Instilin Tedavisi

insilin kan sekerini diisiiren tek hormondur. Reseptérii olan hiicrelerde kandaki
glukozu hiicre igine girmesini ve o kiicrelerde kullaniimasini saglar. Reseptori olan hiicreler
karaciger, kas ve yag hiicreleridir. Tip 1 diyabetik hastalarda pankreastan insiilin salgilanmasi
olmadigi igin insulin tedavisi mutlaka uygulanmalidir. Tip 2 diyabetik hastalarda ise pankreastan
insllin salgilanmasi var ama yetersizdir. Yillar igerisinde salgilanma giderek bozulur ve tip 2
diyabetik hastalarda da insilin tedavisi mutlak gerekli olur.

Tip 1 diyabetik hastalarda yapilmaya calisilan insiilini yerine koyma tedavisidir. insiilinin
fizyolojik sekresyonu taklit edilmeye calisilir. Glin boyu sekresyonu saglamak Gzere uzun etkili
inslilinden 1 veya 2 kere ve her yemek sonrasi 2-4 saat sire igin ortaya ¢ikan insilin gereksinimi
karsilamak (izere kisa veya hizl etkili insilinler uygulanir. insilin gereksinimi kisiler arasinda ¢ok
farklihk gosterir. Bu anlamda cok disik dozlarda baslanarak doz gereksinimi karsilana kadar
instlin dozlari artirilir. Doz artisina karar verebilmek icin 6glinler 6ncesi ve sonrasi kan sekeri
diizeyleri bilinmeli ve uygun doz degiskligi yapilmalidir. insiilin gereksinimi hergiin de ayni olmaz.
aktiviteye gore, yemek yeme durumuna gore, strese gore veya enfeksiyona gore doz
gereksinimini hasta degistirecek sekilde egitilmesi gerekir. Bazi hastalar aldigi yiyeceklere gore
instlin dozlarini hesaplayabilmektedir. Subki{tan enjeksiyon yerine bazal insilini strekli inflizyon
ile, preprandial insiilini ise hastanin tuslamasina bagli olarak cilt altina veren insiilin pompalari
da kullanilabilmektedir.

Tip 2 diyabetik hastalarda ise oral antidiyabetiklerin kan sekeri kontroll saglayamadigi
durumlarda instlin tedavisine gecilir. Genellikle baslangicta oral tedavilere ek olarak tek doz
uzun etkili instlin enjeksiyonu yapilir. Daha sonraki yillarda tek doz insilin yeterli olmadigi
durumlarda ikili ,Ggli veya tip 1 diyabetik hastalarda oldugu gibi dort enjeksiyonlu insiilin tedavi
rejimleri uygulanir.

insiilin tedavisinde en dnemli sorun hipoglisemi olmasidir. Hipoglisemi durumunda karar
verilmesi gereken insiilin dozunun fazla olmasina bagli olarak mi yoksa hastanin diyet ve aktivite
onerilerine uymamasina bagli olarak mi hipoglismeiye girdigidir. Hastanin oral alimindaki
yetersizlik, aktivitesinin fazla olmasi gibi durumlarda hipoglisemi goérilebilir. Bu durumlarda doz
degisikligine gidilmeden dnce hastanin tedavi uyumu saglanmalidir.



