
insülin ve şeker hastalığı

İnsülin iğnelerine, 1. tür şeker hastalığında olduğu gibi, vücut az insülin 
ürettiğinde veya hiç üretmediğinde ihtiyaç duyulur. Bunlara, sağlıklı yiyecekler 
ve düzenli bedensel etkinliklerle birlikte şeker hastalığı tabletleri kan şekeri 
düzeylerini denetlemek için yeterli olmadığında, kimi 2. tür şeker hastaları 
tarafından da ihtiyaç duyulur. 

İnsülin nedir?
İnsülin, pankreasta, beta hücreleri denilen özel hücreler tarafından üretilen bir 
hormondur. Bir şey yediğimizde insülin, şekeri, enerji olarak kullanılmak üzere 
yediğimiz yiyeceklerden hücrelere aktarmada yardımcı olması için kan dolaşımına 
salıverilir. İnsülin ayrıca fazla şekerin karaciğerde depolanmasına yardımcı olur. 

Niçin enjekte edilmelidir?
İnsülinin ağızdan veya burun spreyi olarak alınma yolları geliştiriliyor olsa da, bunlar 
henüz kolayca bulunamamaktadır. Mide, insülini yiyeceği sindirdiği gibi sindireceğinden, 
tablet olarak da verilemez. 

İnsüline başlamam gerekiyorsa ne olacak?
2. tür şeker hastaları için insüline başlamak, verilmesi gereken güç ve korkutucu bir 
karar olabilir. Ancak, bugün mevcut olan birçok enjeksiyon aygıtı ve küçük iğneler 
insülin enjeksiyonunu, birçok kişinin hayal ettiğinden çok daha kolay hale getirir. 
Aslında birçok kişi, kan şekerini izlemek için parmağı delmeyi, insülin enjekte etmek için 
kullanılan iğneden daha fazla hissettiklerini söylemektedir. 
İnsüline başlarken, doktorunuz ve şeker hastalığı eğitmeniniz bu yeni alışkanlığa 
uyum sağlamanızda yardımcı olacaktır. Onların yardımlarıyla bile, kan şekerinizi 
kabul edilebilir düzeye indirmek için doğru dozu tam olarak bulmanın ve kendi yaşam 
biçiminize uydurmanın zaman alacağını görebilirsiniz. 

Farklı insülin türleri var mıdır?
İnsülinin, vücutta çalıştığı zamana göre sınıflandırıldığından, kısa süreli etkisinden 
uzun süreli etkisine kadar değişen beş ayrı türü vardır. Kimi insülinler görünüşte şeffaf, 
kimileri ise dumanlıdır.

İnsülin, vücutta çalıştığı zamana göre 
sınıflandırıldığından, mevcut olan beş türü vardır. 
Herkes farklıdır ve aldığı insüline farklı tepki 
gösterir. O nedenle, birçok kişi, hem kısa hem de 
uzun süreli değişken insülin miktarlarına gerek-
sinim duyar
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Avustralya’da mevcut olan beş tür insülin
1. Hızlı başlangıçlı-çabuk etkili insülin 
Çabuk etkili insülinler ŞEFFAF görünüştedir. 1 ile 20 dakika arasında çalışmaya 
başlayıp yaklaşık 1 saat sonra en üst düzeye ulaşır ve etkileri 3 ile 5 saat arasında 
sürerek çok hızlı bir şekilde hareket ederler. Bu insülinleri kullanırken, iğneden hemen 
sonra yemek önemlidir.
Şu anda var olan hızlı başlangıçlı-çabuk etkili insülinler şunlardır:

> NovoRapid® (Insulin aspart)	 > Humalog® (Insulin lispro) 

> Apidra® (Insulin glulisine) 

2. Kısa etkili insülin
Kısa etkili insülinler ŞEFFAF görünüştedir. Kan şekeri düzeyini yarım saat içinde 
düşürmeye başlarlar, bu durumda iğnenizi yemekten yarım saat önce yapmanız 
gerekir. 2 ile 4 saat içinde en üst etkiye ulaşırlar ve etkileri 6-8 saat sürer.
Şu anda var olan kısa etkili insülinler şunlardır:

> Actrapid®	 > Humulin® R	 > Hypurin® Neutral (beef)

3. Orta etkili insülin
Orta etkili insülinler DUMANLI görünüştedir. Bunlara etkilerini geciktirmek için protamin 
veya çinko karıştırılmıştır. Bu insülinler, iğneden yaklaşık 1½ saat sonra çalışmaya 
başlarlar, 4-12 saat sonra en üst etkiye ulaşırlar ve süreleri 16-24 saat arasındadır.
Bu tür insülini enjeksiyon yapmadan önce, nasıl hazırlanması gerektiğine dair paketin 
içindeki yönergeleri okuduğunuzdan emin olun; hazırlığa hafifçe sallamak veya 
döndürmek dahildir.
Şu anda var olan, protemin karıştırılmış orta etkili insülinler şunlardır:

> Protaphane®	 > Humulin® NPH	 > Hypurin Isophane® (beef) 

4. Karışık insülin
Karışık insülinler DUMANLI görünüştedir. Daha önceden karıştırılmış hızlı başlangıçlı-
çabuk etkili veya kısa etkili insülin ile orta etkili insülin bileşimini içerirler, böylece bir 
enjeksiyonda iki tür insülin verilerek kolaylaştırılmış olur. İnsülin ‘30/70’ ise, yüzde 30 hızlı 
etkili ve yüzde 70 orta etkili insülin içerir. ‘50/50’ ise her biri yüzde 50 oranındadır. 
Bu tür insülini enjeksiyon yapmadan önce, nasıl hazırlanması gerektiğine dair paketin 
içindeki yönergeleri okuduğunuzdan emin olun; hazırlığa hafifçe sallamak veya 
döndürmek dahildir.
Hızlı etkili insülin içeren mevcut karışık insülinler şunlardır:

> NovoMix® 30 (30% insülin aspart, 70% protemin kristalli insülin aspart)

> �Humalog®Mix 25 (25% insülin lispro, 75% insulin lispro protemin süspansiyon)

> �Humalog®Mix 50 (50% insulin lispro, 50% insulin lispro protemin süspansiyon)
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Kısa etkili insülin içeren mevcut karışık insülinler şunlardır:

> Mixtard® 30/70	 > Mixtard® 50/50	 > Humulin® 30/70

5. Uzun etkili insülin
Uzun süre etkili insülinler, günde bir veya iki kez enjekte edilir ve etkileri 24 saat 
kadar sürer. Bunlar arka plan veya temel insülin sağlamak üzere kullanılır. 1. tür şeker 
hastasıysanız, uzun süreli insülinlere kısa veya hızlı etkili insülin iğneleri eklenmelidir. 
Şimdi insülin tedavisi gerektiren 2. tür şeker hastasıysanız, kısa veya hızlı etkili 
insülin eklerine gereksinmeniz olabilir veya sadece uzun süreli insülinle tablet almayı 
sürdürün. Doktorunuz size gerekli tavsiyede bulunacaktır.
Şu anda var olan uzun süreli insülinler şunlardır:

> Lantus® (insulin glargine)*	 > Levemir® (insulin detemir)*

Lantus, şırınganın içinde herhangi başka bir insülinle karıştırılmamalıdır. Lantus, 
dayanıklı bir kalem aygıtı ile kullanılmak üzere 3 mL’lik kartuşların yanı sıra, Solostar® 
denilen atılabilir bir kalemin içinde de mevcuttur.
Lantus, dayanıklı bir kalem aygıtı ile kullanılmak üzere 3 mL’lik kartuşların yanı sıra, 
FlexPen® denilen atılabilir bir kalemin içinde de mevcuttur.

İnsülin nasıl verilir?
İnsülini enjekte etmek için birçok farklı aygıt vardır. Ana seçenekler şunlardır:
İnsülin şırıngaları 
•	 İnsülin şırıngaları enjeksiyon şişeleri (10 ml) ile birlikte kullanılır.
•	 �Şırıngalar 30 ünitelik (0.3 ml), 50 ünitelik (0.5 ml) ve 100 ünitelik (1.0 ml) ölçülerde 

üretilir. Şırınganın boyutu insülinin dozuna bağlıdır; örneğin, 10 ünitelik dozu 30 ünitelik 
şırıngada ölçmek ve 55 ünitelik dozu 100 ünitelik şırıngada ölçmek daha kolaydır.

•	 Her şırıngayı sadece bir kez kullanmak en iyisidir. 
•	 Şırıngalardaki iğneler, 8 mm ile 13 mm arasında değişen farklı uzunluklarda mevcuttur. 

Hangi şırınganın sizin için doğru olduğunu kararlaştırmada doktorunuz veya şeker 
hastalığı eğitmeniniz size yardımcı olacaktır.

•	 Ulusal Şeker Hastalığı Hizmetleri Programı’na (NDSS) kayıtlı kişiler için şırıngalar 
ücretsizdir. Ayrıntılar için 1300 136 588 numaralı telefondan Eyalet veya Bölge Şeker 
Hastalığı Kuruluşu ile ilişkiye geçin veya www.ndss.com.au sitesine girin.

İnsülin sevkiyat aygıtları
•	 Aygıtlar farklı biçim ve boyutlarda mevcuttur. Bir insülin kartuşu (3 ml, 300 ünitelik 

insülin içerir) bu aygıta girebilir. Bittiğinde yeni bir kartuş sokulur. Ancak bazı kalem 
aygıtları, önceden insülinle doldurulmuştur ve kullanımdan sonra tüm aygıt atılabilir. 
Doktorunuz veya şeker hastalığı eğitmeniniz, ihtiyaçlarınız ve yaşam biçiminiz için 
uygun olan aygıt konusunda size tavsiyede bulunacaktır.

•	 Birçok kişi ‘kalem’ aygıtlarının kullanımını şırıngalardan daha kolay ve uygun 
bulmaktadır.

•	 �Görme güçlüğü veya kireçlenme sorunu olanlar önceden doldurulmuş olan InnoLet® 

* PBS listesindedir. Sadece 1. tür şeker hastalığı için Detemir.
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aygıtının veya benzerinin kullanımının kolay olduğunu görecektir. Bunu doktorunuz 
veya şeker hastalığı eğitmeninizle görüşün.

•	 �İğnenin her enjeksiyonda değiştirilmesi salık verilir.
•	 İğnelerin uzunlukları farklıdır: 5 mm, 6 mm, 8 mm veya 12 mm. Kalınlıkları (ebatları) 

da farklıdır: 28G, 29G, 30G veya 31G. Numara yükseldikçe iğne incelir.
•	 Dayanıklı aygıtlar: NovoPen® 3, NovoPen® 3 Demi, AutoPen® ve HumaPen Luxura 

Full and Half Dose®.
•	 Önceden doldurulmuş (veya atılabilir) aygıtlar: InnoLet®, FlexPen®, NovoLet®, 

Solostar® ve KwikPen®.
•	 Ulusal Şeker Hastalığı Hizmetleri Programı’na (NDSS) kayıtlı kişiler için iğneler 

ücretsizdir. Ayrıntılar için 1300 136 588 numaralı telefondan Eyalet veya Bölge Şeker 
Hastalığı Kuruluşu ile ilişkiye geçin veya www.ndss.com.au sitesine girin.

İnsülin pompası
•	 İnsülin pompası, bir insülin deposunu taşıyan, programlanabilir, küçük (çağrı aygıtı 

boyutunda) bir aygıttır. Pompa, insülini, giriş takımı veya verme takımı denilen ince 
plastik bir boru ile vücuda sevk etmek için programlanmıştır. Pompa, vücudun dışına, 
bir kese içinde veya kemerinize takılır. Giriş takımının derinin hemen altına (genellikle 
karından) sokulan ince bir iğnesi veya esnek bir sıvı borusu vardır ve burada iki veya 
üç gün kalır.

•	 Pompada sadece çabuk etkili insülinler 
kullanılır. Yemek yendiğinde, pankreasın 
şeker hastası olmayanlarda yaptığı gibi, 
pompa da vücuda bir insülin dalgası 
pompalar. Yemek aralarında ise küçük ve 
sabit miktarda insülin pompalanır. 

•	 İnsülin pompası herkes için uygun 
değildir. Kullanmayı düşünüyorsanız, önce 
şeker hastalığı sağlık bakımı ekibinizle 
görüşmelisiniz.

İnsülin nereye enjekte edilir?
İnsülin, derialtı tabakası olarak bilinen yağ 
dokusuna deriden enjekte edilir. İnsülini 
kaslara veya doğrudan kana vermezsiniz. 
İnsülinin emilmesi, vücudun onu enjekte 
ettiğiniz kısmına bağlı olarak değişir. Mide 
(karın) insülini en hızlı şekilde emer ve pek 
çok kişi tarafından kullanılan yerdir. Kolun 
üst kısmı, kalçalar ve baldırlar da kimileri 
tarafından kullanılır. 
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ENJEKSİYON YERİNİ 
SEÇMEK

İnsülin enjeksiyonu 
için en uygun yerler 

bedenin burada belirtilen 
yerleridir.

Karın
Göbek 

deliğinizin yan 
tarafları ve altı

Kolun üst 
dış kısmı

Kalçalar

Baldırların 
üst dış 

kısımları

Önemli
Enjeksiyonu aynı küçük 

yere yapmayın/Bu, derinin 
yumrulaşmasına yol açabilir.
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Her enjeksiyonu bir bölgede (örneğin karın) biraz farklı noktalara yapmak önemli ise de, 
doktorunuz veya şeker hastalığı eğitmeninizle görüşmeden önce bölgeleri değiştirmek 
tavsiye edilmez. 

İnsülinin emilmesini neler etkiler
Emilmeyi hızlandıran şunlardır:
•	 Baldır gibi, egzersiz yapılan bir yere enjekte etmek
•	 Yüksek dereceler (örn. duş, banyo, sıcak su şişesi, spa, sauna)
•	 Enjeksiyon yerinin etrafına masaj yapılması
•	 �Kasa enjeksiyon yapılması (enjeksiyon kasa ne kadar derinden yapılırsa, insülin o 

kadar hızlı emilecektir).

Emilmeyi şunlar geciktirebilir:
•	 Sigara içmek
•	 Aynı enjeksiyon bölgesinin çokça kullanılması nedeniyle meydana gelen yara veya 

şişkinlik, ki bu, etin sertleşmesine neden olur ve insülinin yanlış emilmesine yol açar
•	 Soğuk insülin (örn. buzdolabından çıkarır çıkarmaz enjekte etmek)
•	 İnsülinin emilmesindeki değişiklikler (örneğin hızlanması veya gecikmesi) kan şekeri 

düzeylerinde dalgalanmaya neden olabilir
•	 Enjeksiyondan önce yeniden yapılandırmayı gerektiren insülinin karıştırılmaması .

İnsülin hakkında ipuçları
Depolama
•	 Açılmamış insülin şişelerinizi veya ‘kalem’ kartuşlarınızı buzdolabında kendi 

bölümlerinde saklayın. Donmasına izin vermeyin.
•	 Bir kez açıldığında insülin bir ay oda sıcaklığında saklanabilir (30 dereceden düşük) 

ve sonra atılmalıdır.
•	 İnsülin el çantanızda veya cebinizde güvenlikle taşınabilir.
•	 İnsülün aşırı sıcakta hasar görebilir. Sıcaklığın 30 dereceden fazla olduğu yerlerde 

(arabanızın torpido gözünde sıcaklığın bu dereceye çıkabileceğini unutmayın) 
veya doğrudan güneş ışığının altında bırakılmamalıdır. İnsülinin donmasına da izin 
verilmemelidir.

•	 İnsülinin emilmesindeki değişiklikler (örneğin hızlanması veya gecikmesi) kan şekeri 
düzeylerinde dalgalanmaya neden olabilir.

Şu koşullardaki insülini kullanmayın:
•	 Şeffaf insülin bulutlanmışsa
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•	 Son kullanma tarihine ulaşılmışsa
•	 İnsülin donmuşsa veya yüksek sıcaklığa maruz kalmışsa
•	 İnsülinde topaklar veya pullar görülüyorsa
•	 Küçük şişenin iç tarafında insülin tortuları görülüyorsa ve bunlar şişenin hafifçe 

döndürülmesiyle geçmiyorsa
•	 Şişe bir aydan uzun süre açık kalmışsa.

Kullanılmış şırıngaların en iyi atılma yöntemi nedir?
Kullanılmış şırıngalar, kalem iğneleri ve delgi aygıtları, delinmeye dayanıklı ve güvenlikli 
bir kapağı olan bir Avustralya Güvenlik Standartları onaylı keskin alet kaplarına 
konularak atılmalıdır. Bunlar genellikle sarı renklidir ve eczanelerde ve Eyalet veya Bölge 
Şeker Hastalığı Kuruluşları’nda mevcuttur.
Keskin alet kaplarının atılması işlemleri Eyaletten Eyalete değişir. Bilgi için 1300 136 
588’den Eyalet veya Bölge Şeker Hastalığı Kuruluşunuzla, Eyaletinizin Sağlık Bakanlığı 
ile veya yerel belediyenizle ilişkiye geçin.
Birçok ülkenin insüline ihtiyacı vardır. Kullanım günü geçmemiş fazla insülininiz 
varsa, lütfen 1300 136 588’den Eyalet veya Bölge Şeker Hastalığı Kuruluşunuza 
bağışlayın veya doğrudan Insulin for Life Inc, PO Box 2010 Ballarat Mail Centre, 
VIC 3354 adresine gönderin.

Avustralya’nın önde gelen şeker hastalığı kuruluşuna katılmak ister misiniz?
> Beslenme hizmetleri	 > Ücretsiz dergiler	 > Çocuk hizmetleri
> Eğitimsel yayınlar	 > Ürün ucuzlukları	 > Destek grupları

Daha fazla bilgi için 1300 136 588 numaralı telefonu arayın veya Eyalet/Bölge Kuruluşunun 
internet sitesi: 
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

Bu şeker hastalığı bilgilendirme belgesinin tasarımı, içeriği ve yayını şu kuruluşlarca yapılmıştır: 

> ACT Diabetes ACT		  > NSW Australian Diabetes Council 
�> NT Healthy Living NT	 > QLD Diabetes Australia – Queensland 
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania 
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA

Bu bilgilendirme belgesinin asıl tıbbi ve eğitimsel içeriği Health Care and Education Committee of 
Diabetes Australia Ltd. tarafından gözden geçirilmiştir. Bu yayının asıl şekliyle fotokopisine sadece 
eğitimsel amaçlarla izin verilmiştir. Üçüncü kişiler tarafından başka şekillerde yeniden yayını yasaktır. 
Bu bilgilendirme belgesine ilişkin herhangi bir konu hakkında lütfen dapubs@tpg.com.au adresinden 
veya 02 9527 1951 numaralı telefondan Ulusal Yayınlar’la ilişkiye geçin. 

Sağlık profesyonelleri: Bu kaynağın çok sayıda kopyası için listede görülen Eyaletinizdeki/ Bölgenizdeki Şeker 
Hastalığı Kuruluşu ile ilişkiye geçin.
Ağustos 2010’da gözden geçirilmiştir     Şeker Hastalığı Eyalet/Bölge Kuruluşlarından bir şeker hastalığı bilgilendirme 
dizisi. – Telif Hakkı© 2009


