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TEDAVİNİN AMACI 

 KAN GLUKOZ DÜZEYİNİ İDEAL DÜZEYE GETİRMEK  

 

Preprandial  

Postprandial 



 

Glisemik kontrol hedefleri  

 

Hedef  

 

A1C  

 

≤%7 

(≤53 mmol/mol)  

 

APG ve öğu ̈n öncesi PG  

 

80-130 mg/dl  

 

O ̈ğu ̈n sonrası 2.st PPG  

 

<180 mg/dl  

 

ADA Clinical Practice guideline, 2018 





Yeni tanı konmuş hastada hedefe ulaşmak 

için; 

 Tıbbi beslenme tedavisi (TBT) (3-6 ay içinde tamamlanan, 

her biri 45-90 dakika süren 3-4 viziti ) 

 Egzersiz (gün aşırı olmak üzere, en azından haftada 3 gün ve 

toplam 150 dakika olacak şekilde, orta yoğunlukta 

(maksimum kalp hızının %60-75’i, yaşlılarda %50-70’i 

kadar)  

 

 

 



    ADA Clinical Practice guideline, 2018 

 



OAD’ler 

1. İnsülin salgılatıcı (sekretogog)  

2. İnsülin duyarlılaştırıcı (sensitizer)  

3. İnsülinomimetik (inkretin-bazlı) ilaçlar  

4. Alfa glukozidaz inhibitörleri (AGI)  

5. Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitörleri (SGLT2-Inh; 

glukoretikler; gliflozinler)  

 



 

 İnsülin salgılatıcı (sekretogog)  

 Pankreas β-hücrelerinden insülin salınımını artıran sulfonilu ̈reler 

(SU)  

 Etki süresi daha kısa olan glinidler (GLN ; meglitinidler)  

 Açlık plazma glukozunda 40-60 mg/dl, A1c’de ise %1-2 düşme 

sağlarlar.  

 Glinidler öğünlerden hemen önce günde 3 defa alınmalıdır. 

Tokluk kan şekerine etkili ajanlar 

 

 

 

 





Sekretegogların yan etkileri 

 Hipoglisemi 

 Kilo artışı 

 Cilt döküntüsü 

 Lökopeni, trombositopeni 

 Ağır KC ve böbrek yetmezliğinde KE 

 



TEMD diabetes mellitus ve komplikasyonlarının tanı, tedavi ve izlem kılavuzu, 2017 



 

 İnsülin duyarlılas ̧tırıcı (sensitizer)  

i) Biguanidler (Metformin)  

ii) Tiazolidindionlar (Glitazonlar)  

 



Biguanidler 
 KC ve periferik dokuda insulin duyarlılığını artırır 

 KC de glukoneogenez ve glikojenolozi baskılar 

 Belirgin olarak açlık kısmende tokluk kan şekerini düşürür 

 Uygun doz günde 2 gr 

 Açlık plazma glukozunda yaklaşık 50 mg/dl, A1c’de ise %1.5 

azalma  

 Hipoglisemi yapmaz 

 







Biguanidlerin yan etkileri 

 Bulantı, kusma, gaz, karın ağrısı, diyare  

 Ağızda metalik tat hissine  

 Vitamin B12 eksikliğine  

 Laktik asidoza (100000 de birden az) dikkat!!!! 

 

 

Williams Textbook of Endocrinology, 11th ed: Saunders, Philadelphia ,2007 

 



Tiazolidindionlar (Glitazonlar)  

 

 PPAR-γ (Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptör-γ) 

agonistleridir.  

 İskelet kasında olmak üzere periferik dokuların insülin 

duyarlılığını arttırarak etkili olurlar  

 Açlık plazma glukozunu 25-55 mg/dl, A1c’yi %0.5-1.4 

düzeyinde düşürürler . 

 



 

Glitazonlar sıvı retansiyonuna ve ödeme neden olabilirler, bu 

nedenle kalp yetmezliği hastalarında kullanılmaları, özellikle de 

insülinle birlikte kullanılmaları önerilmemektedir.  

 



Glitazonların yan etkileri 

 Anemi,  

 Kilo alımı,  

 Hepatotoksisite 

 LDL kolesterolde artışı (roziglitazon) 

 Postmenopozal kadınlarda ve ileri yaş erkeklerde özellikle el 

ve ayakta kırık riskini arttırdığı  

 

 

ADA Clinical Practice Recommendations 2018: “Exe- cutive 

summary:  





Alfa-glukozidaz inhibito ̈rleri  

 

 İnce barsakta α-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek 

karbonhidrat emilimlerini geciktirirler.  

 Akarboz, miglitol ve vogliboz  

 Tokluk hiperglisemi tedavisinde etkilidirler.  

 Gaz, şişkinlik, abdominal ağrı ve diyare  

 Açlık plazma glukozunda 20-30 mg/dl, A1C’de %0,5-0.7 

azalma  

 

 

Inzucchi SE. Oral antihiperglysemic therapy for type 2 diabetes: Scientific 

review. JAMA, 2002 

 





İnsulinomimetikler 

1. Amilin analogları, Pramlintinid ABD kull.  

 Glukagonu azaltır 

 Mide boşalmasını geciktirir 

 Doygunluk hissi 

 Kilo kaybına  

 Tokluk kan şekerine etkili 

 3 kez sc uyg. 

2.  İnkretin-bazlı ilaçlar 





GLP1 Agonistleri 

 Glukoz bağımlı etki, monoterapide hipoglisemi olmaz 

 GLP1 reseptörlerini aktive edip pankreas  β hücre 

duyarlılığını artırır 

 Glukagonu baskılar 

 Gastrik boşalmayı geciktirir 

 Doyma hissini artırıp, kilo kaybına n.o 

 



Farkları ne??? 

 Hipoglisemi yapmamaları 

 Kilo kaybı 

 Sistolik KB da birkaç mmHg düşüş 

 Sc enjeksiyon  

 Liraglutide 1,2-1,8 mg, günde 1,yemekten bağımsız sc. 

 Exenatide 10-20 mcg 2*1/günde, yemekten 1-60 dk önce sc. 

 



Yan etkileri 

 Bulantı en sık 

 Kusma, diare 

 Akut pankreatit 

 Pankreas ca artışı 

 Farelerde artan medüller tiroid ca nedeniyle ailede medüller 

tiroid ca veya MEN Tip 2 olanlarda KE 

 Liraglutide kullananlarda kalsitonin takibi? 



DPP4 İnhibitörleri 

 insülin sekresyonunu glukoza bağımlı olarak artırır  

 glukagon sekresyonunu azaltır  

 kilo açısından nötr etkili  

 hipoglisemi yapmazlar 

 

 

 



Yan etkileri 

 Akut pankreatit 

 ÜSYE 

 KKY? (SAXAGLİPTİN-ALOGLİPTİN) 

 SAVOR-TIMI 

 EXAMINE 

TEKOS    

(KKY e bağlı hastaneye yatışta bir miktar artış ama KV 

güvenlik çalışmalarında risk artışı yok) 



TEMD diabetes mellitus ve komplikasyonlarının tanı, tedavi ve izlem kılavuzu, 2017 

 



SGLT2 İnhibitörleri 



 Glukoz reabsorbsiyonunu inh  

 Renal glukoz atılımı 

 Kilo kaybı 

 Kan basıncı düşüşü 

 Hipovolemi, hipotansiyon 

 Sık idrar yolu enfeksiyonu, genitoüriner enf!!!! 

 DKA açısından dikkat!!!!! 















Kılavuzlar, çalışmalar ve deneyimlerin ışığında, 

Maliyet/etkinlik mutlaka gözönünde bulundurularak  

  Diyabette yeni ilaçlar kullanılabilir. 



 

 

 

 

 Metforminden sonraki ilaç ne olmalı?  




