygulanan kisilerde goralur,
— Lokal allerjide kizarikhk, kabarma, hassasiyet, sertlik olabilir,

— Sistemik allerjide urtiker-kasinti, anjioodem, bronkospazm,

larenks 6demi, ¢carpinti olabilir,
— Tedavide genellikle insulin tipi degistirilir,

— Sorun devam ederse antihistaminik ilaclar verilebilir.
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-3

Insiilin 6demi
— Genellikle insulin tedavisine baslandiginda
— Ellerde, ayaklarda, bacaklarda, ylizde olur

— Insiilin dozu azaltilp ditiretik verilir

— Tuz alimini azaltip sivi dengesini korumasi icin hasta

egitilmelidir .
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-4

* Lipodistrofi: Lipoatrofi ve lipohipertrofi seklinde gorulir
— Lipoatrofi

* Yag dokusunun kaybidir, ciltte c¢okmeler vardir. Hayvan kaynakli

insulinlerde daha sik goralir
— Lipohihertrofi
e Uzun zaman ayni yere insulin yapilmasi sonucu olusur
 Cilt altinda sertlik, sislik gérinumu olur
* insilin emilimi degiskendir

* En sik gorilen enjeksiyon komplikasyonudur
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-5

—7 Enjeksiyon bdlgeleri duizenli olarak degistirilmeli

— Lipodistrofi olan bolgelere enjeksiyon yapilmamali

— Enjeksiyon bolgesi icinde ve bolgeler arasinda rotasyon yapilmali
— ki enjeksiyon arasinda en az 2-3 cm aralik birakilmali

— Doku travmasini azaltmak icin igne uclari bir kez kullaniimali




Insiilin tedavisinin yan etkileri-6

e Kilo artisi
— Insiline bagl olarak gelisen ve
farkedilmeyen hipoglisemiler

aclhik hissini arttirarak fazla gida

alinmasina yol acar,

— Kan sekerinin duzenli izlenerek hipogliseminin engellenmesi ve

beslenmenin planlanmasi gerekir,

— Hipoglisemi ataklarinda uygun yiyecek/icecek alimi saglanmahdir.
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Insiilin tedavisinin yan etkileri-7

| Somogy fenomeni
— Aksam yapilan insulin dozunun fazla gelmesi sonucu gece yarisi olan
hipoglisemiye karsi sabah kan sekerinin ylikselmesidir
— Aksam insulin dozunu azaltmak gerekir.

Down fenomeni

— Gece ortaya c¢ikan growth hormon artisi sonucu sabah

hiperglisemisinin olmasidir

— Aksam insiilin dozu arttinhir ya da yatmadan orta etkili insiilin

yapilabilir.
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Insiilin saklama ve tasima kosullari

* insulinler 2-8 derecede buzdolabinin kapaginda saklanmali,
Dondurulmamali,

*  Donmus insilin kullanilmamali,

* Insulinde renk degisikligi, partikiiller varsa kullanilmamahdir,
* |si kaynaklarindan uzak tutulmali (kalorifer, soba, giines...vs.)
e Siddetli calkalanmamalidir.

* Acilmis insilinler oda sicakliginda (24°C) bir ay kullanilabilir,

* Yolculuk esnasinda insulinler buz aklsu ile el cantasinda tasinmali,

bagaja verilmemelidir .
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Diyabetin belirtilerini kontrol altinda tutmaya calismak,

Uygun olan viicut kilosuna erismek ve bu kiloyu korumaya calismak,

Saglkli bir fiziksel aktivite duzeyi olusturmak,

Kan sekeri diizeyini normal/normale yakin degerlerde tutmaya
calismak,

Uzun siireli normal kan sekeri duizeyi saglamaya calismak,

IYi KONTROL SAGLAYABILMEK
ICIN HEDEFLER

Diyabetin kontrol altina alindigi hissini yaratmaktir.







