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ÖZET 

Dapagliflozin, SGLT-2 inhibisyonu ile üriner glukoz atılımını arttırarak etki gösteren yeni bir grup antidiyabetik ilaçtır. Dapagliflozinin 
klinik uygulamaya girdikten sonra gerçek yaşam verilerinin değerlendirilmesi önemli bir durumdur. Çalışmamızda, tek merkezde takip 
edilen hastalarda dapagliflozinin elektrolit değerleri üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmaya 45-80 yaş arası, vücut kitle 
indeksi > 20 kg/m², HbA1c düzeyi %6,5 ile %13 arasında olan 31 tip 2 diyabet hastası dahil edildi. Hastaların tedavi öncesi ve tedavi başlan-
dıktan sonra üçüncü ve altıncı ayda olmak üzere toplamda 3 retrospektif muayene verisi kaydedilerek değerlendirme yapıldı. Dapagliflozin 
tedavisi ile sodyum düzeyinde, üçüncü ayın sonunda 0,29 mEq/L ve altıncı ayında 0,90 mEq/L azalma saptandı. Potasyum düzeyinde üçüncü 
ve altıncı aylarda sırasıyla 0,17 mEq/L ve 0,11 mEq/L azalma saptandı. Kalsiyum düzeyinde üçüncü ve altıncı aylarda sırasıyla 0,1 mg/dl ve 
0,04 mg/dl azalma saptandı. Yapılan istatiksel analiz sonucunda sodyum, kalsiyum ve potasyum değerlerinde üçüncü ve altıncı ayda gözle-
nen azalmaların istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptandı. Literatür tarandığı zaman da dapagliflozin tedavisi sırasında sodyum, potas-
yum ve kalsiyum düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı olmayan değişiklikler izlenmiş olduğu görüldü. Bu da bizim çalışmamızla tutarlı-
lık göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: SGLT-2. Sodyum. Potasyum. Kalsiyum. Diyabetes mellitus. Dapagliflozin. 
 
Serum Electrolyte Values of Type 2 Diabetic Patients During Dapagliflozin Treatment:  
Actual Clinical Experience Data for Six Months From A Single Center 
 
ABSTRACT 
Dapagliflozin is a new group of oral antidiabetic drug that acts by increasing urinary glucose excretion via inhibiting SGLT-2 receptors. With 
numerous controlled experimental studies of dapagliflozin, evaluation of real-life data after entry into clinical practice is an important condi-
tion. In our study, the effects of dapagliflozin on serum electrolyte values were investigated retrospectively as real life data. A total of thirty-
one type 2 diabetic patients with HbA1c level between 6,5% and 13%, between the ages of 45-80 years and whose body mass index (BMI) 
was > 20 kg/m² were enrolled in the study. Three retrospective examination, one before treatment and others after three and six months of 
treatment were recorded. Data were evaluated as before treatment and post-treatment third and sixth month. Dapagliflozin reduced sodium 
levels by 0,29 mEq/L at 3 months and 0,90 mEq/L at 6 months. Potassium level decreased 0.17 meq / lt in the third month and 0.11 meq / lt 
in the sixth month, calcium level decreased 0,1 mg/dl in the third month and 0,04 mg/dl in the sixth month. As a result of the statistical 
analysis, it was determined that the decreases in sodium, calcium and potassium values in the third and sixth months were not statistically 
significant. Studies have shown that there is no significant change in sodium, potassium and calcium levels during dapagliflozin treatment. 
As a result of our research, the changes observed in the serum electrolyte values were similar to the literatüre. 
Key Words: SGLT-2. Sodium. Calcium. Potassium. Diabetes mellitus. Dapagliflozin. 
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Diabetes Mellitus (DM) insülin eksikliği, insülinin 
etkilediği dokulardaki defektler ya da her ikisi nede-
niyle organizmanın karbonhidrat, yağ ve proteinleri 
yeterince kullanamadığı kronik bir metabolizma hasta-
lığıdır1. Avrupa'da 20-79 yaş arasındaki diyabet preve-
lansının 2017 yılında %8,8 iken 2045 yılında %10,2 
olacağı tahmin edilmektedir2. Tip 2 diyabetliler, tüm 
diyabetik hastaların yaklaşık %90-95’ini oluşturmak-
tadır3. Kilo kaybı, egzersiz, diyet kısıtlamaları gibi 
yaşam tarzı değişiklikleri Tip 2 DM hastalarının baş-
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langıç tedavisinde yer alır. Yaşam tarzı değişiklikleri 
hastaların çoğunda yeterli olmaz ve farmakoterapi 
gerekir4.  
Böbrekler glukoneogenez yoluyla glukoz üreterek ve 
plazmadan süzülen glukozu reabsorbe ederek vücut 
glukozunu yükseltir5. Glukoz reabsorpsiyonu-
nun %90'ından proksimal tübüllerde bulunan sodyum 
glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) reseptörü sorumlu-
dur6. SGLT-2'nin inhibe edilmesi glukozun böbrekler-
den geri emilimini azaltır ve idrar ile glukoz atılmasını 
artırarak plazma glukoz düzeyinin azalmasını sağlar7. 
Dapagliflozin, 2012 yılında Avrupa Birliği'nde, 2014 
yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde diyabet teda-
visinde kullanılması için onaylanmış olan ilk SGLT-2 
inhibitörü ilaçtır8. Özellikle aşırı kilolu ya da obez 
diyabetik hastaların tedavilerinde kilo kaybettirici 
özelliği olmasından dolayı fayda sağlamaktadır. Bu 
yararlarının yanında SGLT-2 inhibisyonu ile idrarla 
artan glukoz atımı osmotik diüreze neden olmaktadır. 
Osmotik diürez nedeniyle hastalarda intravasküler 
hacim kaybı meydana gelmekte ve bu durum elektrolit 
bozukluğuna zemin hazırlayabilmektedir. Ayrıca 
diyabetik hastaların bazıları eşlik eden böbrek yetmez-
liği, antihipertansif tedaviler (angiotensin  converting 
enzim inhibitörleri, angiotensin II reseptör blokerleri, 
tiazid grubu diüretikler) nedeniyle hiperkalemi ve 
hiperkalsemiye yatkın olabilirler. Bu nedenle bir 
SGLT-2 inhibitörü olan dapagliflozinin serum elektro-
lit değerleri üzerine etkisi önem arz etmektedir  
Bu çalışmada, dapagliflozin kullanan hastaların elekt-
rolit değerlerinde saptanan değişimler retrospektif 
olarak değerlendirildi. Verileri tek merkezli gerçek 
yaşam çalışması verileri olarak elektronik dosyalar 
taranarak toplandı ve hastaların üçüncü ve altıncı 
aydaki takipleri değerlendirildi. Literatür incelendiği 
zaman dapagliflozin kullanımı ile ilgili az sayıda ger-
çek yaşam verisi ile yapılan çalışma olduğu görüldü. 
Bu çalışmanın diyabet tedavisinde dapagliflozin kul-
lanımının serum elektrolit değerleri üzerindeki deği-
şimler hakkında fikir vermesi ve literatüre katkı sun-
ması amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Endok-
rinoloji Polikliniği'ne Eylül 2016 – Kasım 2017 tarih-
leri arasında izlenen ve ilk defa dapagliflozin kullanan 
tip 2 DM hastaları dahil edildi. Çalışmamızda 78 dos-
ya retrospektif olarak tarandı. İlaç başlamadan önce, 
ilaç başlandıktan sonra 3. ay ve 6. ay takibi olan ve 
değerlendirilen verileri mevcut bulunan hastalar ça-
lışmaya dahil edildi.  
Çalışmaya 22 kadın 9 erkek olmak üzere toplam 31 
hasta alındı. Hastalara ait veriler dosyaları detaylı 
olarak incelenerek elde edildi. Hipertansiyon varlığı, 
hastalık süresi ve kullandığı ilaçlar dosyalar ayrıntılı 

incelenerek kaydedildi. Hastaların 7 tanesi 5 seneden 
fazla süredir antihipertansif tedavi olarak diüretik 
almakta olup dapagliflozin başlamadan önce elektrolit 
bozukluğu mevcut değildi. Elektrolit değerleri için 
uygun laboratuvarlarda ölçülmüş olan sodyum, potas-
yum ve kalsiyum düzeyleri kaydedildi. Hastaların 
dapagliflozin kullanmadan önce, üçüncü ay ve altıncı 
ay değerlerinden 0-3 aylık ve 0-6 aylık değişimler 
hesaplandı. 

İstatistiksel Analiz  
Tüm veriler bilgisayar ortamına aktarılarak istatistik-
sel analizler için üniversitemiz network ağından ulaşı-
labilen SPSS for Windows, versiyon 23 (IBM Corpo-
ration, New York, United States) uygulama-
istatistiksel analiz programı kullanılarak analiz edildi. 
Normal dağılım varsayımın sağlanması durumuna 
göre bağımsız gruplarda bağımsız örneklem T testi 
istatistiği veya Mann Whitney U varyans analizi testi 
kullanıldı. Bağımlı gruplarda numerik verileri karşı-
laştırmak için normal dağılım varsayımın sağlanması 
durumuna göre bağımlı örneklem T testi veya Wil-
coxon testi kullanıldı. Betimleyici değerler olarak 
sürekli değişkenler (sodyum, potasyum, kalsiyum, kilo 
gibi) için verilerin dağılım yapısına göre ortalama (+/-
standart sapma) ya da median (min-max), kategorik 
değişkenler (cinsiyet gibi) içinse sayı (n) ve yüzde (%) 
değeri verildi. Anlamlık düzeyi olarak p değerinin 
0,05’den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamıza 9 erkek (%29) 22 kadın (%71) olmak 
üzere 31 hastanın verileri dahil edildi. Hastaların yaş 
ortalamaları toplamda 57,39, erkeklerde 60,2, kadın-
larda 56,2 olarak bulundu. Çalışmaya alınan hastalar-
da 55 yaş altı hasta sayısı 15 (%48) 55 yaş ve üzeri 
hasta sayısı 16 (%52) idi. Hastaların 17'sinde hipertan-
siyon öyküsü mevcut iken 14 tanesinde hipertansiyon 
yoktu. Hastalık süresi 10 yıldan küçük olan hasta 
sayısı 14 (%45), hastalık süresi 10 yıl ve üzeri olan 
hasta sayısı 17 (%55) olarak ayrıldı. Aldıkları tedavi-
ler incelendiğinde sekiz hastanın insülin ve oral anti-
diyabetik (OAD) kullandığı, 23 hastanın ise insülin 
kullanmadığı, OAD kombinasyonu kullandığı tesbit 
edildi. 
Tablo-I'de dapagliflozin başlanan hastalarda araştırılan 
parametrelere ait bazal karakteristikler ve ortalamala-
rın kadın ve erkeklerdeki dağılımları aynı tabloda 
gösterilmektedir. Tablo-II ve tablo-III' de dapagliflo-
zin başlanması sonrasında hastaların üçüncü ve altıncı 
ay değerleri ile birlikte üç ve altı aylık ortalama farklar 
verilmiştir. Dapagliflozin başlandıktan sonra hastala-
rın sodyum düzeyinde üçüncü ayın sonunda 0,29 
mEq/L ve altıcı ayında 0,90 mEq/L azalma saptanmış-
tır. Potasyum düzeyinde üçüncü ve altıncı aylarda 
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sırasıyla 0,17 mEq/L ve 0,11 mEq/L azalma saptan-
mıştır. Kalsiyum düzeyinde üçüncü ve altıncı aylarda 
sırasıyla 0,1 mg/dl ve 0,04 mg/dl azalma saptanmıştır. 
Yapılan istatistiksel analiz sonucunda sodyum, kalsi-
yum ve potasyum değerlerinde üçüncü ve altıncı ayda 
gözlenen azalmaların istatistiksel açıdan anlamlı ol-
madığı saptanmıştır. 
 
Tablo I: Parametrelerin ilaç başlamadan önceki orta-

lama değerleri 

 Tüm hastalar Erkek Kadın 
Yaş 57,39 (±9,2) 60,2 (±10) 56,2 (±8,9) 
Potasyum 4,74 (±0,46) 4,7 (±0,37) 4,7 (±0,5) 
Kalsiyum 9,46 (±0,39) 9,5 (±0,39) 9,4 (±0,4) 
Sodyum 138,74(±2,04) 139,78(±1,39) 138,32(±2,1) 
 
Tablo II: Parametrelerin 3 aylık değişimi 

 0. Ay 3. Ay p 0-3 Aylık 
değişim 

Potasyum 4,74 (±0,46) 4,56 (±0,42) 0,053 -0,17 (±0,49) 
Kalsiyum 9,46 (±0,39) 9,3 (±0,29) 0,148 -0,1 (±0,38) 
Sodyum 138,74(±2,04) 139,03 (±2,1) 0,58 -0,29(±,2,9) 
 
Tablo III: Parametrelerin 6 aylık değişimi 

 0. Ay 6. Ay p 0-6 Aylık 
değişim 

Potasyum 4,74 (±0,46) 4,6 (±0,32) 0,17 -0,11 (±0,44) 
Kalsiyum 9,46 (±0,39) 9,51 (±0,34) 0,52 -0,04 (±0,39) 
Sodyum 138,74(±2,04) 139,65(±2,3) 0,07 -0,90(±2,6) 
 

Tablo-IV'de dapagliflozin kullanan hastaların üçüncü 
ve altıncı ayda serum elektrolit düzeylerinde gözlenen 
ortalama değişimleri 55 yaş altında ya da üstünde 
olması, cinsiyeti, hastalık süresi, hipertansiyon olup 
olmaması ve insülin tedavisi alıp almamasına göre 
gruplandırılarak karşılaştırılması verilmiştir. İnsülin 
tedavisi alan hastalarda altı ay sonunda potasyum 
değerinde 0,2 mEq/L (±0,43) artış saptanırken insülin 
tedavisi almayanlarda 0,22 mEq/L (±0,4) azalma sap-
tandı. Bu sonuç üçüncü ve altıncı ayda gözlenen po-
tasyum düzeyindeki değişimler (tablo-I ve tablo-II) 
anlamlı saptanmadığı için tarafımızca anlamlı bulun-
madı. 

Tartışma 

Glukoz geri emiliminin %90'ından proksimal tübül-
lerde bulunan SGLT-2 reseptörü sorumludur6. Da-
pagliflozin SGLT-2 molekülünü inhibe ederek insülin 
salınımından bağımsız olarak kan şekerini düşürür7. 
Bu çalışmanın amacı diyabet tedavisinde kullanılan 
dapagliflozin molekülünün serum elektrolit düzeyleri-
ne etkisini araştırmaktır. Bu nedenle dapagliflozin 
kullanan hastaların tedavi öncesi ve tedavi başlandık-
tan sonra üçüncü ve altıncı ayda olmak üzere toplam-
da 3 retrospektif muayene verisi kaydedildi ve elektro-
lit düzeylerinde gözlenen değişimler hesaplandı. 
Literatür değerlendirildiği zaman, dapagliflozin ile 
yapılan çalışmaların çoğunda hastaların ortalama 
yaşları 50 ile 63 arasında değişmekte olup bizim ça-
lışmamıza katılan hastaların ortalama yaşı ile uyum-
luydu.9-16.  
 
 

Tablo IV: Elektrolit değerlerinin 3. ve 6. aydaki değişimleri 

  Sodyum 
0-3.ay değişim 

Sodyum 
0-6.ay değişim 

Potasyum 
0-3.ay değişim 

Potasyum 
0-6.ay değişim 

Kalsiyum 
0-3.ay değişim 

Kalsiyum 
0-6.ay değişim 

 
YAŞ 

<55 0,66(±3,4) 1,13(±2,79) -0,09(±0,52) 0,01(±0,42) 0,02(±0,4) 0,12(±0,38) 
≥55 -0,06(±2,29) 0,68(±2,62) -0,26(±0,46) -0,23(±0,4) -0,21(±0,3) -0,03(±0,3) 

p 0,49 0,65 0,34 0,12 0,08 0,26 

 
CİNSİYET 

E -0,77(±2,4) 0,44(±1,81) -0,31(±0,22) 0(±0,3) -0,2(±0,23) -0,03(±0,2) 
K 0,72(±3,02) 1,09(±2,97) -0,12(±0,56) -0,15(±0,4) -0,06(±0,4) 0,07(±0,43) 
p 0,19 0,55 0,18 0,38 0,38 0,48 

 
DİYABET 
SÜRESİ 

<10 0,5(±3,1) 1,21(±2,99) -0,18(±0,46) 0,005(±0,4) 0,03(±0,44) 0,1(±0,4) 
≥10 0,11(±2,8) 0,64(±2,44) -0,17(±0,53) -0,2(±0,4) -0,2(±0,29) -0,005(±0,3 

p 0,72 0,56 0,96 0,19 0,06 0,43 

 
HT 

var 0,47(±3,2) 0,88(±2,64) -0,1(±0,53) -0,12(±0,4) -0,08(±0,3) 0,05(±0,48) 
yok 0,07(±2,52) 0,92(±2,81) -0,27(±0,44) -0,09(±0,5) -0,12(±0,4) 0,03(±0,26) 
p 0,71 0,96 0,36 0,87 0,74 0,9 

 
İNSÜLİN 
TEDAVİSİ 

var 0,25(±3,73) 0,75(±3,77) -0,88(±0,57) 0,2(±0,43) -0,05(±0,5) 0,12(±0,48) 
yok 0,30(±2,67) 0,95(±2,28) -0,21(±0,47) -0,22(±0,4) -0,12(±0,3) 0,017(±0,3) 
p 0,96 0,85 0,55 0,01 0,65 0,51 

HT: Hipertansiyon 
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List ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, dapagliflozin 
başlamadan önce sodyum değeri 137,6 (±1,9) mEq/L 
olan denekleri ilaç başlandıktan 12 hafta sonra tekrar 
değerlenmişler ve sodyum düzeyinin 0.15 (±2.06) 
mEq/L azaldığını saptamışlardır17. Aynı çalışmada 
ilaç başlanmadan önce kalsiyum değerini 9,3 (±0,4) 
mg/dl olarak saptarken 12 hafta sonra tekrar değerlen-
dirdiklerinde 0,12 (± 0,44) mg/dl azaldığı saptamışlar 
ama bu değişimleri istatistiksel açıdan anlamlı bul-
mamışlardır17. Rosenstock ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada diyabet süresi ortalama 5,75 yıl olan ve 
dapagliflozin kullanmaya başlayan hastaların sodyum 
düzeyinde 0,7 (±0,2) mmol/lt değişim saptamışlar ve 
yine List ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada olduğu 
gibi bu değişimi istatistiksel açıdan anlamlı bulmamış-
lardır18. Plasebo kontrollü çalışmalarda sodyum, po-
tasyum ve kalsiyum düzeyleri başlangıca göre 24. 
haftada ve 102. haftada değerlendirilmiş ve elektrolit 
düzeylerinde anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır19. 
Biz de çalışmamızda sodyum ve kalsiyum düzeylerin-
deki değişimleri 3. ve 6. ayda değerlendirdik ve göz-
lediğimiz değişimlerin literatürde yapılan çalışmalar 
ile uyumlu olduğunu ve istatistiksel açıdan anlamlı 
olmadığını saptadık. Ayrıca sodyum ve kalsiyum 
düzeylerinde gözlenen değişimleri yaş, cinsiyet, hasta-
lık süresi, hipertansiyon öyküsü ve insülin kullanımı-
nın etkilemediğini saptadık. 
List ve arkadaşları yaptıkları çalışmada dapagliflozin 
başlamadan önce potasyum değeri ortalama 4,1 
mEq/L olan denekleri ilaç başlandıktan 12 hafta sonra 
tekrar değerlendirmişler ve potasyum değerinin 0,00 ± 
0,32 mEq/L değiştiği saptanmışlardır17. Bu değişimi 
istatistiksel açıdan anlamlı kabul etmemişlerdir 
(p=0,88)17. Rosenstock ve arkadaşları da çalışmaların-
da dapagliflozin kullanmaya başlayan hastaların po-
tasyum düzeylerini 24 hafta sonra değerlendirmişler 
ve 0,01 (±0,04 mmol/L) artış saptanmışlardır ve bu 
artışın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığını görmüş-
lerdir18. Yshai Yavin ve arkadaşları 14 randomize, 
plasebo kontrollü, çift kör tip 2 DM çalışmalarını 
analiz ettikleri bir çalışmada dapagliflozin kullanımı-
nın şiddetli hiperkalemi ya da hipokalemi ile ilişkisi 
olmadığı göstermişlerdir20. On iki klinik çalışmanın 
birleştirilmiş veri analizinde dapagliflozin tedavisi 
sonrasında 24. ya da 102. haftada potasyum düzeyle-
rinde başlangıç düzeylerine göre anlamlı değişiklik 
gösterilmemiştir19. Biz de çalışmamızda tedavi başla-
madan önce ortalama potasyum değerini 4,74 mEq/L 
saptadık ve ilaç kullanımından üç ay sonra 4,56 
mEq/L, altı ay sonra 4,6 mEq/L saptadık. Bu değişim-
leri literatürde yapılan çalışmalar ile benzer şekilde 
istatistiksel açıdan anlamlı bulmadık. Ayrıca potas-
yum düzeylerinde gözlenen değişimleri yaş, cinsiyet, 
hastalık süresi ve hipertansiyon öyküsünün etkileme-
diğini saptadık. (Tablo-III'de gösterildiği üzere da-
pagliflozin kullanan hastalarda 6. ayda saptanan po-
tasyum değişimi istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 
için dapagliflozin ile birlikte insülin kullanan hastalar-

da saptanan potasyum değişimi anlamlı kabul edilme-
di.) 
Sonuç olarak biz çalışmamızda diyabetik hastalarda 
dapagliflozin kullanımının literatürdeki çalışmalar ile 
benzer şekilde sodyum, potasyum ve kalsiyum düzey-
lerinde olumsuz bir değişikliğe yol açmadığını sapta-
dık. Bu çalışmanın sonucu bize dapagliflozinin klinik 
pratikte diyabet hastalarının tedavisinde rutin elektro-
lit takibi yapılmadan güvenli bir şekilde kullanılabile-
ceğini göstermektedir. Bu konuda daha kesin bir so-
nuca varabilmek için daha fazla sayıda hasta içeren 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz 
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