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Diyabet Tedavileri 3: İnsülinler

GIRIŞ

İnsülin ilk kez hayvan pankreasından üretilerek 
kullanıma girmiştir. Ancak zaman ile ve tekno-
lojinin gelişmesi ile birlikte insan fizyolojisini 
daha başarılı taklit eden ve etki profili açısından 
çok daha yararlı analog insülinler geliştirilmiştir. 
Bu gelişmeler neticesinde ise daha başarılı diya-
bet kontrolü sağlanmış, yan etki görülme olasılı-
ğı azaltılmaya çalışılmış ve özellikle hipoglisemi 
riski yeni geliştirilen insülinler ile birlikte daha az 
görülmesi hedeflenmiştir (1,2).

INSÜLIN TEDAVISININ 
AMAÇLARI

Insülin Eksikliğini Gidermek

Antidiyabetik tedaviler neticesinde kontrol al-
tına alınamayan tip 2 diyabet ve tüm tip 1 diya-
bet hastalarında kullanılır. Genellikle vücut salgı 
yeteneğini taklit etmek için bazal-bolus şeklinde 
uygulanır (1,2).

Insülin Desteği Sağlamak

İnsülin direnci veya yetersiz glisemik kontrol gibi 
sebeplerden ötürü özellikle tip 2 diyabet hastala-
rında insülin ihtiyacı olmaktadır. Genellikle bazal 
insülin desteği ile tedaviye başlanır, gerektiğinde 
mix (bazal-bolus insülin analog karışımı) ile gün-
de iki dozla tedaviye geçilir. Yeterli kontrol sağlana-
mazsa zamanla bazal-bolus tedaviye (4’lü intensiv 
tedavi) geçilebilir. Zaman geçtikçe bu hastalarda 
çoklu tedavinin arttırılması veya insülin tedavisi-
nin yoğunlaştırılması gerekebilir. Bu şekilde yakla-
şım neticesinde diyabet hastalığı ve glisemik kont-
rol sağlanır, ayrıca bu hastalığın bir sonucu olarak 
oldukça morbid ilerleyebilecek olan komplikas-
yon riski de azaltılmış olur. Ancak insülin tedavisi 
hastalar tarafından sıklıkla istenmemektedir veya 
geciktirilmektedir. Çünkü hastalar bu konuda di-
rençlidir, insülin tedavisinin yaşam tarzını ve gün-
lük konforunu fazlası ile etkileyeceğini düşünmek-
tedirler. Yaşam tarzı değişikliklerindeki eksiklikler, 
yetersiz egzersiz ve diyete uyumsuzluk insülin ihti-
yacı ortaya çıkmasında temel sebeplerdir (1-3).
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GLP-1 reseptör agonistleri tedavide önerilmekte-
dir. Aynı şekilde karaciğer fonksiyon testlerinde 
yükseklik olan (aminotransferazlar) ve NASH 
açısından yüksek riskli hastalarda da kullanılma-
sı önerilmektedir. Bazı kılavuzlarda ise karaciğer 
yağlanması ve NASH ile birlikte kardiyovasküler 
hastalık riski artmış olabileceği için pioglitazon, 
GLP-1 reseptör agonistleri ve NASH ‘e kanıtlan-
mış etkisi olmasa bile SGLT-2 inhibitörlerinin 
kullanımı önerilmektedir (17,31-33). Akarboz, 
metformin, DPP-4 inhibitörleri ve insülin tedavi-
lerinin hiperglisemi tedavisi açısından verilmesi 
önerilir; ancak NASH gelişimini azalttığına dair 
yeterli çalışmalar bulunmamaktadır (17,33-35).

Obezite ve Diyabet Tedavisi

Obezite bütün ülkelerde ve özellikle ülkemizde 
sıklığı artan önemli ve kronik bir sağlık proble-
midir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda birçok 
kronik hastalık ile ilişkilendirilmiştir ve bu iliş-
ki üzerine çalışmalar artarak devam etmektedir. 
Başta diyabet olmak üzere metabolik sendrom, 
uyku apnesi, dislipidemi, NASH ve hipertansiyon 
olmak üzere bir çok hastalık ile kuvvetli ilişkili 
bulunmuştur (36-39). Obezite ile mücadelede ilk 
basamak diyabet hastalığında olduğu gibi yaşam 
tarzı değişiklikleridir. Diyet, egzersiz ve fiziksel 
aktivite düzenlenmesi obezite sıklığını önem-
li ölçüde azaltmaktadır (36-39). Bunun dışında 
obezitenin önlenmesi ve tedavisinde medikal te-
daviler son yıllarda yaygın kullanıma girmiştir. 
Ülkemizde obeziteye ilişkin kullanımı onayı olan 
GLP-1 reseptör agonisti liraglutid ve lipaz inhi-
bitörü orlistattır. Yapılan çalışmalar bu iki ilacın 
hem glukoz düzeyi kontrolü sağlayarak diyabet 
gelişim riskini azalttığı hem de kilo verme konu-
sunda faydalı olduğunu göstermektedir (36-39).

SONUÇ

Diyabet toplumda çok sık görülen ve kontrol al-
tında takip edilemezse birçok komplikasyon or-
taya çıkartabilecek büyük bir halk sağlığı sorunu 
olarak görülmelidir. Bunun için birçok kılavuz ve 

tedavi prensipleri ortaya çıkmıştır ve hepsindeki 
temel amaç glisemik kontrolü sağlamaktır. Bunun 
için öncelikle yaşam tarzı değişikliği ve egzersiz 
gibi aktiviteler önerilir, takip sonucuna göre ön-
celikle monoterapi ardından insülin tedavisine 
kadar gidecek tedavi prensibi ile yaklaşılır. Özel-
likle insülin tedavisi antidiyabetikler ile kontrol 
altına alınamayan tip 2 diyabet hastalarında ve 
tüm tip 1 diyabet hastalarında temel tedavi se-
çeneklerindendir. Yaşam tarzı değişikliklerinden 
yoğunlaştırılmış insülin tedavisine kadar giden 
tedavi düzenlemesi neticesindeki temel amaç di-
yabet hastalığını önlemek, diyabet var ise kontrol 
altında tutulmasını sağlamak ve diyabet netice-
sinde ortaya çıkabilecek olan makrovasküler veya 
mikrovasküler komplikasyonları önlemektir.
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