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iyabet toplum sağlığını 
yakından ilgilendiren 
hemen hemen tıbbın 
tüm dallarını ilgilendiren 
komplikasyonlara yol 
açan bir hastalıktır. As-
lında diyabet böbrek, 

göz ve sinir gibi küçük damarları özel-
likle tahrip edebilen bir hastalıktır. Bu 
yüzden diyabeti bir damar hastalığı 
hatta kalp damar hastalığı olarak ad-
landırmak yanlış olmaz.

Şeker hastalığı (diyabet) pankreastan 

salgılanan insülin hormonunun azlığı 
ya da etkisizliği sonucu oluşur. İnsülin 
hormonu önemli etkilerini 3 organda 
gösterir. Kas dokusunda kan şekerinin 
kas hücresine girişini, kullanımını ve 
depolanmasını arttırır. Karaciğerde şe-
ker yapımını engeller. Yağ dokusunda 
ise yağın parçalanmasını (lipoliz) bas-
kılar. Sonuç olarak 3 ayrı organdaki bu 
etkiler ile kan şekeri düşer veya yüksel-
mesi engellenir.

İnsülinin 1921 yılında keşfedilmesinin 
ardından sığır ve domuz insülini kulla-

nılmıştır. Domuz insülini insan insülinin-
den bir aminoasit, sığır insülini ise üç 
aminoasit farklıdır.  Günümüzde hay-
van insülinlerinin kullanımı yerini sente-
tik insan insülinlerine bırakmıştır.  

Günümüzde kullanılan insülin prepa-
ratları rekombinant DNA teknolojisiyle 
üretilmiştir. Çoğu hızlı, kısa, orta ve 
uzun etkili formundadır.

Hastanın yaşı, hayat tarzı, motivasyonu, 
genel sağlık durumu ve tedavinin amaç-
ları belirlenerek hastaya en uygun tedavi 
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rejimi belirlenmelidir. İnsülin verilirken be-
lirli aralar ile kan şekeri ölçümleri şarttır.

Tip 2 DM’nin başlangıç tedavisinde 
genellikle insülin yoktur. Diyet, egzer-
siz, kilo verme ve ağızdan kullanılan 
şeker düşürücü ilaçlar başlangıçta kan 
şekerinin kontrolü için yeterli olacaktır. 
Eğer glisemik kontrol sağlanamazsa, 
insülin tedavisi verilmelidir. Diyabetin 
ilerleyici bir hastalık olması sebebiyle 
insülin kullanımı er ya da geç varılacak 
noktadır.

İnsülin ile ilgili hurafeler

1-İnsülin alışkanlık yapar, başlanınca 
bırakılamaz

2-İnsülin böbrekleri bozar

3-İnsülin ne kadar geç başlanırsa o ka-
dar iyidir

4-Kullanılan insülin domuz insülinidir.

Neler karışıyor?

1) Günümüzde hayvan insülinlerinin 
kullanımı yerini sentetik insan insülinle-
rine bırakmıştır.

2) İnsülin tedavisi organları bozmaz 

(böbrek vs). Gerektiği zaman kullanıl-
maması veya ertelenmesi organları 
tahrip eder.

3) İnsülin, diyabetin son tedavisi değildir.

4) Göz veya böbreklerde diyabete 
özgü (spesifik) bir komplikasyon oluş-
tuğunda hemen insüline geçilmelidir.

5) Tip 1 diyabetin tedavisi sadece in-
sülindir ve de günde 4-5 kez olmak 
üzere yoğunlaştırılmış bir tedavidir. Tip 
2 diyabette ise insülin kullanılacak ise 
hastanın durumuna göre sırası ile gün-
de 1-2-3-4-5 kez verilebilir.

6) Ağızdan kullanılan hap şeklinde in-
sülin bulunmamaktadır. İnhale (ağız-
dan sprey şeklinde) insülinler ile ilgili 
çalışmalar devam etmektedir.

7) İnsülin verildiğinde mutlaka 3 ana 
öğün+3 ara öğün şeklinde alınmalıdır.

Kısa süreli erken insülin tedavisinin 
önemi

Tip 2 diyabetli hastalarda insülin tedavi-
si ile ilgili olarak uygulanan genel yakla-
şım, önce ağızdan hap kullanılması; yıl-
lar sonra bu haplara cevapsızlık 
geliştiğinde ise insülin tedavisine geçil-
mesi şeklindedir (1). Yapılan son çalış-
malarda Tip 2 diyabetin başlangıcında 
2-3 hafta süre ile insülin tedavisi (günde 
3 kez kısa etkili+gece orta/uzun etkili in-
sülin) ile kan şekerinin normale getiril-
mesinin pankreas rezervindeki azalmayı 
engellediği gösterilmiştir (2-7).

Sonuç olarak Tip 2 diyabetik hastaya 
ne kadar erken insülin tedavisi başla-
nırsa hastalığın başlangıcında azalma-
ya başlamış olan pankreastaki insülin 
miktarının azalması durur ve bu şekilde 
pankreas rezervi korunur. Hatta ileride 
çıkabilecek olan diyabete özgü komp-
likasyonların sıklığı ve şiddeti de azalır. 
Fakat günümüz pratiğinde bu tedavi 
henüz uygulanmamakla beraber ümit 
vaat etmektedir.

Sonuç

Şeker hastalığının herhangi bir aşama-
sında insülin gerekebilir. Fakat verile-

bilecek en erken zamanda insülin te-
davisi ile komplikasyon sıklığı ve 
şiddeti o oranda azalır. Hastalığın baş-
langıcında insülin gerekmese dahi kısa 
süre ile verilen yoğunlaştırılmış insülin 
pankreasın rezervini koruyarak ilerisi 
için iyi bir metabolik yatırım sağlar.

Gerektiğinde verilmesi gereken insülin 
tedavisi ertelendiğinde ise özellikle 
göz ve böbrekteki komplikasyonlara 
bir adım daha yaklaşılır. Komplikasyon 
olduğunda ise gerektiği kadar sıklıkta 
verilmeyen etkisiz bir insülin tedavisi 
komplikasyonları daha da ağırlaştırır.

Son söz: İnsülin tedavisi iyi bir metabo-
lik yatırım, iyi bir glisemik kontrol sağlar.
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Gerektiğinde verilmesi 

gereken insülin tedavisi 

ertelendiğinde özellikle göz 

ve böbrekteki 

komplikasyonlara bir adım 

daha yaklaşılır. 

Komplikasyon olduğunda 

ise gerektiği kadar sıklıkta 

verilmeyen etkisiz bir insülin 

tedavisi komplikasyonları 

daha da ağırlaştırır. İnsülin 

tedavisi iyi bir metabolik 

yatırım, iyi bir glisemik 

kontrol sağlar.
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Tip 2 Diyabette  insülin verilme gerekçeleri

Kan şekerini düşürücü haplar ile iyi metabolik kontrol sağlanamaması 
Aşırı kilo kaybı
Kan şekeri yüksekliğinin belirtileri 
Akut Myokard İnfarktüsü
Akut ateşli sistemik hastalıklar
Diyabet komaları
Büyük cerrahi operasyonlar
Gebelik ve emzirme
Böbrek veya karaciğer yetmezliği
Hapların ağır yan etkileri yada alerjisi


