INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Bir insiilin regetesi olusturabilmek icin insiilinlerin karistirilmast  veya birbiriyle
uygunlagtirilmasi gerekebilir. Bireyler birbirlerine benzemediklerine gore, bu kadar farkli insiilin
recetesinin yaziliyor olmasina da sasmamak gerekir. Hastalardan genellikle, saglik calisanlariyla
yasam stillerinin ayrintilarin1 paylagmalari istenir:

1. Disiplinli biri midir; yemekler ve aktivitelerle ilgili istikrarli bir program uygulamaya
istekli midir ?
a. Eger istikrarliysa; daha temel bir insiilin rejimi kullanilmas1 miimkiindiir.
2. Programlarini her giin degistirmek istiyor mu veya buna gerek oluyor mu ?
a. Eger gilindelik programlar1 degiskenlik gosteriyorsa; o zaman daha karmasik bir
insiilin regetesine — degisik insiilin tiplerinin kombinasyonunu saglayan bir
receteye- ihtiyag duyacaktir.

Glindelik aktivitelerdeki degiskenlik insiilinle bagdastirilabilirse de; bu durumda hastanin kan
glukoz diizeylerinin kestirilebilme olasilig1 azalacaktir. Bu yiizden esneklik arttik¢a, hastalarin
hastaliklarinin giindelik idaresine ¢ok daha fazla miidahil olmalar1 gerekmektedir. Baska bir
deyisle, bazi1 kisiler bariz dezavantajlar1 olmasina ragmen belli insiilin planlarini
secebilmektedir; ¢iinkii bu kisiler hastalifin idaresine miidahil olmay1 en diisiik seviyede tutmak
istemektedirler.

insiilin Planlar — Genel Bakis

Bazal olarak tek doz seklinde verilenler —

Avantaj Dezavantaj
1.insiilin ¢ Gece boyunca karacigerde e Sadece siringa i¢inde uygulanabilir.
Glargin glukoneogenezi kontrol altinda tutar. | ¢ Etki siiresi 24 saatten kisa olabilir.

Sistemin bazal ihtiya¢larini karsilar.
(glinliik ihtiyacin ~% 50 si)

® 24 saat arayla, bir kere verilebilir.

¢ Siispansiyonlara kiyasla, noktiirnal
hipoglisemi potansiyeli diistiktiir.

* Yemeklerle ilgili insiilin ihtiyacini
karsilamaz.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Bazal olarak tek doz seklinde verilenler — devam

Avantaj Dezavantaj
2. NPH Siringa, kalem veya insulin Homojen dagilim elde etmek i¢in,
dozlama cihaziyla verilebilir. slispansiyonun ¢ok iyi karigtirilmasi
Gece boyunca karacigerde gerekir.
glukoneogenezi kontrol altina alir. Diistik dozlarda yemeklerle ilgili
Gece yatmadan dnce ihtiyact kargilamaz.
uygulandiginda daha az zorlayici Noktiirnal hipoglisemi potansiyeli
etki yapar ve bir yemekle vardir.
eslestirilmesine gerek yoktur. Yiiksek dozlarda etki siiresi uzar ve
Glindiiz yiiksek dozlarda kisinin ana 6giinler ve ara 6giinler
verildiginde; giiniin ortasindaki ana icin sabit bir zamanlamaya ve sabit
yemegi, ara 0giinleri ve bazal bir gida miktarina bagl kalmasi
ihtiyacin bir kismini karsilayabilir. gerekir.
Giinde 2 kere veya daha fazla
alinmadikga; etki siiresi 18 saatten
kisadir.
Giin i¢indeki degiskenligi fazladir.
Gece boyunca karacigerde Sadece siringa iginde verilebilir.
3. Lente .
glukoneogenezi kontrol altina alir. Noktiirnal hipoglisemi potansiyeli
Gece yatmadan uygulandiginda, vardir.
daha az zorlayici etki yapar ve bir Giinde 2 kere veya daha fazla
yemekle eslestirilmesine gerek alinmazsa; etki siiresi 18 saatten
yoktur. kisadir.
Giil.qdi'ivz'yiiksels df)zlarda , Yiiksek dozlarda etki siiresi uzar ve
Verlld}gmde;ﬂgl}.nun 'ortasmdakl ana kisinin ana ve ara dgiinler igin sabit
yemegl, ara 6glinleri ve bazal » bir zamanlamaya ve sabit bir gida
ithtiyacin bir kismini karsilayabilir. miktarina bagli kalmast gerekir.
Diisiik dozlarda yemeklerle ilgili
ihtiyaci karsilamaz.
Homojen dagilim elde etmek igin,
siispansiyonun ¢ok iyi karistirilmasi
gerekir.
Giin i¢indeki degiskenligi fazladir.
4.Ultralente Gece boyunca karacigerde Sadece siringa i¢inde verilebilir.
glukoneogenezi kontrol altina alir. Etki siiresi 24 saatten kisa olabilir.
Ogleden 6nce veya 6gleden sonra Homojen dagilim elde etmek igin,
verilebilir. stispansiyonun ¢ok iyi karigtirilmasi
gerekir.
Yemeklerle ilgili ihtiyaci karsilamaz.
Noktiirnal hipoglisemi potansiyeli
vardir.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Tek doz ya da giinde iki doz verilen hazir karisim insiilinler

Avantaj Dezavantaj
1. Humulin M | ® 2 ana 6glinle, ara 6glinii ve bazal Enjeksiyondan sonra yemek i¢in 30 ile 60
veya Mixtard ihtiyacin bir kismini1 karsilar. dakika arasinda beklenmesini gerektirir.
(degisen Karistirma sirasinda ortaya Ana ve ara 0giinlerin kesin olarak
oranlarda) cikabilecek doz hatalarini azaltir. alinmasini ve hep belli zamanlarda
Siringa, kalem veya insiilin yenmesini gerektirir.
dozlama cihaziyla verilebilir. Giindiiz verilen her doz i¢in hastanin 2
kere ana ve 2 kere ara 6giin almas1 gerekir.
Gece yatarken hafif bir yemek yenmezse;
noktiirnal hipoglisemi potansiyeli tasir.
Homojen karisim saglanabilmesi i¢in, ¢ok
1yi calkalanmasi gerekir.
Sabit orandaki karisim, bazal dozu
degistirmeksizin; planlanan gida alimiyla
insiilinin eslestirilmesini engeller.
Dozdaki degisimler hem preprandiyal hem
postprandiyal glukoz diizeylerini etkiler.
Giinde iki kere alinmadiginda, etki siiresi
18 saatten kisadir.
2. Humalog 2 ana 0giinle ara 6&iinii ve bazal Ana ve ara 6glinlerin kesin olarak
75/25 veya ithtiyacin bir kismini karsilar. alimmasini ve hep belli zamanlarda
?&gzrapld Karistirma sirasinda ortaya yenmesini gerektirir.

cikabilecek doz hatalarini azaltir.

Siringa, kalem veya instilin
dozlama cihaziyla verilebilir.

Doz ile 6giin arasindaki zaman
aralig1 5 — 15 dakikaya
indirilebilir.

Glindiiz verilen her doz i¢in hastanin 2
kere ana ve 2 kere ara 0giin almasi gerekir.

Aksamki ana 6giinle verildiginde; gece
yatmadan biiyilik¢e bir ara 6glin alinmazsa,
noktiirnal hipoglisemi riski tasir.

Homojen karisim saglanabilmesi i¢in ¢cok
1yi calkalanmasi gerekir.

Dozdaki degisimler hem preprandiyal, hem
postprandiyal glukoz diizeylerini etkiler.

Sabit orandaki karisim, bazal dozu
degistirmeksizin; planlanan gida alimiyla
insiilinin eslestirilmesini engeller.

Etki suresi 18 saatten kisadir.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Yemeklerden once kullanilacak insiilinler (Premeal insiilin)

Avantaj Dezavantaj
1. Regiiler e Bir ana ve bir ara 6glinii karsilar. | ® Enjeksiyondan sonra yemek yenmesinin
e Eger dozun degistirilmesi 30-60 dgkika geciktirilmesine ihtiyag
isteniyorsa, gidalarin da duyulabilir.
degistirilebilmesi sansin1 verir. e Bir ara 6giin alinmadig1 kosulda; yemek
e Siringa, kalem veya insiilin oncesinde hipoglisemi potansiyeli tasir.
dozlama cihaziyla verilebilir. e Karacigerde yeterli glukoz iiretimi ve
salintmi saglamaz. (Bazal ihtiyaci
karsilamaz)

2.Humalog/ | e Bir ana ve bir ara 6gilinii karsilar. | ¢ Karacigerde yeterli glukoz {iretimi ve

Novorapid e Doz ile ana dgiin arasindaki salinimi saglamaz. (Bazal ihtiyaci
zaman aralig1 5-15 dakikaya karsilamaz)
indirilebilir. e Komplike yemekler i¢in etki siiresi cok

e Eger dozun degistirilmesi kisa olabilir.

isteniyorsa, gidalarin da
degistirilebilmesi sansini verir.

e Siringa, kalem veya insiilin
dozlama cihaziyla verilebilir.

Yaygin olarak kullanilan insiilin rejimleri

1. Giinde tek enjeksiyon  (Tip 1 Diyabet hastalari icin uygun degildir)

Kahvaln Osle yemegi Aksam yemegi Gece yatarken

------------------ NPH veya Lente veya
Lantus

NPH veya Lente veya ~ ------ e e

Lantus

Insiilin gece yatmadan alindiginda ; gece boyunca bazal insiilin ihtiyaci karsilanacaktir; bu
insiilin salimiminin dogal seklini taklit edecektir. Kullanilan insiiline bagli olmakla birlikte; gece
boyunca insiilin reaksiyonu goriilme potansiyeli mevcuttur.

Insiilin kahvaltida alindiginda ise viicudun giin boyu bazal hormon ihtiyacin1 karsilar. Ilave
olarak, NPH veya Lente yiiksek dozlarda verildiginde; gilinlin ortasindaki ana 6giindeki ihtiyact
da karsilayabilir. Ancak yemeklerin belli zamanlarda yenmesi gerekir ve yemeklerin biiyiikligi
cok farklilik tagimamalidir. Bu tiir bir insiilin planmiyla; 6gleden sonranin erken veya geg
saatlerinde kan sekerinde diisme (insiilin reaksiyonu) riski mevcuttur. Tip 1 diyabetli hastalar bu
tiir bir plan1 kullanamaz; ¢iinkii hig biri 24 saatlik insiilin ihtiyacin1 karsilamamaktadir.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

2. Giinde iki enjeksiyon

Kahvalt Osle yemegi Aksam yemegi Gece yatarken
A.NPH veya Lente& ~ ------ NPH veya Lente & ~  ------
Regiiler veya Humalog Regiiler veya
Humalog
B. 7030 e 7030 e
C. 7525 - 7525 e
D. 50/50 - 5050 —eeee-

Bu insiilin plan1 dogal insiilin salinimini taklit edecek bicimde; 24 saatlik donem boyunca insiilin
ihtiyacini kargilar. Orta etkili insiilin en giiclii etkisini gece yatma zamaninin hemen sonrasinda
gosterecegi i¢in; bu insiilin planityla gece boyunca insiilin reaksiyonu goriilme potansiyeli
oldukca yiiksektir. Ertesi sabah uyanma zamaninda kan glukoz diizeyinin yliksek olmasi
potansiyeli de vardir; ciinkii orta etkili insiilinin etkisi sabaha gelindiginde zayiflamaktadir. ilave
olarak, sabah saatlerinin ortasinda ve 6gleden sonra saatlerinin ortasinda kan sekerinin diigme
(insiilin reaksiyonu) riski mevcuttur. Bu plan {i¢ ana 6glin i¢in, tek tek yeterli insiilini
karsilamaktadir; ancak bu 6giinlerin belli zamanlarda yenmesi ve biitiin 6gtinlerin miktarinin da
bliyiik degisiklikler gdstermemesi gerekir. Bu plan Tip 1 diyabetli hastalar i¢in uygun degildir;
clinkii sik1 kontrol elde edilebilmesi i¢in uygun insiilini saglamaya yeterli degildir.

3. Giinde ii¢ enjeksiyon

Kahvalt Osle yemegi Aksam yemegi Gece yatarken

A.NPH veya Lente &  ------ Regiiler veya NPH veya Lente veya

Regiiler veya Humalog Humalog Lantus

B.70/30 - Regiiler veya NPH veya Lente veya
Humalog

C. 7525 e Regiiler veya NPH veya Lente veya
Humalog Lantus

D. Ultralente & - Ultralente & Regiiler —------

Regiiler veya Humalog Regiiler veya Humalog veya Humalog

Plan A.B.C: Bu plan 24 saatlik donem i¢in insiilin ihtiyacin1 karsilar. Gece boyunca insiilin
reaksiyonu gelisme potansiyeli diisiiktlir; c¢linkii orta/uzun etkili insiilin gece yatmadan Once
alinabilir ve en giiclii etkisini ertesi sabah uyanmadan 6nce gostereceginden, bu durum sabah kan
sekerinin normallesmesine yardimei olacaktir. Ancak hala sabah saatlerinin ortasinda ve 6gleden
sonraki saatlerin ortasinda bir insiilin reaksiyonuna neden olma potansiyelini tagimaktadir. Bu
plan ayni zamanda {i¢ ana 6giin i¢in yeterli olacak insiilini saglar. Kahvalti ve 6gle yemeginin
belli zamanlarda yenmesi ve Ogiinlerin biiylikliigliniin ¢ok fazla degiskenlik gdstermemesi
gerekirse de; aksam yemeginin biliyiikliigli ve zamani degistirilebilir.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Plan D: Bu insiilin programi 24 saatlik insiilin ihtiyacim1 karsilar. Bu planla gece boyunca bir
insiilin reaksiyonu olugsma potansiyeli yoktur; ¢ilinkii uzun etkili insiilinin etkisi aksam ve gece
boyunca olusur. Yemekten once Regiiler insiilin kullanilir ise; her 6glinden bir kac saat sonra
kan sekeri diismesi (insiilin reaksiyonu) riski mevcuttur. Bu risk yemekten 6nce kullanilan
insiilin Humalog oldugunda; hemen hemen ortadan kalkar. Bu plan kisiye biiyiik bir esneklik
saglar; c¢linkili yemek zamanlar1 ve yemeklerin biiytikliigii kolaylikla degistirilebilir.

4. Giinde dort enjeksiyon

Kahvalt Osle yemegi Aksam yemegi Gece yatarken
A. Ultralente & Regiiler veya Regiiler veya Ultralente
Regiiler veya Humalog Humalog Humalog

B. NPH ya da Lente & Regiiler veya Regiiler veya NPH veya Lente
Regiiler veya Humalog Humalog Humalog

C. Regiiler veya Regiiler veya Regiiler veya Lantus
Humalog Humalog Humalog

Bu insiilin programi 24 saatlik dénem boyunca gereken insiilini karsilar. Gece boyunca bir
insiilin reaksiyonu olusma potansiyeli diisiiktiir; ¢iinkii orta etkili insiilin, gece yatmadan once
verildiginde en giiclii etkisini ertesi sabah uyanmadan once yapacaktir ve sabah uynamadan 6nce
gerekecek insiilin ihityacimi karsilayarak; aglik kan sekerinin diisilk olmasini saglayacaktir.
Yemekten once kullanilan Regiiler insiilin olur ise; her 6giinden bir kag¢ saat sonra kan sekeri
diismesi (insiilin reaksiyonu) riski mevcuttur. Bu risk, yemekten once kullanilan insiilin
Humalog oldugunda; hemen hemen ortadan kalkar. Bu plan kisiye biiylik bir esneklik saglar;
¢linkli yemek zamanlar1 ve yemeklerin biiytiikliigli kolaylikla degistirilebilir.

5. Siirekli Insiilin infiizyon Sistemi (Insiilin pompasr)

Kahvaln Osle yemegi Aksam yemegi Gece yatarken

Bolus olarak

Regular veya Humalog ~ Regular veya Humalog Regular veya Humalog Regular veya Humalog

& Siirekli Bazal Insiilin Verilmesi

Kisa etkili insiilin, portatif bilgisayarl bir cihaz aracilifiyla (insiilin pompasi) verilir. Pompalar
24 saatlik donem boyunca bazal olarak verilen insiilinin degisik hizlarda verilmesine olanak
verecek sekilde programlanabilirler. Yemekler istenildigi sekilde programlanabilir. Bu sistem en
istlin esnekligi saglar; ancak yine de sirliliklart vardir. Pompanin devamli olarak distte
tasinmasi gerekir. Hem saglik calisanlarindan olusan ekibin, hem de hastanin énemli oranda
olaya miidahil olmasi1 gerekir. ilave olarak, pompalar pahali cihazlardir ve masraflar1 saglik
sigortalar1 tarafindan tam olarak karsilanmayabilir.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Guvenliligin Garanti Altina Alinmasi
1. Insiilinin etki zamanim 6greniniz.

Hastanin emniyetini garanti altina almak ve regete edilmis bir insiilin preparatindan en etkili
sonucu elde edebilmek i¢in; insiilin ile karbohidrat tiiketiminin birbirine uydurulmasi gerekir.
Asagidaki tabloda ne zaman bir ana 6gliniin ve ne zaman karbohidrat igeren bir ara dgiiniin
yenmesi gerektigi gosterilmektedir.

INSULIN ANA OGUN ARA OGUN

Hizh etkili

enjeksiyondan 5 dakika sonra

ihtiya¢ yok

Kisa —etkili

enjeksiyondan 1/2-1 saat sonra

enjeksiyondan 2 1/2-3st. sonra

Orta —etkili *

enjeksiyondan 4 -5 - st. sonra

enjeksiyondan 7-8 st. sonra

Uzun—etkili

ihtiya¢ yok

ihtiya¢ yok

* diisiik dozlarda kullanildiginda hastanin bazal ihtiyacini karsilar ve bir ana veya ara 6giinle
eslestirilmesine ihtiyag yoktur.

2. Planin etkililigiyle ilgili olarak ol¢iilen kan sekerinin ne anlam tasidigim1 6greniniz.

Egilimleri tespit edebilmek icin seyir analizi yapiniz. Once istenmeyen kan glukoz seviyelerini
belirleyiniz, bunlar i¢in muhtemel agiklamalarin listesini yapiniz, olasi ¢oziimleri belirleyiniz,
¢oziimleri Oncelik sirasina koyunuz ve en umut verici ¢éziimii se¢iniz.

Ornegin: Aclik kan glukoz diizeyinin yiikselmesi

Seyir analizi

Muhtemel nedenler

Olas1 Coziimler

Aclik kan glukoz
diizeyi cok yiiksek

gece yatarken ara ogiin
(snack) alinmis midir

Yatmadan 6nce alinan ara 6giiniin miktarini
/tipini degistiriniz; (protein ekleyiniz veya
karbohidrat1 azaltiniz) ; kisa etkili insiillin
ilave ediniz.

aksam yemegi ge¢ saatte
mi yenmistir

Aksam yemegi ile yatma arasindaki zaman
araligini uzatiniz; aksam yemeginin bilesimini
degistirmeyi diisiiniiniiz.

Gece boyunca insiilinin
etkisi azalmakta midir

Aksamki insiilin dozunun zamanini gece
yatmadan Onceye aliniz; orta/uzun etkili
insiilinin tipini degistiriniz.

Insiilin dozu ¢ok mu
diistiktiir

Orta veya uzun etkili insiilinin aksam dozunu
yiikseltiniz.

Insiilin dozu ¢ok mu
yiiksektir ki; once agsirt
diistirtip arkasindan
rebound’a mi yol
acmaktadir

Orta veya uzun etkili insiilinin dozunu
diistlirlinliz; orta/uzun etkili insiilinin tipini
degistiriniz.
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INSULIN REGETESI YAZMAK iGIN GEREKEN TEMEL BILGILER

Dawn fenomeni mi
vardwr

Ogleden sonraya daha fazla insiilin ilave
ediniz; orta/uzun etkili insiilinin zamanini
degistiriniz; gece enjeksiyonu yapilmasini
diislinliniiz; insiilin pompasi1 kullaniminm
diisiiniiniiz.

Stres diizeylerinde bir
degisiklik mi vardwr

Aksam insiilinini arttiriniz; aktiviteyi
arttiriniz; stresi yonetiniz.

Aktivite seviyesi azalmis
midir

Yeniden aktiviteleri siirdiiriiniiz; karbohidrat
miktarini azaltiniz; daha fazla insiilin ilave
ediniz

Yeni kullanilmaya
baslanan ilac var midir

Bu yeni ilacin glukozun kullanilmasi veya
iiretimi Ustiine etkili olup olmadigini (6rn.
Steroidler, tiyazidler) gozden gegiriniz.

Turkiye’'de Piyasada Bulunan instilinler

ETKIiSI TIPI PIYASA ADI
Hizh etkili Insiilin lispro Humalog®
Insiilin aspart Novorapid®

Kisa —etkili Regiiler

Orta —etkili * NPH
Uzun—etkili Glargin

Diger Karisim Insulinler Regiiler+NPH

Actrapid® , Humulin R®
Insulotard®, Humulin N®
Lantus®

Humulin M® ins, Mixtard®
(degisen oranlarda)

Rapid+orta etk protamin aspart NovoMix® 30
Lispro+orta etk protamin lispro Humalog® 75/25

Bu dokiiman Novo Nordisk’in katkisiyla Tiirkcelestirilmistir.

%ﬂ
novo nordisk”
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