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Konusmacinin, bu sunum ile ilgili herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Avrupa’da Diyabetin En Yuksek Oranda
Goruldugu 11k Bes Ulke (20-79 yas)

2013 il Diyabetli Nufus 2013 Yil Diyabet Prevalansi
Sira  Ulke Milyon kisi Sira Ulke A
1 Rusya Federasyonu 10.9 1 Tarkiye 14.85
2 Almanya 7.6 2 Montenegro 10.11
3 Turkiye 7.0 3 Makedonya, TFYR 9.98
4 Ispanya 3.8 4 Sirbistan 9.92
5 italya 3.6 5 Bosna Hersek 9.70

IDF 6th Diabetes Atlas, 2013
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Tip 2 Diyabet Risk Gruplari

Obez/kilolu (BKi >25 kg/m?), dzellikle santral obez -bel cevresi kadinda >88 (>90)
cm , erkekte 2102 (=95) cm- kisilerde, 45 (40) yasindan itibaren 3 yilda bir APG dlc.

BKi >25 kg/m?2 olan kisilerin, risk gruplarindan birine mensup olmalari halinde,
daha genc yaslardan itibaren ve daha sik arastirilmalari gerekir.

— L. (I1./1.) derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

— Diyabet prevalansi ylksek etnik gruplara mensup kisiler

— iri bebek doguran veya daha énce GDM tanisi almis kadinlar

— Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg)

— Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dL veya trigliserid >250 mg/dL)

— Daha once BAG veya BGT saptanan bireyler

— Polikistik over sendromu olan kadinlar

— Insulin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgulari (akantozis nigrikans) bulunan kisiler

— Koroner, periferik veya serebrovaskiler hastaligi bulunanlar

— Dusuk dogum tartili dogan kisiler

— Sedanter yasam siren veya fizik aktivitesi dtsuk olan kisiler

— Doymus yaglardan zengin ve posa miktari disik beslenme aliskanliklari olanlar

— Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler

— Solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmis hastalar



Prediyabet Kategorileri

Kategori Aciklama

BAG APG: 100 - 125 mg/dL (5.6 - 6.9 mmol/L)
BGT OGTT-2.stPG: 140 — 199 mg/dL (7.8 — 11.0 mmol/L)
YRG A1C: %5.7 — 6.4 (39 — 46 mmol/mol)

BAG: Bozulmus acglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: HbA1lc'ye
gore yuksek risk grubunda bireyler, APG: Aclik plazma glukoz, OGTT-2.stPG: Oral
glukoz tolerans testinde 2.st plazma glukoz, A1C: HbA1lc.
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Diyabet Onleme Girisimi Yaklasimlari

* Preklinik diyabet (prediyabet)’i 6nlemek

» Toplumun timunu, yasam tarzi degisimine (saghkli
beslenme ve diizenli egzersiz) motive etmek

* Diyabeti 6nlemek

»Yogun yasam tarzi degisimi programlarina,
prediyabetin normal glukoz metabolizmasina
donmesini saglamak ve diyabete ilerlemesini
onlemek icin yuksek riskli bireylerin alinmasi

» Farmakolojik tedaviler, diyabeti 6nleme veya
geciktirmede kismen basarihdir.



Diyet Modifikasyonu

* Women’s Health Initiative Dietary Modification
Trial (WHI DMT)
» 48.000 post menopoze kadin (ort. yas 62)
» Dusuk (%20) yagh diyet vs. Geleneksel diyet
» 8 yillik izlem
» Diyabet insidansinda fark yok (%7 vs. %7)
> HR: 0.96, %95GA: 0.9-1.0
» Kilo farki <2 kg

* Sonuc: Kilo kaybi olmaksizin diyette makro-
nutrient degisimi diyabeti 6nlemez.




Diyet Modifikasyonu

Akdeniz Diyeti’nin saglk yararlari var.
» 3.541 kadin ve erkek, KV riski yiksek, randomize degil

» Akdeniz diyeti (Zeytin yagi ilave edilmis veya Karisik kuruyemisli)
vs. Dustk yaglh diyet

» 4 yillik izlem
» Kilo kaybi ve fiziksel aktivite stresi farkli degil.
Yeni diyabet vakalari:
» Zeytin yagi ilaveli diyet: 80 (HR: 0.60, %95 GA: 0.43-0.85)
» Kuruyemis ilaveli diyet: 92 (HR: 0.82, %95 GA: 0.61-1.10)
» Dusuk yagli diyet: 101
Sonuc tartismali (randomize degil, sonlanim noktasina
ulasan vaka sayisi az, kayip orani yiiksek)

Primer sonlanim noktasi diyabet olan, randomize
calismalara ihtiyac var.



Egzersiz Calismalar

 Meta-analiz: 10 prospektif kohort calismasi

» Dizenli, orta siddette fizik aktivite (tempolu
yurime) vs. sedanter yasam tarz

» Diyabet icin RR: 0.69, %95 GA: 0.58-0.83

> BKl icin ayarlama yapildiktan sonra da fizik
aktivitenin yararli etkileri devam etmis.

* Sonuc: Egzersizin glukoz metabolizmasina
olumlu etkisi BKI'den bagimsiz.




Egzersiz Calismalari

* Erkeklerde yapilan prospektif kohort calismasi

»Haftada 150 dk agirlik calismasi veya aerobik
egzersiz vs. Dusuk fiziksel aktivite

* Yeni tip 2 diyabet riski:
» Agirlik calismasi RR: 0.66, %95 GA: 0.46-0.93

» Aerobik egzersiz RR: 0.48, %95 GA: 0.42-0.55

» Agirhk kaldirma + Aerobik egzersiz ile diyabet
riskinde daha fazla azalma saptanmis.



Kilo Kaybi Hedefleyen Yasam Tarz
Calismalari

e Meta-analiz: Egzersiz + diyet vs. Standart
bakim calismalari
* Primer sonlanim: BGT’den tip 2 diyabete
ilerleme
e Yasam tarzi girisimi ile -standart bakima goére-
veni tip 2 diyabet riski azalmis.
»RR: 0.63, %95 GA: 0.49-0.79




Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi (DPS)

BGT’li 522 kisi (ort. yas: 55, BKi: 33.2 kg/m?2)
Randomize ‘Kilo kaybi + Egzersiz programi’ vs. Kontrol grubuna
ayrilmis.
Kilo kaybu:
» 2 yilda Midahale grubu: 3.5 kg vs. Kontrol grubu: 0.8 kg

Kimulatif diyabet insidansi:
» 4 yilda Midahale grubu: %11 vs. Kontrol grubu: %23 (risk azalmasi %58)
» Calisma sonlandiktan 3 yil sonra da miidahale grubunun diyabet insidansini
disuricu etkisi —azalmakla beraber- devam etmis (%36 azalma)
Calisma bittikten sonra 7 yillik izlemde diyabet icin
» HR:0.57, %95 GA: 0.43-0.76
» Risk azalmasi: %43

» Hepatik lipaz polimorfizmi olan bireyler yasam tarzi degisiminden daha az
yarar gormus. polimorfizmi olan bireylerin %13’Ginde yeni tip 2 diyabet
gelistigi halde; en az 1 aleli normal olan bireylerde tip 2 diyabet gelisimi %1.



Da

etes Prevention Study (DPS)

1.0+

Intervention group

0.9
0.8+

0.7+
Control group

%58\

Cumulative Probability of
Remaining Free of Diabetes

%43\

0.5+
0.4 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Study Year
SUBJECTS AT Risk
Total no. 507 471 374 167 53 27
Cumulative no. with diabetes:
Intervention group 5 15 22 24 27 27
Control group 16 37 51 53 57 59

Figure 1. Proportion of Subjects without Diabetes during the Trial.

The vertical bars show the 95 percent confidence intervals for the cumulative probability of remaining
free of diabetes. The relative risk of diabetes for subjects in the intervention group, as compared with

those in the control group, was 0.4 (P<0.001 for the comparison between the groups).
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Success Score

No. with DusseTes/ Total No.

Intervention group 513 1/66 969 238 W25 024
Control group 15/48 25107 14/48 215 1 o4

Figure 2. Incidence of Diabetes during Follow-up, According to the Success Score.

At the one-year visit, each subject received a grade of 0 for each intervention goal that had not been
achieved and a grade of 1 for each goal that had been achieved; the success score was computed as
the sum of the grades. Forty subjects who withdrew from the study when their diabetes status was
unknown and 14 subjects with incomplete data were excluded from this analysis. The association be-
tween the success score and the risk of diabetes, with 95 percent confidence intervals, was estimated
by means of logistic-regression analysis of the observed data. The curves show the model-based in-
cidence of disbetes according to the success score as a continuous wvariable; the curve whose data
points align with the open bars represents the model-based incidence for the control group, and the
curve whoze data points align with the shaded bars represents the model-based incidence for the in-
tervention group.

Tuomilehto J et al. N Engl J Med 2001;344:1343-50




Diyabet Onleme Programi (DPP)

3.234 obez (BKI: 34 kg/m?2), 25-85 (ort. 51) yas
> BKI 224 kg/m?
» APG: 96-125 mg/dL (5.3-6.9 mmol/L)
» OGTT-2.st PG: 140-199 mg/dL (7.8-11.1 mmol/L)
Gruplar:
1. Yogun yasam tarzi degisimi programi
» Baslangica gore %7 kilo kaybi
» Dusuk yagli diyet
» Haftada 150 dk egzersiz
2. Metformin (850 mg tb 2x1) + Diyet ve Egzersiz bilgilendirmesi
3. Plasebo tb. + Diyet ve Egzersiz bilgilendirmesi

Hipotez dogrulandigi icin calisma, planlanandan 1 yil 6nce
sonlandiriimis.

Ortalama izlem suresi 3 yil



Diyabet Onleme Programi (DPP)

* Yeni diyabet gelisimi
1. Yogun yasam tarzi degisimi: %14
2. Metformin: %22
3. Plasebo: %29

* Yeni diyabet icin risk azalmasi
— Yogun yasam tarzi degisimi: %58
— Metformin: %31

* Yasam tarzi degisimi her iki cinsiyette, tim yas
gruplari ve etnik gruplarda etkili bulunmus.



Diabetes Prevention Program (DPP)
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Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group. N Engl J Med 2002;346:393-403.



DPP Calismasi: Yas — Tip 2 Diyabet

Insidansi
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DPP Calismasi: Kilo — Tip 2 Diyabet
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DPP Research Group. N Engl J Med. 2002;346:393-403.




Diyabet Onleme Programi (DPP)

* Yogun yasam tarzi degisiminde kilo kaybi
%7 (6.8 kg; 15 pound)
» Kilo kaybi, diyet degisikligi ve egzersiz icinde diyabet
riskinde azalma ile en guclu iliskili komponent kilo kaybi
» Her 1 kg kayip yeni diyabet riskinde %16 azalma

 GDM ovykusu olan BGT’li kadinlarda plaseboya gore;

yasam tarzi degisimi (%53) ve Metformin (%50) benzer
oranda diyabet riskini azaltmis.

* Daha 6nce dogum yapmis, GDM dykusu olmayan,
BGT’li kadinlarda diyabet icin risk azalmasi:
» Yasam tarzi degisimi: %49
» Metformin: %14



Diyabet Onleme Programi (DPP)

* Plasebo grubunda kiimulatif diyabet insidansi:
» GDM oykisi var: %38.4 vs. GDM oykusi yok: %25.7

* Yenidiyabet insidansi:
» BAG/BGT: Yasam tarzi %58, Metformin %31
» YRG: Yasam tarzi: %49, Metformin: %44 azaltmis.

e Post hoc analiz (bagimsiz arastiricilar): Diyabet insidansi
— Yasam tarzi degisimi:
» En distk riskli dilimde %30, en yiksek riskli dilimde %34
— Metformin:

» En yuksek riskli ceyrek dilimde diyabet insidansini azaltmis:
%38.2 vs. Plasebo: %59.6, HR: 0.44, %95 GA: 0.33-0.59

» En disik riskli ceyrek dilimde metforminin yarari yok (HR:
%95 GA: 0.79-1.07




Diyabet Onleme Programi Sonuclari
Calismasi (DPPQOS)

e DPP katilimcilarinin %85’i gozlemsel olarak 10
vil izlenmis.

* Grup egitimi verilmis.

* 10 yilda diyabet insidansi (plaseboya kiyasla):

»Yasam tarzi: %34
» Metformin: %18 azalmis.



DPPOS: 10 Yilda Kilo Kaybi

Change in weight (kg)

=@= Lifestyle <=jill= Metformin -+/- Placebo

DPP Research Group. Lancet. 2009;374:1677-1686.



DPPOS: 10 Yilda Tip 2 Diyabet

Insidansi
60— ----- Placebo
— Metformin
50— —— Lifestyle

R: %18

RR: %34

Cumulative Incidence (%)

DPP Research Group. Lancet. 2009;374:1677-1686.



Diyabet Onleme Programi Sonuclari
Calismasi (DPPQOS)

GDM oykisu yasam tarzi ve Metformin etkili.

Baslangicta =60 yasinda ise yasam tarzi
degisimi ile diyabet insidansi %72 azalmis (vs.
plasebo), Metformin ile etki daha az.

Baslangicta yas <60 ve BKI >35 kg/m? olan,
diyabet riski yuksek olanlarda Metformin etkili

DPP sirasinda BGT’den en az bir kez NGT'ye
donen hastalarda DPPOS izleminde diyabet
riski daha dustk (HR: 0.44, %95 GA: 0.37-0.55)



Maliyet - Etkinlik

* Yasam tarzi degisimi vs. Plasebo:
» DPP 3 yillik ve
» DPPOS 7 yillik analizlerde maliyet-etkin
» Metformin maliyet distrlci (kilo kaybi)
» Uzun donemde diyet uyumu az.



Estimated Cost Savings from a Nationwide Community-Based Lifestyle
Program Could Delay or Prevent Type 2 Diabetes over a 25-year Horizon

Costs Of The Prevention Program Owver The Next 25 Years, By Age Group
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Zhuo et al., Health Affairs, 2010




Cin Da Qing Diyabet Onleme Calismasi
(CDQDPS)

577 BGT’li katilimci
Random gruplar: Kontrol, Diyet, Egzersiz, ‘Diyet+Egzersiz’
Izlem sliresi 6 yil

Diyabet insidansi:

» Diyet: %43.8, Egzersiz: %41.1, ‘Diyet+Egzersiz’: %46 vs. Kontrol:
%67.7

Katilimcilarin %98’i 20 yil takip edilmis.

Diyabet insidansi:

» Aktif midahale gruplari: %80 vs. Kontrol grubu: %98
Risk azalmasi:

> %43; HR: 0.57, %95 GA: 0.41-0.81



Da Qing: 6 Yillik Kumulatif Diyabet
Insidansi

Pan XR, et al. Diabetes Care. 1997;20:537-544.



Da Qing Diyabet Onleme Calismasi:
Uzun Sireli IzZlemde Diyabet Insidansi

1007 Control
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wn
o
I

= |ntervention

6-year intervention hazard rate ratio 0.49 (95&=% Cl| 0.33-0.73)
20-year follow-up hazard rate ratio 0.57 (95% Cl 0.41-0.81)

Number at risk
Control 135 105
Intervention 428 387
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Years of follow-up

40 37 34 27 27 23 14
230 206 192 161 147 136 114

Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789.



Cin Diyabet Onleme Calismasi

Yang W, et al. Chin J Endocrinol Metab. 2001;17:131-136.



Tip 2 Diyabeti Onleme:
Yasam Tarzi Degisimi Calismalari

Calisma Basl. BKI M:i(iirae:?Ie
kg/m?
(kg/m?) (vil)
Diabetes
Prevention U.S. 3234 34 2.8 58 21
Program
Diabetes
Prevention Finland 523 31 4 39 22
Study
Da Qing China 577 25.8 6 51 30

DPP Research Group. N Engl J Med. 2002;346:393-403. Eriksson J, et al. Diabetologia.
1999:42:793-801.
Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789. Lindstrom J, et al. Lancet. 2006;368:1673-1679.



Zensharen Yasam Tarzi Hastaliklarini

Onleme Calismasi

641 kilolu Japon, 30-60 yas

Random gruplar: Stk Midahale Grubu (diyet ve
egzersiz) vs. Kontrol

Izlem stiresi: 3 yil
Primer sonlanim: Yeni tip 2 diyabet

Diyabet insidansi: 4.2 vs. 5.8/100 hasta-yili, HR: 0.56,
%95 GA: 0.36-0.87

Diyabet riski:
» ‘BAG+BGT’ ve YRG’nda daha yiiksek.

> Izole BAG grubu: yasam tarzinin yarari sinirli, olay sayisi az,
HR: 1.17, %95 GA: 0.5-2.7



The Indian DPP (n=531):

Yasam Tarzi Degisimi ve Metformin ile Kumulatif

Diyabet Insidansi

Incidence (%)

20

10

RRR (%)

55.0
28.5 26.4 28.2
P=0.018 P=0.029 P=0.022

Control LSM & MET

Ramachandran A, et al. Diabetologia 2006;49:289-297.




Sigara Birakma Calismalari

* Genis blcekli, ileriye donuk birkac calismada
sigaranin tip 2 diyabet riskini arttirdig
gosterilmistir.

e Sigarayl birakmanin etkileri degisken

> Inflamasyonu azaltarak diyabet riskini azaltabilir.
» Kilo alimi nedeniyle diyabet riskini arttirabilir.



D-Vitamini Calismalari

e 25(OH)-D vitamini seviyesi dusuklugu ile tip 2
diyabet riski artiyor.

e D-vit. replasman calismalarinin sonuclari
negatif

 Meta-analiz (8 calisma): D-vitamini takviyesi:
» Glisemik kontrol

»Yeni diyabetli sayisi Gizerine etkisi saptanmamis.



Farmakolojik Tedaviler

* Oral hipoglisemikler ve Orlistat:

» Sistematik derleme/Meta-analizde diyabet
insidansini azaltir.

e Statin, Fibrat, Ostrojen ve AntiHT ilaclar:

» Diyabeti 6nlemede sekonder analizlere dayali,
celiskili sonuclar saptanmis.



Farmakolojik Tedaviler

e Metformin, TZD’ler ve AGI (akarboz) ile
diyabet geciktirilebilir.

* Hiperglisemiye maruziyet azalir.

* Diger yarar ve zararlar glisemi Gzerindeki
etkilerden bagimsiz olarak dustunualmeli.

— Ornek TZD’ler sivi retansiyonu, 6dem, kilo artisi,
KKY’ye sebep olabilir.

— Akarboz: GIS’de yan ekilere neden olur. Uzun
donemde hasta kompliyansi disuk.



Tip 2 Diyabeti Onleyen/Geciktiren
Farmakolojik Ajanlar

Normal Glukoz Toleransina

Donusum orani

Metformin (2 ¢alisma) %26-31
Akarboz (1 calisma) %25
Pioglitazon (1 calisma) %438

Sherwin RS, et al. Diabetes Care. 2004;27,(Suppl 1): S47-S54.
Eriksson K-F, Lindgarde F. Diabetologia. 1991;34:891-898.
Ramachandran A, et al. Diabetologia 2006;49:289-297.
Knowler WC, et al. N Engl J Med. 2002;346:393-403.

Defronzo RA, et al. N Engl J Med. 2011;364:1104-15.



Metformin

Ucuz, genclerde/obezlerde etkili ve glivenli

DPP’nin 10 yillik izleminde morbidite ve mortaliteyi
disurmustar.

Randomize calismalarin meta-analizinde:

» Metformin (plaseboya kiyasla) yeni diyabet vakalarini
azaltir (OR: 0.6, %95 GA: 0.5-0.8)

> Aclik glukoz ve insulin, BKI, LDL-kol ve TG dustiriir; HDL-kol
yukseltir.

Sonuc: Metformin;
» Yasam tarzi degisimi yetersiz kalan
» BAG, BGT, YRG

> yas <60, BKI 35 kg/m?2, GDM o6ykusi olan bireylere
Oneriliyor.



Troglitazon: TRIPOD Calismasi

266 GDM oykusu olan Hispanik kokenli kadin
Troglitazon 400 mg/gln,
30 ay izlem

Yilhk diyabet insidansi:
» Troglitazon: %5.4
»Plasebo: %12.1



Rosiglitazon: DREAM Calismasi

>5000 BAG veya BGT’li
Rosiglitazon 8 mg/giin,
30 ay izlem

Rosiglitazon ile yillik diyabet insidansi:

» Daha duistik (vs. Plasebo): HR: 0.38, %95 GA: 0.33-0.44
» Etki yasam tarzi calismalarindakine yakin.

» KKY (%05 vs. %0.1)

> Ilac kesildikten 3 ay sonra yararl etkileri kaybolmus.



DREAM: Rosiglitazon ile
Yeni Diyabet ve Mortalite

Cumulative
hazard rate

No. at risk
Placebo
Rosiglitazone

0.6

0.5

0.4 —

0.3

0.2

0.1

0.0
0

2634
2635

Placebo

60%

Rosiglitazone

2470
2538

Follow-up (years)

2150 1148
2414 1310

177
217

DREAM Trial Investigators.

Lancet. 2006;368:1096-1105.



Pioglitazon: ACT-NOW Calismasi

600 BGT'li
+ 1-2 Metabolik sendrom komponenti
Pioglitazon 30-45 mg/giin
Izlem sliresi: medyan 2.4 yil.
Yilhk diyabet insidansi:
» Pioglitazon: %5.0
» Plasebo: %16.7
» HR: 0.28, %95 GA: 0.16-0.49
Diger yan etkiler
> Odem: %12.9 vs. %6.4

» Kilo artisi: 3.9 kg vs. 0.77 kg
» Kayip: %27 vs. %8



Alfa-glukozidaz inhibitorleri:
Akarboz: STOP-NIDDM

1429 BGT’li birey

Random 3x100 mg Akarboz veya Plasebo
Izlem suresi: 3.3 yil

Calismadan cikma orani: %19 vs. %5

Yeni diyabet %25 azalmis.

Relatif HR: 0.75, %95 GA: 0.63-0.90



STOP-NIDDM Calismasi: Akarbozun
Tip 2 Diyabet Riskine Etkisi
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Chiasson JL, et al. Lancet 2002:;359:2072-77.



Akarboz ile BGT'den NGT'na Donusum
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The Study to Prevent Non-Insulin Dependent
Diabetes Mellitus (STOP-NIDDM)

P<0.0001

n=241
(35.3%)

n=212
(30.9%)

Placebo Acarbose

Chiasson JL, et al. Lancet. 2002;359:2072-2077.



Nateglinid — Valsartan: NAVIGATOR
Calismasi

9300 BGT’li birey,
Yasam tarzi degisimine ek olarak

2x2 faktoryel dizayn Nateglinid/Plasebo,
Valsartan/Plasebo

Izlem suiresi 5 yil
Diyabet insidansinda fark yok.



Instlin Glargin — ORIGIN Calismasi

* 1456 nonDM birey

* Insulin kesildikten 3 ay sonra yeni diyabet riski:

» Standart tedaviye gore daha disik: %30 vs. %35 (OR:
0.80, %95 GA: 0.64-1.00)

> Insulin grubu ort. 1.6 kg almis, kontrol grubu 0.5 kg
vermis.
* Hipoglisemi insidansi
» Ciddi hipoglisemi: 1.00 vs. 0.31/100 hasta yili
» Ciddi olmayan hipoglisemi: 9.83 vs. 2.68/100 hasta yili



Farmakolojik Kilo Kaybi Calismalari

. >0 H
Basglangica gére | Calismada hasta 2%5 kilo Calismadan

¢tkma hizi

ilag adi Plasebodan farkli | sayisi/ Diyabetli | kaybeden hasta
% kilo kaybi sayisl orani

. %2.4 %35.5 - 54.8 .
Orlistat (4 yil 3x120 mg) 7504/321 (1 yil 3x120 mg) %8.8

Lorcaserin %3.3/52 hafta 6888/510 %47.1 %36 - 50

Phentermine/
topiramate) %3.5 - 6.4 3678/808 %45 - 70 %31 - 40

Orlistat [package insert]. South San Francisco CA; Genentech USA; 2010.
Belviq [package insert]. Woodcliff Lake, NJ; Eisai Inc.; 2012.
Qsymia [package insert]. Mountain View, CA; VIVUS , Inc; 2012.



Orlistat = XENDOS Calismasi

e 4 vyillik izlem
* Yeni diyabet insidansi %6.2 vs. %9

 Uc ayri calismanin meta-analizi:
— Yeni diyabet %3 vs. %7.6



Fentermin/Topiramat: Tip 2 Diyabeti
Onler mi?

Placebo Phen/TPM 7.5/46 ®m Phen/TPM 15/92
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Garvey TW, et al. Diabetes Care. 2014;37:912-921.



Bariyatrik Cerrahi

e SOS Calismasi

— Nonrandomize, 1987’de baslamis

— 4047 obez (2010 cerrahi vs. 2037 konvansiyonel
tedavi

— 15 yilda tip 2 diyabet: Cerrahi 110 hasta vs.
konvansiyonel 392 hasta

— Insidans: 6.8 vs. 28.4/1000 hasta-yil



Diyabet Onleme Calismalarinin

Calisma Miidahale (n) Siire RRR izlem RRR
(yn) (%)* (yil) (%)**
Da Qing!? | Diyet (130) 31 43
Egzersiz (141) 6 46 20 -
Diyet+Egzersiz (126) 42 -
Kontrol (133) - -
Finland Diyet+Fizik aktivite (265) 39 58 . 43
DPS3- Kontrol (1079) ' - -
U.S. DPP®7 | Diyet+Fizik aktivite (265) 58 34
Metformin (1073) 2.8 31 10 -
Plasebo (1082) - -
RRR: Relatif risk azalmasi. *Orijinal ¢alisma donemi, **Uzun dénem izlem.

1Ppan XR, et al. Diabetes Care 1997;20:537-44; 2Li G, etal. Lancet 2008;371:1783-9; 3Tuomilehto J, et al. N Engl J Med
2001;344:1343-50; “Lindstrom J, et al. Lancet 2006;368:1673-9; >Uusitupa M, et al. PLoS ONE 2009;4:e5656; ®Knowler
WG, et al. N Engl J Med 2002;346:393-403; ’Knowler WC, et al. Lancet 2009;374:1677-86



Finlandiya DPS: 7 Yillik Izlemde Yasam Tarz
Degisimi Programi
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Control
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Kaplan-Meier estimate of probability of remaining free of diabetes

0.50 —
0.25 Log-rank test: p=0.0001
Hazard ratio=0-57 (5% Cl 0.43-0.76)
Number atrisk, interventionf/control:
265 261 250 238 228 214 161 174 118
257 251 231 209 192 176 157 140 a1
0001 1 I T I I l I T ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Follow up time (vears)

Reprinted with permission from Lindstrom J, et al. Lancet. 2006;368(9548):1673-1679.



PREVENTION

National Diabetes Prevention Program
COMPONENTS

\

Training:
Increase Workforce

Recognition Program:
Assure Quality

Implement a recognition
program that will:

Train the workforce
that can implement
the program cost

- A lity.
effectively. ssure quality.

« Lead to reimbursement.
« Allow (DC to develop

a program registry.

f

?

Intervention Sites:

Deliver Program

Develop intervention
sites that will build
infrastructure and
provide the program.

ng?

Health Marketing:
Support Program
Uptake

Increase referrals to
and use of the
prevention program.

Albright A, Gregg EW. Am J Pre

Division of Diabetas Translation

wwin.cde, gov/diabetas




DE-PLAN Turkiye: Glukoz Toleransinda Iki

Yillik Degisim
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idiz C ve ark. Diabet Bilimi, 2013



DE-PLAN Turkiye: Yasam Tarzi Egitimlerine
Devam ve Glukoz Toleransinda lyilesme
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1-5 visits 6-10 visits 211 visits

Evolution of glucose dysregulation:: NGT, Reactive hypog/Insulin resistance,
IFG, IGT, IFG+IGT, Type 2 diabetes.
* Any improvement from a later stage to a previous stage.



‘ FREDIABETES ALGORITEF M

IFG (100-125) | IGT (140-199) | METABOLIC SYNDROME (NCEP 2005)

LIFESTYLE MODIFICATION

(Including Medically Assisted Weight Loss)

OTHER CVD WEIGHT LOSS ANTIHYPERGLYCEMIC THERAPIES
RISK FACTORS THERAPIES FPG > 100 | 2-hour PG > 140

1 PRE-DM MULTIPLE PRE-DM
CRITERION CRITERIA

DYSLIPIDEMIA HYPERTENSION L owe risk Consider with
LR BietiE Progression Intensify Medications Caution
Loss
OVERT ; (GLPIRA
DIABETES T
PROCEED TO ‘
HYPERGLYCEMIA If glycemia not normalized,
ALGORITHM consider with caution

COPYRIGHT @ 2015 AACE MAY NOT BE REPRODUCED IN ANY FORM WITHOUT EXPRESS WRITTEN PERMISSION FROM AACE.



Prediyabetli Bireyleri Tedavi Onerileri

Toplum Tedavi

* Yasam tarzi degisimi:
» %5-10 kilo kaybi,
* BAG, BGT veya YRG bireyler > Orta siddette, gtinde 30 dk.
fiziksel aktivite
» Sigaranin birakilmasi

* Prediyabete ek riskler varsa: * Yasam tarzi degisimi yeterli
> Yas <60 olmazsa
> BKi >35 (=30) kg/m? +
» GDM oykuisi » Metformin

BAG: Bozulmus acglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: HbA1c'ye gore yuksek
risk grubunda bireyler, BKi: Beden kitle indeksi, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.




Oneriler

Prediyabetik bireylerde tip 2 diyabeti 6nlemek icin orta
derecede kilo kaybi ve fizik aktivite artisini iceren
yapilandirilmis yasam tarzi degisimi programi
uygulanmalidir.

» BGT [Grade A, Level 1A]

» BAG [Grade B, Level 2]

» YRG [Grade D, konsensus].

BGT ve ek risk faktort olan bireylerde yasam tarzi
degisimi yeterli olmazsa farmakolojik tedavi

uygulanabilir.
» Metformin [Grade A, Level 1A]
» Acarbose [Grade A, level 1A]



Oneriler

Diyabet riski ylksek olan prediyabetik bireyler
belirlenmeli

Yasam tarzi degisimi uzun sureli uygulanmali

Toplumu diyabetten korumak icin toplumsal
farkindalik yaratilmali ve saglikli yasam tarzi

stratejileri gelistirilmeli

Tip 2 diyabeti geciktirmek veya 6nlemek kisa
ve uzun vadede maliyet-etkindir.



