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Aristoya göre (diyabeti) bilmek:

• Amaç: Vücudun enerji dengesi

• Madde: Glukoz

• Nedensellik: Değişen çevre şartları ve genler

• Sonuç: Hastalık ( diyabet)

Tümel 
(genel)

Tikel 
(Özel)

BİLİM SANAT

KANIT
HASTA

TECRÜBE 



Yöneteyim mi, göndereyim mi?

• Hasta A.B., 43 yaş, ailede yaygın diyabet 
öyküsü var.  ASM de yapılan rutin tetkiklerde 
AKŞ 169 mg/dl , HbA1C :% 7.4 saptanmış,  BMI 
29.7 kg/m2, ek hastalık 

     ve ek özellik yok.



• MT. 72 yaş, kadın hasta. Son 3 ayda 14 kg 
kaybetmiş , aşırı halsizlik , poliüri var.   Bilinen 
hastalık yok, ailede diyabet yok. Yapılan FM de 
düşkün görünüm, batında palpasyonla 
hassasiyet , dehitrate durum var, BMI 18 
kg/m2 , tetkiklerde AKŞ 396 mg/dl , HbA1C 
:%11.9



Gönderilecekler listesi

• Tip 1 diyabet

• Glukotoksik hasta 

• Diyabetik acil

• Diyabetik ayak 

• Ağır komplikasyonlu diyabet

• Sekonder diyabet 

• Tedaviye rağmen glisemik regülasyonun 
sağlanamaması



Hangisini tedavi edersiniz?



Diyabet tanısını nasıl koymalıyım?



OGTT NE ZAMAN İSTEMELİYİM?

•  AKŞ 100-126 ARASINDA OLANLARA

• RİSKLİ GRUPTAKİ HERKESE









Tanım  doğru mu? 

• EB , 49 yaş erkek hasta , 6 yıldır tip 2 dm tanısı 
ile izleniyor, aile öyküsü yok, ek hastalık yok, 
BMI 24.7 kg/m2,   başlarda metformin 
monoterapisi ile  glisemik regülasyonu iyi iken 
son 6 aydır  gliklazid 30 mg/ gün eklenmiş, kan 
şekerleri yüksek gitmesi üzerine 3 ay önce  
HbA1C  %8.2 iken gliklazid dozu 120 mg/güne 
çıkarılmış, sitagliptin  eklenmiş , kontrolde 
HbA1C %8.7 



Uyanık davranmak lazım!! 

• LADA 

• Tip 1 Balayı dönemi 

• MODY diyabet

• Malignite sekonder diyabet

• Endokrin hastalıklara sekonder diyabet

• İlaçlara sekonder diyabet





Yeni tanı tip 2 diyabeti nasıl tedavi 
edelim ?

HbA1C

< 7.5 7.5-10 >10+semptomlar

YTD+
MONOTERAPİ

YTD+
KOMBİNE TERAPİ

YTD+
METFORMİN+
İNSÜLİN









Insulini
arttır

Glukozu
kullandır

Glukozu
azalt

su insulin Dpp4
GLP-1

Met. AGI SGLT-2

Pioglitazon

glinid



Metformin

• Esas etkisi karaciğerden endojen glukoz 
salınımını azaltmak.

• En önemli yan etkisi laktik asidoz 

• En sık yan etkisi GİS intoleransı

• B12 eksikliğine dikkat

• En uzun tecrübe süresi, minimal yan etki , 
efektivite nedeniyle tedavide 1. sırada 



Sulfonilüreler

• Pankreasta glukoz bağımsız insülin 
sekresyonunu arttırırlar.

• En önemli ve en sık yan etkileri hipoglisemi

• Kilo artışına dikkat

• ASKH’da risk ve pankreas rezervinde azalma? 
(gliklazid hariç)



Glinidler

• Kısa etkili sulfonilürelerdir

• Etki ve yan etkiler daha az olmakla birlikte 
benzer

• Tokluk şekerine etkili



Pioglitazon

• Esas etkisini insülin duyarlılığını arttırarak yapar.

• Sürdürülebilir etkinlik en önemli özelliktir.

• NAFLD etkileri önemlidir, KV olumlu etkiler var.

• Kilo artışı ve ödem en sık yan etkiler

• Postmenopozal kadında kırık riski, KY olanlarda 
yüksek risk 

• Kalp yetmezliği, maküler ödem kesin 
kontraindikasyon



Akarboz

• İnce barsaktan glukoz emilimini azaltır

• Tokluk şekerini 30-45 mg/dl kadar düşürür

• Düşük etkinlik

• GİS semptomları çok sık.



DPP-4 inhibitörleri

• Endojen GLP-1 yıkımını azaltarak plazma GLP-1 
düzeyini arttırırlar. GLP-1 üzerinden glukoz 
bağımlı insülin sekresyonunu arttırırlar.

• Glukagonu azaltarak karaciğerden endojen glukoz 
salınımını azaltırlar.

• Pankreatik rezervi arttırırlar.

• Hipoglisemi yapmazlar. Kilo nötral.

• Pankreatit riski+ , Kalp ve böbrek yetmezliğinde 
dikkat.



SGLT-2 inhibitörleri

• Renal glukoz atılımını arttırırlar.

• Hipoglisemi yapmazlar.

• Ek :kilo kaybı , kan basıncı düşüşü, 
kardiyovasküler, kalp yetmezliği  ve renal 
koruyuculuk 

• En sık yan etki ürogenital infeksiyon

• En ciddi yan etki normoglisemik ketoasidoz









Glisemik kontrolün ötesinde …

• Kilo kaybı: GLP-1 agonistleri , SGLT-2 
inhibitörleri, metformin

• Kanıtlanmış sekonder KV koruyuculuk:  SGLT-2 
inhibitörleri ve GLP-1 agonistleri

• Kanıtlanmış KKY faydaları: SGLT-2 inhibitörleri

• Kanıtlanmış renal koruma: SGLT-2 inhibitörleri, 
GLP-1 agonistleri



• Pankreas rezervini koruma : GLP-1 agonistleri, 
DPP-4 inhibitörleri, pioglitazon

• NAFLD olumlu etkileri: pioglitazon, GLP-1 
agonistleri

• Hipoglisemi yapmama: İnsülin, SU ve glinid 
dışında tümü







İlaç yan etkilerini nasıl takip edelim?

•  Metformin: GİS semptom sorgulama, özel 
durumlarda serum laktat düzeyi, yıllık B12

• SU ve Glinidler: Hipoglisemi sorgulama

• Pioglitazon: Ödem  muayenesi, gerekli 
durumlarda ekokardiyografi, göz dibi

• Akarboz: GIS semptom sorgulaması

• DPP-4 inh:Pankreatit semptom bilgisi

• SGLT-2 inh: TİT, kreatinin, ürogenital yakınma 
sorgulaması



Hangi hastaya hangi ilacı vermeyelim?

• GFR < 45 :   metformin ( doz azaltalım) 
• GFR < 30 :   SU, nateglinid, linagliptin hariç  tam 

doz dpp-4 inhibitörleri, SGLT -2 inh, metformin
• Kr Kc Hastalığı: Child A haricinde OAD verilmez
• İleri Kalp Yetmezliği:   Metformin, Pioglitazon, 

DPP-4 inhibitörleri
• Pankreatit öyküsü: DPP-4 inh, GLP-1 agonistleri
• Açıklanamayan hematüri:Pioglitazon , SGLT-2 inh.
• Maküler ödem: Pioglitazon
• Kırıklı Osteoporoz: Pioglitazon ,SGLT-2 inh.     



Diyabetik hastalarda inkretin etki bozulmuştur.



İnsanda GLP-1 metabolik Etkileri

Adapted from Flint A, et al. J Clin Invest. 1998;101:515-520
Adapted from Larsson H, et al. Acta Physiol Scand. 1997;160:413-422
Adapted from Nauck MA, et al. Diabetologia. 1996;39:1546-1553
Adapted from Drucker DJ. Diabetes. 1998;47:159-169

mide: 

Gastrik boşalma 

gecikir

İştahın azalması

Karaciğer:

 Glucagon  hepatik

glukoz outputunu azaltır
Beta hücreleri:

Artmış glukoz bağımlı 

insülin salınımı

Azalmış apoptosis

Beta –hücre 

rejenerasyonu

Alpha hücreleri:
 Postprandial

glucagon sekresyonu

Besin alımı sonrası ince 

barsaktan GLP-1 salgılanır



39

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by ADA and EASD 
https://doi.org/10.2337/dci18-0033



Ülkemizde bulunan  GLP-1 analogları

• Exenatid: Byetta 5-10 mg: 2x1 

• Liraglutid: Saxenda : 1x1

• Dulaglutid : Trulicity 0.75 ve 1.5 :haftada 1

• Lixenatid- glargin: Solequa 100/33 ve 100/50 

• Semaglutid: Ozempic 1 mg  haftada 1



GLP-1 analog yan etki ve 
kontrindikasyonları

• En sık GİS yan etkiler

• En ciddi yan etki pankreatit 

• Pankreatit, medüller tr ca  öyküsü olanlarda 
verilmez

• Safra taşı oluşumuna dikkat.



Ne zaman insülin??

• Glukotoksik durumlarda 

• C peptid düşüklüğünde 

• Kombine 3 OAD ve enjektabl tedavilerle 
hedefe ulaşılamadığında 

• Diyabete eşlik eden ağır stress ve/veya organ 
yetmezliği durumları

• Gebelik-Laktasyon

• Tip 1 dm- LADA 





Glisemi, kan basıncı ve lipid kontrolüne
ilişkin kılavuzlar

TDV -2024 hedefleri

HbA1c <%7.0 (bireyselleştirme)

TIR %70

APG 80–130 mg/dL

PPG <180 mg/dL

Kan basıncı <140/90 mmHg

Lipidler Tedavi 
Bireyselleştirilmelidir.

ADA. Diabetes Care 2018;37:S14–80



17 yıl dm, met+ su
HbA1C: %9.7

Yeni tanı dm, ilaç-
HbA1C %7.9

4 yıl dm, opere KAH, met
HbA1C %8.4

5 yıl dm, met+ dpp-4+su
HbA1C %8.6



Hiperglisemi Yönetimi
daha 

zorlayıcı
daha 

gevşek
Hasta Özellikleri

Hipoglisemi riski ve 

diğer ilaç yan etkileri

Hastalık süresi

Yaşam beklentisi

Eşlik eden 

komorbiditeler

Yerleşmiş vasküler 

komplikasyonlar

Hasta tutumu ve 

uyunç

Kaynaklar ve destek 

sistemi

genellikle 

değiştirilemez

değiştirilebilir

düşük yüksek

yeni tanı uzun süreli

uzun kısa

yok             az/hafif                        şiddetli

azimli, uyumlu, kendine 

çok iyi bakabilen

niyetsiz, uyumsuz 

kendine bakamayan

sınırlıhazır, kullanılabilir

yok             az/hafif                        şiddetli

ADA Clinical  Practice Recommandations, Diabetes Care 2017



Türkiye’de glisemik kontrol yetersizdir1

Turkish Nationwide SurvEy of Glycemic and Other Metabolic Parameters of Patients with 
Diabetes Mellitus (TEMD Study)

Devlet /üniversite 
hastanelerinde (%90) veya 

özel hastanelerde (%10) en az 
bir yıl süre ile takip edilen 

5211 diyabet hastasının 
glisemik kontrol düzeyleri

Sönmez A et al. Diabetes Res Clin Pract. 2018 Sep 20.doi: 10.1016/j.diabres.2018.09.010. [Epub ahead of print]

%40.2
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