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INSULIN

* Tip-1 diyabette mutlaka instilin kullanilirken; tip-2 diyabette hastanin
durumuna goére kullanilir veya kullanilmaz. Ornegin c-peptidi cok
dusuk veya HbAlc’si ¢ok ytiksek olan tip-2 diyabet hastasina instilin
baslanur.

e Insiilin preparatlar etki siirelerine gore 3’e ayrilir:

KISA ETKILI ORTA ETKILI | UZUN ETKILI

-Regiiler Insiilin -NPH -Insiilin Glargine
-Insiilin Aspart (No6tral Protamin -Insiilin Detemir
-Insiilin Lispro Hagedorn) -Insiilin Degludeg

-Insiilin Glulisin

X FarmaSunu
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e Kisa etkili instilinler tokluk kan sekerini; uzun etkili instiilinler aclik kan sekerini

diistiriir. Orta etkili insiilin aclik kan sekerini dustirtirken tokluk kan sekerini de
diistirebilir.

* Fizyolojik instilin salinim taklit edilerek giinde 4 kere kullanilmaktadir. 3 defa
kisa etkili, sabah, 6gle ve aksam yemeklerinden sonra tokluk kan gekerini

dustirmek icin (bolus instilin); 4. olarak giinde 1 kez uzun etkili, giin icerisinde
aclik kan sekerini diistirmek i¢in kullanilir (bazal instilin).

Endogenous insulin

—— Bolus insulin

Tokluk kan sekerini diistirenler
yemekle baglantiliyken; aclik
kan sekerini diistirenler
yemekten bagimsizdir. Istisna
olarak orta etkili NPH, aclik kan
sekerini diistirtir ve yemekle
baglantilidir.

= Basal insulin

Insulin Effect

4
Gorselin Kaynagz:
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-Regiiler Insiilin

/ -Instilin Aspart

-Insiilin Lispro

Kisa Etkili InsUlinler Inetilin Glulisi

* Regiiler instilin kisa etkili instilindir. Regitiler instilinin aminoasit dizisi
degistirilerek hizli etkili instilin analoglar; instilin aspart, lispro ve
glulisin elde edilmistir.

e Insiilin analoglarinin (Insiilin aspart, lispro ve glulisin) etkileri regiilere

gore daha hizli baslar ve daha kisa siirer.
Kisa ve hizli
etkili insulinler

Insiilin Etki Baslangici Etki Dorugu Etki Siiresi TOKLUK kan
Kisa Etkili Regtler Yaklasik 30 dk 2-4 saat 5-8 saat §f3.kf_3.1'i_f.1i
Insiilin diisiiriir.
Hizh Etkili Insiilin 5-15 dk 45-75 dk 2-4 saat el
: baglantilidir)
Aspart, Lispro,
Glulisin

Farma
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Reguler Insulin(Humulin R)
e IV uygulamaya da uygundur.
* Diyabet hastalarina hastanede acil mudahale i¢in kullanmlir.

* Yemekten 30 dk 6nce subkiitan enjekte edilmelidir.

* Gestasyonel diyabette kullanilabilir (Glinimiizde daha c¢ok instuilin
aspart kullanilmaktadir).

 ACTRAPID HM 100 IU/ML DERIALTI VE IV KULL. ENJ. COZ. FLAKON
 ACTRAPID HM PENFILL 100/3 TU/ML

« HUMULIN-R 100 IU/ML 10 ML 1 FLAKON

« HUMULIN-R 100 IU/ML 3 ML 5 KARTUS

« HUMULIN-M KARTUS 100 IU/ML 5x3 ml KARTUS
 MIXTARD 30 HM KARTUS 100 IU/ML 5x3 ML KARTUS Farma
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InsUlin Analoglar (InsUlin Aspart, Lispro,
Glulisin)

* Regtilere gore etki daha hizli baglar ve daha kisa stirer.

* Hipoglisemi regiiler instilinden daha nadir gortliir (Regtiler instilinden
daha kisa suireli oldugu i¢in).

* Yemekten onceki 15 dk icerisinde veya yemekten sonraki 15-20 dk
icerisinde uygulanair.

* Hasta uyuncu regiiler instilinden daha iyidir.

Farma
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INsulin Aspart

« NOVORAPID FLAKON 100 IU/ml 1x10 ml flakon
« NOVORAPID FLEXPEN 100 IU/ml 5x3 ml kalem 8
« NOVOMIX 30 FLEXPEN KULL. HAZIR ENJ. KALEMI ICINDE SUSP. 100 IU/ml 5x3 ml kalem

« NOVOMIX 30 PENFILL ENJEKSIYON ICIN KARTUS ICINDE SUS. 100 IU/ml 5x3 ml kartus gtfljit;f;ief; iﬂe
« NOVOMIX 50 FLEXPEN KULL. HAZIR ENJ. KALEMI ICINDE SUSP. 100 IU/ml 5x3 ml kalem = aulmustr.

« NOVOMIX 70 FLEXPEN KULL. HAZIR ENJ. KALEMI ICINDE SUSP. 100 IU/ml 5x3 ml kalem

.

Kisa+uzun etkili

« RYZODEG FLEXTOUCH SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN bosilin
KULLANIMA HAZIR KALEM 100 TU/ml 5x3 ml kalem icermektedir.

Farma
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INsulin Lispro

« HUMALOG KARTUS 100 IU/ml 5x3 ml kartus

« HUMALOG KWIKPEN ENJ. COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR KALEM 200 U/1 ml 5 kalem

« HUMALOG KWIKPEN SC KULL. HAZIR COZELTI ICEREN ENJ. KALEMI 100 IU/ml 5x3 ml kalem

« HUMALOG SOLUSYON ICEREN FLAKON 100 IU/ml 1x10 ml flakon

« HUMALOG MIX 25 KARTUS 100 IU/ml 5x3 ml kartus Protamin
« HUMALOG MIX 25 KWIKPEN SC KULL. HAZIR SUS. ICEREN KALEMI 100 IU/ml 5x3 ml kalem = 1o otk

« HUMALOG MIX 25 SUSPANSIYON ICEREN FLAKON 100 IU/ml 1x10 ml flakon ~siiresi

« HUMALOG MIX 50 KWIKPEN SC KULL. HAZ. SUS. ICEREN KALEM 100 IU/ml 5x3 ml kalem uzatilmig
« HUMALOG MIX 50 SUSP. ICEREN KARTUS 100 IU/ml 5x3 ml kartus o

T

/
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INsUlin Glulisin

TURKIYE’'DE INSULIN GLULISIN ICEREN MUSTAHZARLAR

@FarmaSunu
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-NPH

/ °
Orta Etkili InsUlinler

* NPH (Notral Protamin Hagedorn) instilin, regtiler instiline ¢inko ve
protamin eklenerek etki stiresi uzatilarak orta etki stireli hale getirilen

insulindir.
Y IV verilmez Aclik kan sekerini
. kontrol eder;
e Aclik kan sekerini kontrol eder; tokluk kan sekerini
.. e e oy de diistirebilir. Hem
. etkilidir, hem
* Yemeklerden 20-30 dk once uygulanar. yemekle
baglantilidir, hem
Insiilin Etki Baglangic1 Etki Dorugu Etki Siiresi de hipoglisemi

riski vardir.
NPH Yaklasik 2 saat 4-12 saat 18-28 saat

Farma



NPH

TURKIYE'DE NPH ICEREN MUSTAHZARLAR

NPH+REGULER INSULIN ICERENLER

@FarmaSunu
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Insiilin Detemir

Uzun Etkili InsUlinler insilin Degludeg

* Aglik kan gekerini duiguriirler; yemekten bagimsizlardir. (Bazal instilin).
Glinde 1 kez uygulanir (Istisna olarak Detemir 2x1 olabilir).

e IV verilmezler.
* Hipoglisemi riskleri NPH’dan azdir (Hipoglisemi riski en dusuk: Degludeg)
* Diyabetik ketoasidoziste verilmez.

* En uzun yarilanma omriine sahip olan: Degludeg.

Aclik kan
. sekerini
Insiilin Etki Baslangic1 Etki Dorugu Etki Siiresi diisiiriir,
Insiilin Glarjin Yaklasik 2 saat Nispeten diiz 24 saate kadar yemekten
Insiilin Detemir Yaklasik 2 saat 3-9 saat 6-24 saat bagimsizdur.
(Doza bagiml)

Insiilin Degludeg Yaklasik 2 saat Nispeten diiz 42 saate kadar Farma
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INsulin Glarjin

« LANTUS SOLOSTAR KARTUS ICEREN EN]J. KALEMI 100 IU/ml 5x3 ml kalem

« TOUJEO SOLOSTAR SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKSIYON KALEMI 300 IU/ml 5x1.5 ml kalem

e BASAGLAR KWIKPEN SC KULL. ICIN EN]J. COZ. ICEREN HAZIR KALEM 100 IU/ml 6x3 ml
kalem

« GLARIN SC KULLANIM ICIN ENJ. COZELTI ICEREN KALEM 100 IU/ml 5x3 ml kalem

Farma



INsUlin Detemir

TURKIYE'DE INSULIN DETEMIR ICEREN MUSTAHZARLAR
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InsUlin Degludeg

* Tek basma miistahzar1 yoktur. Insiilin Aspart ile kombinasyonu
bulunmaktadar.

« RYZODEG FLEXTOUCH SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR KALEM 100 IU/ml 5x3 ml kalem

Icinde Insiilin Aspart oldugu icin yemekle
baglantihidir. Glinde 1 veya 2 kez uygulanabilir;

icinde kisa etkili instilin oldugu i¢in doz ikiye
boliintip 2x1 seklinde uygulanmalidar.




InsUlinlerin Etki SUreler

Plazma

insulin
diizeyi

Aspart, glulisine, lispro (Novorapid, Apidra, Humalog) 4-5 saat
Regular (Humulin R) - 6-8 saat
I NPH (Humulin N) - 12-16 saat

Detemir (Levemir) ~14-18 saat

Glargine (Lantus) =20-24 saat

Degludeg 42 saate kadar

| R . O . O . . . . . T L L
9 10 11 12 13 14 15 16 17 1819 20 21 22 23 24

Saat

T 1 = rF

P 123485678
Gorselin Kaynagi:
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Insulinin Yan Etkilert

e Uygulama bolgesinde lipodistrofi (Enjeksiyon
yerinde lokal atrofi veya deri alt1 yag doku
hipertrofisi) ve hipersensitivite gortilebilir.

e Insiilin kilo alimina sebep olur.
* Bobrek ve karaciger yetmezligi olan kisiler doz

HIPOGLISEMININ BELIRTILERI

(i

TERLEME ENDISE BAS DONMESI

azaltilmalidair. £ % Pl
* Insiilinin neden oldugu en ciddi ve en sik yan -
etki hipoglisemidir. CARPINTISI BOZUKLUGU

» Ketoasidoz belirtileri: Sersemlik, bulanik gorme,
nefeste aseton kokusu, kizarik deri, hizli nabiz,
bulanti, kusma, karin agrisidir.

* Hipoglisemide glisemi diistikken ketoasidoziste
glisemi yliksektir.

%% Farma
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Safak Fenomeni

e Insiilin tedavisi goren tip-1 ve tip-2 diyabetli hastalarda sabah erken
saatlerde ortaya ¢ikan gecici hiperglisemi durumudur.

* Dokularin instiline duyarhiligi sabah 5-8 arasinda azalmasi olayidar.
» Safak fenomeni instiline bagl bir yan etki degildir.

* Posthipoglisemik hiperglisemi fenomeni safak fenomeninden
farklidir; bu durumda instlin dozu azaltilmalidir.

» Safak fenomeni ve posthipoglisemik hiperglisemi fenomeni
hipoglisemi ve hiperglisemi nobetlerinin eslik ettigi oynak diyabetin
nedenleridir.

Farma



INsUlin Kullanimi

Hazir karisim insiilinler

injeksivon kalemine

Injeksivon kalemi icerisindeki Avag ipinde vaptlan karigirma
sUspansiyomus ivice karigmasial Iglemini takiben, injeksivon peicilde cevirerek
saflavabllmek icin ik agamall bl kalemini dirsek hizasindan en iz

karigtirma iglemi perekmekiedir.® 10 kere gekdldekd gibi kariztriniz
Oncelikle korayucu kapagl
gikartiniz

VREEY SlaTR VUG MG 68 b2 LD Rar

EANEImA Y

i;ne ugunu yukart dogru tutgrak Enjekie etmeniz gereken insdlin
hava glkarms iglemi ile sistem dozumu (evirerek secinis
igerizinde alabilecek havanl P

pllarints. Yanliz doz segiminde doz segicivi

bazitge gerive gevirerek dozu
diizeliiniz

Gorselin Kaynagz:
https://docplayer.biz.tr/77881-Insulinler-

insulin-uygulama-teknigi.html
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NsuUlin Kullanimi

* Insilinler karin, uyluk, tst kol ve kalca
olmak tizere farkli bolgelerden
ga?llabilmektedir. Insulin en hizli karin
0 %(esinden emilir. Emilim hizi sirasiyla
ust kol, uyluk ve kalcadan yapildiginda
daha yavastir.

* Bu nedenle emilim hiz1 ve bahsedilecek
diger ozellikler nedeniyle bu
bo igelerclen biri enjeksiyon icin tercih

edilir. Hastalarin en sik kullandig1 bolge
karin ve bacaklardr.

e Stirekli aynm bolgeden enjeksiyon
yapmaya bagli sorunlari 6nlemek igin
enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon
%a 1lmaly, yani uygulama yapilan

Olgeyi diizenli olarak degistirilmelidir.
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INsUlin Kullanimi

* Instiilin kalem igneleri tilkemizde 4, 5, 6, 8, 10 ve 12.7 mm’lik olmak tizere
farkli uzunlukta temin edilebilmektedir. 4 ve 5 mm’lik igne uclarimin zayaf,
normal kilolu ve hafif sisman bireylerde cilt alt1 enjeksiyon i¢in uygun
oldugunu bildirmektedir. Ignenin ucunun dogru se¢iminin yani sira cilde

iris agist da cilt alti1 dokuya enjeksiyon yapmada onemlidir. Kisa igne uglar:
%4, 5 ve 6 mm’lik) 90 derecelik ac1 ile cildi kaldirmadan uygulanurken, 8
mm’lik igneler normal kilolu yetiskinde kullanilacaksa 4% derece aq1 ile cilde
uygulanmalidir.

o In]j(eksiyonlar, 8 mm’lik., veya daha uzun igne ucu kullanihiyorsa ¢imdik
teknigi uygulanir. Bag parmak ve isaret parmagi ya da orta parmak ile
enjeksiyonun yapilacag bolge hafifge kavranir ve yukari kaldirilir. Cimdik
teknigi uygulanmada uzun igne uclari ile yapilan enjeksiyonlarda, kas
dokusuna enjeksiyon yapma riski vardir. Kisa uclu igneler (4, 5 ve 6 mm)
kullaniliyorsa ¢imdik teknigine gerek yoktur, 90 derece ile cilde girilerek
enjeksiyon yapilmasi uygundur.

Farma
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INsUlin Kullanimi

* Buzdolabinda saklanmalidir (2°C -8°C). Dondurulmamalidir. Dondurucu
kismin uzaginda saklanmalidir. Isiktan korumak i¢in kapak, kaleme takih
tutulmalidir. Ilk kez acilmasini takiben ya da yedek olarak taginirken, en fazla
4 hafta siireyle oda sicakliginda saklanabilir. 30°C’'nin tizerinde
saklanmamalidir. Isiktan korumak icin kapak, kaleme takili tutulmalidar.

e Hastaya hipoglisemi ve ketoasidoz belirtileri anlatilmali ve hipoglisemi
riskine karsi her zaman yaninda sekerli bir seyler bulundurulmasi
sOylenmelidir.

e Eger 0gun atlanacaksa instilin de atlanmalidir; aksi halde hipoglisemi olabilir.

® Sabah, 0gle ve aksam aclik kan sekeri ve gece yatmadan Ol¢tim olmak tizere
giinde 4 kere kan sekeri ol¢iimii yapilir.

e Hasta evde kendi kan sekerini ol¢gmelidir. Farma
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INsUlin Kullanimi

Evde kan glikoz takibi (SMBG)

* Evde kendi kendine glikoz Ol¢tim siklig: hastaya gore belirlenmeli (bazal-
bolus insiilin tedavisi altindaki tip 1 diyabetliler, gebeler, instilin pompasi
kullanan diyabetliler ve kontrolsuz tip 2 diyabetlilerde her giin 3-4 kez; diger
tip 2 diyabetlilerde haftada 3-4 kez)

* SMBG teknigi diizenli olarak gozden gecirilmeli, hastalara glikoz test
striplerini usuliine uygun olarak kapali kutuda ve serin bir ortamda
muhataza etmeleri gerektigi hatirlatilmalidir.

&

T
~
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Gorselin Kaynag:

https://www.medgadget.com/ % Farma
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INsulin Kullanimi

 Suirekli glikoz Ol¢um sistemi (glikoz sensorleri), son yillarda
kullanimlar giderek artan bu sistemlerin, ozellikle tip 1 diyabetli
hastalarda ve pregestasyonel diyabetlilerde, hastalarin egitimini
kolaylastirdigi, boylece daha iyi glisemik kontrol sagladig:
gOosterilmistir.

Gorselin Kaynag: »
https://tekdozdijital.com/ Farma
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Hastanin Dikkat Etmesi Gerekenler

v Insiilini her zaman ayn1 sekilde kullanin.

v' Doktorunuzun 6nerdigi dozlar1 uygulayin.

v' Fazla insiilin kan sekerinizin asir1 diismesine neden olabilir.

v" Yetersiz instilin ise kan sekerinizin asir1 yiikselmesine yol agar.

v’ Insiilini her giin kullanin.

v" Doktorunuz sdylemedigi siirece, enjeksiyonlar1 hi¢ aksatmayin ve atlamayin.

v' Kullanmadan 6nce insiilinin {izerindeki son kullanma tarihini kontrol edin.

v' Kullanmadan 6nce insiiline bakarak herhangi bir bozukluk olmadigindan emin olun.

v Her zamanki instilin kullanma seklinizi kaydedin. Her enjeksiyonda kullandiginiz instilin tipini ve
dozunu yazin.

v' Ayrica enjeksiyon saatini de kaydedin.

v' Insiilin enjeksiyonlarini her giin ayni saatte yapin.

v' Her enjeksiyonu farkli bir enjeksiyon bolgesine uygulayin.

v Yemek ve egzersizle instilin arasinda denge kurun. Asiri fiziksel aktivite veya ¢ok az yemek yemek,
kan sekerinizin asir1 diigsmesiyle sonuclanabilir. Cok fazla yemek ise kan sekerinizi ytikseltebilir.

Farma
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Kaynaklar

e Kayaalp O. Tibbi Farmakoloji 2. Cilt, 13. Baski, Ankara, Pelikan
Yayincilik, 2012.

* Li Moorman R. In Opioids: Whalen K(ed). Lippincott Illustrated
Reviews:Pharmacology, 6. ed. Cin, Wolters Kluwer, 2015.

e Turkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Ve
Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu, 2020.

e Turkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus
Calisma Ve Egitim Grubu, Insiilinler Ve Instilin Uygulama Teknigi, 2011.

* https://www.tebrp.com
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