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İnsülin eksikliği ya da var olan insülinin etkisindeki 
bozukluklar sonucunda oluşur.



 Pankreas ismindeki organımızdan 
salgılanan bir hormondur.

 Pankreas karın boşluğumuzun iç 
ve arka kısmında mide ve 
barsaklarımıza komşu, yaprak 
şeklinde bir organdır.



 İnsülinin görevi kanımızdaki şekerin hücrelerimizin 
içine girmesini sağlamaktır.

 İnsülin eksikliğinde kanımızdaki şeker, hücrelerin 
içine giremediği için yükselir.

 Bu durum etkin şekilde tedavi edilmezse çok çeşitli 
ve ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir



Number of people (20-79 years) with diabetes 
globally and by IDF Region



Number of people (20-79 years) with diabetes 
globally and by IDF Region



➢ Tip 1 Diyabet

➢ Tip 2 Diyabet

➢ Diğer



 Pankreastan salınan insülinin yokluğuna bağlı
olarak gelişir.

 Tedavide mutlaka insülin gereklidir.

 Her yaşta ortaya çıkabileceği gibi en sık 30 yaş 
öncesi gelişir.

 Diyabet semptomları ani olarak başlar.

 Hastalarda genellikle kilo kaybı vardır.



 En sık görülen diyabet tipidir.

 Hastalar genellikle ailesinde diyabetli yakını olan, 
kilolu, 45 yaşın üstündeki kişilerdir.

 Çoğu vakada tanı rastlantısal olarak konabilir.

 Başlangıçta insülin üretimi tamamen bozulmamıştır 
ve ağızdan kullanılan OAD ile tedavi edilebilir.

 Fakat zamanla, bir çok hastada insülin tedavisi
gerekmektedir





1. EĞİTİM

2. DİYET

3. EGZERSİZ

4. OAD ve/veya İNSÜLİN TEDAVİSİ







❖ İlaç ve ilaç kombinasyonu seçiminde ilaçların;

✓ HbA1c’yi düşürmedeki etkinlikleri,

✓ yan etkileri 

✓ maliyetleri göz önünde bulundurulur. 

❖ En iyi kan şekeri kontrolü sağlayan, en az yan etki 
ve en az maliyeti olan seçenek tercih edilir.

❖Diyabetli her bireye farklı ilaç tercih edilir. 





1. İnsüline yanıtı artıranlar (insülin direncini 
azaltanlar)

2. İnsülin salgılatıcılar

3. Barsaktan karbonhidrat emilimini geciktirenler

4. İnkretin bazlı tedaviler

5. Böbrekten glukoz geri emilimini azaltan ilaçlar





(Glucophage, Matofin, Metfull eff, 
Glifor, Diaformin, Glange,
Gluforce, Glukofen, Gluformin retard, 
Glukofen retard.)



➢ Glikozun kas ve yağ dokusuna alımını ve 
kullanılmasını artırır.

➢ İştahı, hepatik glikoz üretimini, barsaktan glikoz 
emilimini  azaltır.

➢ Yemekle birlikte/tok karnına



➢ Diyare

➢ Bulantı, kusma

➢ İştahsızlık

➢ Abdominal dolgunluk

➢ Ağızda metalik tat

➢ Midede yanma hissi

➢ Laktik asidoz



➢ Böbrek ve karaciğer hastalığı olanlara, 

➢ Fazla alkol alanlara verilmemelidir.

➢ VitB12 eksikliği 

➢ Akut MI

➢ KKY Evre 4

➢ Gebelik

➢ Yaşlılarda (80 yaş üzeri) ancak böbrek 
fonksiyonları normal olmak koşulu ile verilebilir.



➢ Koroner anjio !!!

Kontrast nefropatisi riski sebebiyle 24 sa
öncesinde kesilmeli

➢ 18-FDG Pet/CT !!!

Özellikle intestinal sistemde yalancı pozitif tutulum 
– artefakt oluşumu

➢ Film çekimi gibi sebeplerle iyotlu ilaç alacak veya 
ameliyat geçirecek olanlara verilmemelidir.



(Actos, Dialic, Dropia, Dyndion, Glifix, 
Pioforce, Piogtan,Piondia, Pixart)



Etki:

➢ İnsüline olan duyarlılığı artırarak glikozun daha iyi 
kullanılmasını sağlarlar.

➢ Özellikle tokluk kan şekerini düşürürler.

Kullanım Özelliği:

➢ Yemekle çok ilişkili değil

➢ Yemekten 30 dk sonra etki artar 



➢ Hepatotoksisite

➢ Periferik ödem

➢ Kilo artışı

➢ Anemi

➢ LDL 

➢ Baş ağrısı

➢ Hipoglisemi



➢ Genellikle tedaviye ikinci ilaç olarak eklenir.

➢ Bacaklarda ödem yapabilir.

➢ Kalp yetersizliğini açığa çıkarabilir veya mevcut kalp 
yetersizliğini ağırlaştırabilir.

➢ Kemik erimesi ve kırık riski artabileceğinden dikkatli 
olunmalıdır.

➢ Erkeklerde mesane kanseri riskini artırabileceği 
kuşkusu nedeniyle tıbbi kontroller aksatılmamalıdır.



➢ MI ???: Rosiglitazon piyasadan çekilme 
sebebi

➢ Mesane Ca ??? : Pioglitazon son dönemde 
aklandı ama şüphe ?

➢ Ödem

➢ KKY

➢ Osteoporoz

➢ KCFT x 2.5 kat 

➢ KBY ödem ???





2. İnsülin salgılatıcılar- Sülfonilüreler

(Betanorm, Diamicron)



Etki:

➢ Pankreasın beta hücrelerinden endojen insülin
salınımını arttırır,

➢ Karaciğerden glikoz çıkışını azaltır,

➢ Hedef dokularda (karaciğer, kas, yağ) insülinin 
etkisini ve glikoz kullanımını arttırır.

Kullanım Özelliği:

➢ Bu grup ilaçların tümü yemekten 15-30 dakika 
önce alınmalıdır.



➢ Hipoglisemi

➢ Kilo artışı

➢ Alerji

➢ Deri döküntüleri

➢ Yüzde kızarıklık ve sıcaklık hissi

➢ Karaciğer enzimlerinde yükselme



➢ Hipoglisemi !!!!!!!!!

➢ İleri yaş, alkol kullanımı, beslenme bozukluğu ve 

böbrek yetersizliği durumlarında hipoglisemi 

riski artar.

➢ Hipoglisemiden korunmak için ilaca küçük dozla 

başlanır, yavaş yavaş arttırılır.

➢ Evde kan şekeri ölçümü yapılmalıdır.

➢ Ara öğünler aksatılmamalıdır.



2. İnsülin salgılatıcılar-Glinidler



Etki:

➢ Glikoza bağlı olarak insülin salınımını artırır,

➢ Postprandiyal hiperglisemiyi önler. 

Kullanım Özelliği:

➢ Yemekten 5-15 dk önce veya yemekle birlikte

➢ Öğün atlanacağı zaman alınmamalıdır.

Glinidler



➢ Hipoglisemi riski SÜ’lere göre daha az

➢ Daha az kilo artışı

➢ Bulantı

➢ Diyare

➢ Baş dönmesi

Glinidler-Yan etkiler



Ana öğünlerde yemeğin ilk lokması ile birlikte
•Küçük dozlarda başlanır ve yavaş yavaş arttırılır.

•En sık görülen yan etkiler şişkinlik, gaz ve karın ağrısı gibi şikayetlerdir.





 Bağırsakta karbonhidratların sindirimini yavaşlatır 

ve absorbsiyonu geciktirir

 Tokluk kan glukozunu düşürür

 Hipoglisemi riski düşük

 Kilo nötr

 Sistemik etki yok



➢Tek endikasyon reaktif hipoglisemi !!!









➢ Gıda alımından sonra vücutta ince barsaklarda salgılanan
ve kan glukoz seviyesini dengeleyen GLP1(glukagon like
peptid 1) ve GIP (Gastric inhibitory peptide) hormonları
üzerinde etkilidir.

➢ Bu hormonlar DPP-4 dediğimiz bir enzimle yıkılırlar.

➢ Bu ilaçlar DPP4 enzimini baskılayarak GLP1 ve GIP
seviyesini dengelenmekte ve kan şekeri kontrolü
fizyolojik yolla sağlanmaktadır.

➢ İnkretinlerin yemek sonrası yıkımını geciktirir

➢ Sadece Tip 2 diyabet tedavisinde



➢Bulantı, kusma

➢Hipoglisemi

➢Ciddi hipersensitivite reaksiyonları

➢Distansiyon

➢Periferik ödem

➢Baş ağrısı

➢Baş dönmesi



➢ En önemli yan etkisi bulantıdır.

➢ Doyma hissi başladığında yemeye son vermek 

bulantıyı azaltır.

➢ Zaman içinde bulantı ortadan kalkar.

➢ Nadiren de olsa pankreatit riskini arttırır.



➢ eGFR<30 ml/dk klinik çalışmalarda doz azaltılarak 
kullanılması önerilmektedir.

➢ eGFR<15 ml/dk DPP-4 kontrendikedir. 

➢ Linagliptin diyaliz hastaları da dahil doz 
ayarlamasına gerek olmadan tüm hastalarda 
kullanılabilir.



Sodyum Glukoz Ko-transporter-2 (SGLT-2) İnhibitörleri



➢ Renal proksimal tubuluslarda SGLT-2 
inhibisyonuna yol açarak, böbrekten glukoz
reabsorpsiyonunu azaltır ve idrar yolu ile glukoz
atılımını artırır

➢ İnsülinden bağımsız olarak etki gösterdiklerinden, 
diyabetin herhangi bir aşamasında kullanılabilir

➢ Kilo kaybı sağlarlar. 



➢ Kilo kaybı (ort. 2 kilo - klinik pratik çok daha fazlası!)

➢ Hipoglisemi riski yoktur /düşüktür

➢ Kan basıncını ↓

➢ Ürik asit düzeyini ↓

➢ Albüminüri ↓



➢ Poliüri / Sıvı kaybı 

➢ Hipotansiyon

➢ Öglisemik ketoasidoz

➢ Dehidratasyon dikkat (Loop diüretik kullanımı 
/yaşlı hastada)

➢ Baş dönmesi

➢ LDL ve kreatinin ↑(başlangıçta)

➢ Genito-üriner enfeksiyon

➢ Nadiren Fournier gangreni

➢ Klasik OAD’lere göre daha pahalıdır



Hastanın; 

❑ yaşam tarzı, 

❑ alışkanlıkları, 

❑ aterosklerotik kalp hastalığı ve 

❑ kronik böbrek hastalığı, 

❑ alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı (NAYK) / steatohepatit
(NASH) başta olmak üzere eşlik eden sorunları, 

➢hipoglisemi riski, 

➢diyabet komplikasyonlarının varlığı, 

➢ tedavi maliyeti, 

➢diyabet süresi ve 

➢daha önceki glisemik kontrol derecesi 

** hastanın da tercihi dikkate alınarak planlanması 
önerilmektedir.
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