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Diabetes Mellitus Tedavisi 

1. Eğitim 

2. Tıbbi beslenme tedavisi 

3. Fiziksel aktivite ve egzersiz 

4. İlaçlar (OAD, insülin, insülin-dışı injeks. tedavileri) 

5. İzlem 



İnsülin Tedavisi Endikasyonları 

1. Tip 1 Diyabet 

2. LADA 

3. GDM (diyetle kontrol sağlanamazsa) 

4. Tip 2 Diyabette  

– OAD’ler ile iyi metabolik kontrol sağlanamaması 

– Aşırı kilo kaybı 

– Ağır hiperglisemik semptomlar 

– Akut miyokard infarktüsü 

– Akut ateşli, sistemik hastalıklar 

– Hiperozmolar veya ketotik koma (HHNKD, DKA) 

– Major cerrahi operasyon 

– Gebelik ve laktasyon 

– Böbrek veya karaciğer yetersizliği 

– OAD’lere allerji veya ağır yan etkiler 

– Ağır insülin rezistansı 



1921’de İnsülinin Keşfi İnsülin Mucizesi 

15 Aralık 1922 15 Şubat 1923 Banting ve Best 



İnsulin Tedavisinin Evrimi 

Degludec 

(2015) 



Tip 2 Diyabette Fizyopatolojik Defektler  
ve Antihiperglisemik İlaçlar 



Antihiperglisemik İlaçların Relatif Etkinliği 
(Monoterapide A1C’yi Düşürme Oranı) 



Tip 2 Diyabette Insülin Tedavisinin 

Yararları 

• Bozulmuş insülin sekresyonunun düzeltilmesi 

• Glukotoksisitenin ortadan kaldırılması 

• Hepatik glukoz yapımının baskılanması (%40-44) 

• Periferik ve hepatik insülin duyarlılığında artış (%17-

80) 

• Postprandiyal insülin gereksiniminin karşılanması 

• Optimal glisemik kontrol sağlanması 



Glisemik Kontrol Hedefleri 

Hedef Gebelikte 

HbA1c ≤%7.0 ≤%6.5 

AKG ve öğün öncesi KG 80-130 mg/dl 60-100 mg/dl 

Öğün sonrası 1. st KG - <140 mg/dl (tercihen <120 mg/dl) 

Öğün sonrası 2. st KG <160 mg/dl <120 mg/dl 

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının Tanı, İzlem ve Tedavisi Kılavuzu - 2017 



TURDEP-II: Bilinen Diyabetlilerde Glisemik 
Kontrol Derecesi (n=2272) 
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HbA1c >%7 oranları 

Satman İ ve TURDEP-II Çalışma Grubu, 2014 



Mikrovas. Kompl. Önlemek Yoğun Glisemik Kontrol ile 
Yaşamboyu Tahmini Yarar Beklentisi   

A. Tanıda Metformin Başlanan B. Tanıdan 10 yıl sonra İnsülin Başlanan 

Makam AN, et al. Circulation 2017;135:180. 



İnsülin Kullanımının Önündeki Engeller 

 Hastanın rezistansı 

 Kompliyans sorunları 

 İğne giriş yerlerinde iz kalacağı korkusu 

 Doktorun rezistansı 

 Kaynak yetersizliği 

 İntensif tedaviyi planlamak/izlemek için zaman yetersizliği 

 İnsülin tedavisine bağlı gelişebilecek yan etki önyargısı 

 Kilo artışı 

 Hipoglisemi 

 Optimal glisemik kontrol için çoklu doz injeksiyon gerekmesi 

Polonsky WH et al. Clinical Diabetes 2004;22:147-50. 

Cefalu WT. Am J Med 2002;113(Suppl 6A):23S-36S. 



TEMD Tip 2 Diyabette Tedavi Algoritması-2017 

*Tedavi değişikliği için A1C >%7 veya bireysel hedefin üstünde olmalı. **Monoterapide MET tercih edilir, MET 
kontrendike/intolerans varsa diğer bir OAD başlanabilir. ***Bazal insülin tercih edilmeli, SU/GLN ile verilmemek koşulu ile, bifazik 
insüline de başlanabilir. (MET: Metformin, OAD: Oral antidiyabetik, DPP4-İ: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitörü, SU: Sulfonilüre, GLN: 
Glinid, PİO:Pioglitazon, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analoğu, AGİ: Alfa glukozidaz inhibitörü, SGLT2-İ: Sodyum glukoz 
kotransportu 2 inhibitörü). 





T2DM’li 

Hastalarda Anti-

hiperglisemik 

Tedavi 

Pharmacologic Approaches to 

Glycemic Treatment:  

Standards of Medical Care in 

Diabetes - 2018. Diabetes Care 

2018; 41 (Suppl. 1): S73-S85 



Türkiyedeki İnsülin Preparatları 

• Konsantrasyonları (1 ml’deki insülin miktarı) 
U10, U40, U100, U200, U300, U500 

• 1 ünite (U) insülin; 24 saat aç bırakılmış bir tavşanda 

kan glukoz düzeyini, injeksiyondan 5 saat sonra      

45 mg/dl (2.5 mmol/L)’ye düşüren insülin dozunun 

2/3’üdür. 

 

1 U = 36 g toz insülin 

 



İnsülin Preparatları 

• 1 U insülin = Glisemiyi 1-2 mmol/l (18-36 mg/dl) düşürür.  

  = 10 g karbonhidrat (KH) gerektirir. 

• Şişe (flakon) tipleri 2-8ºC’de saklanmalı 

• Kalem ve içindeki kartuş insülinler  kullanılmaya başladıktan 

itibaren 25ºC oda sıcaklığında 4 hafta stabilitesini korur.  

• Kullanılmaya başladıktan itibaren, süresi 30 günü aşan hallerde 

etkinliği azalabilir!... 

• Donma ve direkt güneş ışığı insülinin kristal yapısını bozar. 



İnsülin İnjeksiyon Bölgeleri 

Emilim: Abdomen > Deltoid > Femoral > Gluteal 

Lipoatrofi/hipertrofi varsa injeksiyon bölgesi rotasyonla değiştirilmeli!  



Kullanımdaki İnsulinlerin Farmakokinetik Profili 



İnsulin Etki başlangıcı Pik etki Etki süresi Görünüm 

KISA/HIZLI ETKİLİ 

   Lispro U100 & U200 <15 dk 0.5 – 1.5 st 3 – 5 st Berrak 

   Aspart <15 dk 1 – 3 st 3 – 5 st Berrak 

   Glulisin 0.25 – 0.5 st 0.5 – 1 st 4 st Berrak 

   Regüler U100 0.5 – 1 st 2 – 4 st 5 – 8 st Berrak 

   Regüler inhaler <5 dk 20 – 40 dk 3 st Toz 

ORTA ETKİLİ 

   Regüler U500 30 dk 2 – 4 st <24 st Berrak 

   NPH 1 – 2 st 4 – 10 st >14 st Bulanık 

UZUN ETKİLİ 

   Detemir 3 – 4 st 6 – 8 st (≈piksiz) 20 – 24 st Berrak 

   Glargin U100 1.5 st Piksiz 24 st Berrak 

   Glargin U300 1.5 st Piksiz 26 st Berrak 

   Degludec U100 & U200 0.5 – 1 st Piksiz >30 st Berrak 

KARIŞIM  

   NPL/Lispro, NPA/Aspart 50/50 0.25 – 0.5 st 0.5 – 3 st 14 – 24 st Bulanık 

   NPL/Lispro 75/25 0.25 – 0.5 st 0.5 – 2.5 st 14 – 24 st Bulanık 

Reg/NPH, NPL/Lispro, NPA/Aspart 
70/30 

0.1 – 0.2 st 1 – 4 st 18 – 24 st Bulanık 

   Degludec/Aspart 70/30  0.23 – 1.2 st 2 – 3 st >24 st Bulanık 



• Bazal insülin: Yemek aralarında hepatik glukoz üretimini baskılar. Periferik 

hücrelere glukoz girişini sağlar. 

• Bolüs (prandiyal) insülin: Yemek sonrası hepatik glukoz çıkışını düzenler. 

Periferik hücrelere glukoz girişini sağlar. 

İnsülin Tedavisinde Amaç 

Fizyolojik insülineminin taklid edilmesidir. 



İnsülin Dozunun Hesaplanması 

 

Fenotip 

İnsülin dozu 

(IU/kg/gün) 

Normal kilolu 

   Fizik aktivitesi yoğun 

   Fizik aktivitesi orta derecede 

   Fizik aktivitesi hafif 

 

0.3 

0.4 

0.4 

Obez 

   Fizik aktivitesi yoğun 

   Fizik aktivitesi orta derecede 

   Fizik aktivitesi hafif 

 

0.5 

0.6 

0.8 

Böbrek yetersizliği -0.2 

Hipoglisemi riskini artıran hastalık -0.2 

Fazla yemek yiyenler +0.1 

Yeni başlayan tip 1 diyabet (<30 yaş) 0.3 



İnsülin/Karbonhidrat Oranı ve İnsülin Düzeltme Faktörü 

• İ/KH = 1 birim KH için gereken insülin miktarı 

 

• İ/KH = 300–450/Total İnsülin Dozu 

 

 

• İDF= 1 Ü insülinin düşürdüğü kan glukoz miktarı (mg/dL) 

 

• İDF = 4.44 x İ/KH 



A1C  

hedefte değil  

Tip 2 Diyabette İnsülin Tedavisi, TEMD Diyabet Kılavuzu, 2017 

Bazal insülin ekle 

(Metformin ± Diğer OAD’ günde 1 veya 2 doz; 

0.2 IU/kg başla, 2-4 IU/hf artır)  

Bolüs insülin ekle  
(günde 1 doz, büyük öğün öncesi 4 IU 

başla, 2-4 IU/hf artır) 

Karışım/bifazik insülin ekle (bazal 

doz/2 sabah, bazal doz/2 akşam ver, 
dozları 2-4 IU/hf artır) 

A1C hedefte değil 

GLP-1A ekle  
(BKİ ≥30 kg/m2 ise, günde 1 veya 2 doz, 

düşük doz başla, 1 ay sonra artır) 

A1C hedefte değil 

2. doz Bolüs insülin 
eklenebilir  

(4 IU başla, 2-4 IU/hf artır) 

3. doz Karışım/bifazik insülin 
eklenebilir  

(öğlen 4 IU başla, 2-4 IU/hf artır) 

Bazal-Bolüs insüline geç  
(TİD/2 bazal + TİD/2 bolüs  

(3-4 doz bolüs, 2-4 IU/hf artır)  

(OAD: Oral antidiyabetik ilaç, A1C: Glikozile hemoglobin A1c, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analoğu, TİD: Toplam insülin dozu) 





Combination Injectable Therapy in T2DM 

Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment:  

Standards of Medical Care in Diabetes - 2018. Diabetes Care 2018; 41 (Suppl. 1): S73-S85 



• Kapalı devre (Closed loop) 

 - Biostator 

 

 

• Açık devre (Open loop) 

 - SCII (taşınabilir pompa) 

 

 - İİP (implante pompa) 

  

İnsülin İnfüzyon Sistemleri (İnsülin Pompası) 



Devamlı Glukoz Takip Sistemi 
 (Glukoz Sensörleri, CGM) 



İnsülin Tedavisinin Komplikasyonları 

• Hipoglisemi 
• Hiperinsülinemi ve ateroskleroz: Kanıt yok!! 

• Kilo artışı: Kaybedilmiş yağ ve kas dokusu yerine gelir, su 
ve tuz tutulumuna bağlı, glukozüri azalır 

• Masif hepatomegali: Glikojen depoları dolar 

• Ödem (başlangıçta): Azalmış ozmotik diürez ve Na+ 
tutulumuna bağlı 

• İnsülin antikorları ve alerji 

• Lipoatrofi immünolojik bir olaydır, lokal saf insan insülini ile 

tedavi edilir 

• Lipohipertrofi: Sürekli aynı yere injeksiyon, injeksiyon 
bölgesini değiştirmekle tedavi edilir. 

• Kanama ve sızma önemsizdir. 



Sonuç 

• İnsülin tedavi hedefleri 

 Güvenle ulaşılabilecek A1C’yi hedefleyin (%7) 

 Hasta ve hekim tarafından ayarlanabilecek insülin tedavi programını 

kullanın 

 Uygunluk ve hastanın rahatlığı açısından, özellikle prandiyal insülin için 

kalem uygulamalarını tercih edin 

• Diyabet ekibinin (hekim, hemşire ve diyetisyenin) rolü  

 Hangi hastaya, ne zaman insülin gerekeceğini tayin edin 

 Kendi ünitenizde insülin tedavisini kolaylıkla uygulayabileceğiniz sistemleri 

kurun 

 İnsülin gereken hastaların bakımını koordine/standardize etmek için eğitimi 

(eğiticilerin eğitimi) ihmal etmeyin 


