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İNSÜLİN TEDAVİSİNE NE ZAMAN BAŞLANMALI ?

▪ Ciddi insülin eksikliği olan grup (çoğunluğu genç ve zayıf)

▪ Ciddi otoimmün diyabet/LADA 

▪ Diyabetin komplikasyonları hızla gelişirse ve 
iki veya üçlü OAD ve GLP1-RA kullanımına rağmen HbA1c hedefi sağlanamamışsa

▪ İkili/üçlü OAD kombinasyonuna rağmen 6 ay içinde HbA1c artışa devam ediyorsa

▪ Sarkopeni, kaşeksi ve kronik enfeksiyon varsa

▪ Hiperglisemiye eşlik eden bulgular devam ediyorsa  
(zayıflık, enfeksiyon, dermatolojik sorunlar, erektil disfonksiyon, niktüri..)

▪ Yeni tanı alan yüksek glukoz toksisitesine maruz kalanlar

Hanefeld M et al. Diabetes Ther 2020;11:1645.



--- Hızlı etkili insülin analoğu

--- Uzun etkili insülin analoğu

KahvaltıKahvaltı Öğlen yemeği Akşam yemeği

YOĞUN İNSÜLİN TEDAVİSİ NE KAZANDIRIR ?

▪ Pankreas beta hücre rezervini korur.
▪ Hipergliseminin neden olduğu endotel ve hedef doku hasarını önler.
▪ HbA1c > %9-10 olduğunda glukotoksisite ve lipotoksisiyi engeller.
▪ Periferik insülin direncin azalmasına neden olur.
▪ Hepatik glukojenez ve adipoz dokunun lipolitik aktivitesini düzenler.
▪ Subklinik inflamasyonu engeller.
▪ Uzun vadede KVH önlenir (DIGAMI 1, UKPDS Legacy, ORIGIN).

KİLO ALMA
HİPOGLİSEMİ ???



DİYET VE EGZERSİZ

ORAL ANTİDİYABETİKLER

OAD+BAZAL İNSÜLİN

BAZAL-BOLUS İNSÜLİN



EMPA-REG (empagliflozin)
CANVAS (canagliflozin)
CREDENCE (canagliflozin)
DECLARE (dapagliflozin)
LEADER (liraglutide)
SUSTAIN-6 (semaglutide)
HARMONY-outcomes (albiglutide)
REWIND (dulaglutide)
….

MACE
(MI, inme, KVH ölüm, KY)



▪ Diyabet hastaların tedavileri hasta odaklı olmalı. 
▪ Kardiyovasküler hastalıklar, böbrek yetersizliği, hipoglisemi riski, 

yaşı, kilo alımı yan etkiler, maliyet gibi durumlar tedavi seçeneğinde önemli (A, ADA 2021)

▪ Tip 2 diyabetikler aterosklerotik kalp hastalığı varsa veya yüksek riskli grupta yer alıyorsa, 
böbrek ve kalp yetersizliği söz konusu ise SGLT-2 inhibitörleri veya GLP-1 reseptör agonistleri
KVH koruyucu etkileri nedeniyle tercih edilmeli (A, ADA 2021) 

▪ Tip 2 diyabetikler mümkünse insülin tedavisi yerine GLP-1 reseptör agonist ile tedavi edilmeli 
(A, ADA 2021) 
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--- Hızlı etkili insülin analoğu

--- Uzun etkili insülin analoğu

KahvaltıKahvaltı Öğlen yemeği Akşam yemeği

Kahvaltı Öğlen yemeği Akşam yemeği Yatma zamanı

Uzun etkili 
insülin analoğu
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İnsulin
etkisi+

Yoğun İnsülin Tedavisinden, 
OAD/GLP-1 RA/Bazal İnsüline Geçilebilir mi ?



108 Tip 2 diyabet vakası
ort. 59 yaş
ort. diyabet süresi 9,6 yıl
ort. HbA1c %9

Kısa süreli yoğun insülin tedavisi sonrası OAD etkinliği 
(SÜ, metformin, DPP4, glinid, akarboz, tiozolidionlar) 

Yoğun insülin tedavisinden sonra OAD EN İYİ YANIT VEREN GRUP

Kısa diyabet yaşı (12y/7y), yüksek VKİ (23/27 kg/m²), düşük postprandial glukoz (182 mg/160 mg) 



Long-term effect of combination therapy with mitiglinide and once daily insulin glargine in patients who 
were successfully switched from intensive insulin therapy in short-term study.

Kumashiro N et al. Endoc J 2007;54(1):1

Hastanede yoğun insülin tedavisi alan 30 hasta 
taburcu edilirken Miglinid+bazal insülin ve 
yoğun insülin tedavileri ile taburcu ediliyor.

6 AY HbA1c  
p>0,05

(daha önceki çalışmalarına da dayanarak);

Mitiglinid+bazal insülin tedavisi yoğun insülin tedavisi ile BENZER 
sonuçlara yol açmakta..

Özellikle genç ve VKİ yüksek olanlarda tercih edilmeli… 



808 tip 2 diyabetik vaka
24 hafta
Çift kör, plasebo kontrollü
>30 U insülin kullanan vakalar
5 mg, 10 mg dapagliflozin

Plasebo grubu Dapagliflozin grubu

HbA1c azalma       %0,4                    %0,6-0,8 
İnsülin ihtiyacı   18,3 U artış               stabil  
Kilo                    1,8 kg artma       0,9/1,4 kg azalma
Hipoglisemi sıklığı benzer

YÜKSEK DOZ İNSÜLİN KULLANANLARDA
SGLT-2 TEDAVİSİ;
▪ Daha iyi HbA1c
▪ Daha çok kilo kaybı
▪ İnsulin doz artışından korunma



Effect of exenatide after short-time intensive insulin therapy on glycaemic remission maintenance in 
type 2 diabetes patients: a randomized controlled trial

Shi X et al. Sci Rep 2017;7(1):2383.

Yeni tanı alan Tip 2 
diyabetiklerde;
yoğun insülin tedavisi sonrası 

exenatid tedavisi ile 
daha düşük HbA1c,
daha düşük bel çevresi,
daha uzun süre tedavi 
hedeflerinde kalabilmek 
mümkün………



p>0.05 p<0.05p<0.0001 p<0.0001

p<0.0001

Bazal-bolus tedavisi alan 814 diyabetik

(n=402)                                             (n=412)
Albiglutid+lispro+glarjin (4 hafta)                 lispro+glargin

Albiglutid+glarjin

(Albiglutid haftalık tedavi)

▪ Daha az insülin dozu
▪ Daha az enjeksiyon sayısı
▪ Daha az kilo
▪ Daha az hipoglisemi

▪ Daha çok memnuniyet

%54 vakada lispro kesildi
%18 vakada lispro dozu azaldı
%57 daha az hipoglisemi
>4kg kilo kaybı 



Sonuç 

▪ İnsülin tedavide çok önemli bir seçenektir. Ancak hipoglisemi, kilo artışı ve uyum sorunu yaratmakta.  

▪ Diyabetin erken dönemlerinde yoğun insülin tedavisi kullanımı yerine 
bazal insülin ile AOD/GLP-1RA tercih edilirse, 
daha az enjeksiyon, daha az insülin dozu, daha az hipoglisemi, daha az kilo sorunu ile
benzer HbA1c düzeyi sağlamak mümkün. 

▪ Diyabetin erken evrelerinde, obez vakalarda, postprandial glukozu yüksek olanlarda
bazal insülin ile AOD/GLP-1 RA tedavileri tercih edilebilir. 

▪ Geniş kapsamlı çalışmalarla desteklenirse insülin tedavisi alan Tip 2 diyabetiklerin 
(tüm dünyada 20 milyon vaka) tedavisi şemaları değişecektir.   
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