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BIR DIYABET HEMSIRESI

Instilin disinda kullanilan kan sekerini diizenleyici ilaclarin tedavide kullanim nedenlerini,
instilin disinda kullanilan kan sekerini diizenleyici ilaclarin etki mekanizmalarini,
Instilin disinda kullanilan kan sekerini diizenleyici ilaclarin yan etkilerini,

Instilin disinda kullanilan kan sekerini diizenleyici ilaclarin kullanilmamasi gereken durumlari,

Varsa onemli ila¢ etkilesimlerini,

Instilin salgilatici ilaclar kullanildiginda hipoglisemi riskinin oldugunu(egitimini planlarken),

Ve bu ilaglarin nasil ve ne zaman alinacagini..
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insiilin disi kan sekerini diizenleyici ilaclarin etkileri birbirinden farklidir.
Instilin salgilanmasini artirarak

Insilin etkisini giiclendirerek
Instilinomimetik etki
Karbonhidratlarin parcalanmasini geciktirerek

Bobreklerden glukoz reabsorbsiyonunu azaltip idrar yoluyla glukoz
atilimini artirarak

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017



1-Insilin
salgilanmasini

artiranlar

2-Insilin etkisini
gig¢lendirenler

3-
Insilinomimetik
etki

4-Karbonhidratlarin
parcalanmasini
geciktirerek

5-Bobreklerden glukoz
reabsorbsiyonunu azaltip idrar

yoluyla glukoz atilimini artirarak

—  Silfoniltreler (SU)

Glinidler
(GLN)

— Biguanidler

Tiazolidindionlar
(TZD),Glitazonlar

MSari renk ile belirtilenler SC enjeksiyon!!!

inkretin
— mimetikler GLP-
1A

DPP-4
inhibitorler

Amilin
mimetikler®

Alfa glukozidaz
inhibitérler (AGI)
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Tirkiye'de yok

Sodyum glukoz
ko-transporter 2
inhibitorleri

SGLT-2 Inh.




Dikkat
ileri yas,
alkol kullanimi,

SULFONILURELER (SU) ooy 1

Sulfoniltre grubundan bir ilaca baslamadan once diyabetli, hipoglisemi belirtileri ve tedavisi
konusunda egitilmelidir.

Sulfoniltreler gtinde 1-2 kez yemeklerden 6nce kullanilir.

Kontrollt salinimli (XL) ve modifiye salinimli (MR) tablet formlari glinde 1defa kahvaltidan 6nce
kullanilir.

Uzun etkili sulfoniltrelere bagl hipoglisemi, uygun tedavi yapilmazsa, uzun surebilir.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017
T.C. Saglik bakanhgi tirkiye halk saghgi kurumu eriskin diyabetli bireyler igin editimci rehberi-2014



SULFONILURELER ILE DIGSER ILACLARIN ETKILESIMI

Hipoglisemi yapanlar Hiperglisemi yapanlar
Albumine baglananlar: SU metabolizmasini artiranlar:
Aspirin, Fibrat, Trimetoprim Barbiturat, Rifampin
Kompetitif metabolik inhibitorler: SU etkisini antagonize edenler:
Alkol, H-2 reseptor blokerleri, Antikoagulanlar | B-blokerler
Bobrek atilimuni inhibe edenler: Insiilin sekresyon/etkisini bloke edenler- i
Probenesid, Allopurinol Diuretikler, B-blokerler, Kortikosteroidler, Ostrojen, Fenitoin
Kontrregulatuvar antagonistler: i
p-blokerler, Sempatolitikler

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017



GLINIDLER (GLN)

GLN ler hizl etkileri nedeniyle PPG’yi dlisirmekte daha etkindir.

Etki streleri kisadir.
Yemeklerden once olacak sekilde giinde 3 defa kullanilirlar.

Yan etkileri SU’ya benzerdir ve en dnemli yan etkileri yine hipoglisemidir.

Kontrendikasyonlari SU’lara benzerdir.

T.C. Saglik bakanhg tirkiye halk saghgi kurumu eriskin diyabetli bireyler igin e§itimci rehberi-2014



BIGUANIDLER

Metformin
Tip 2 diyabet tedavisinde uygun ilk secenek ilactir.

Yemekle birlikte veya 6gtinden hemen sonra alinir.

Belirgin hazimsizlik gibi sindirim sistemi yakinmalarina neden olabileceginden, tedaviye uyumun daha iyi
olmasi icin giinde 500 mg doz ile baslanir ve hastanin toleransina gore tedricen doz artimi yapilir.

Yashlarda (80 yasin izerinde) eGFR

Damar iginden kontrast madde verilecekse 24 saat 6nce ilag
hesaplanarak Metformin baslanmalidir.

kesilmelidir.
Cerrahi girisimlerden 48 saat once kesilmelidir.

B12 vitamin eksikligi yapabilir.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017



GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERI

Endojen inkretin hormonlardan GLP-1’i taklit ederler.
Bu grup ilacglar (Eksenatid, liraglutid ve liksisenatid) cilt altina enjeksiyon ile uygulanir.

Ulkemizde geri 6demesi bulunan Eksenatid, giinde 2 kez enjeksiyon gerektirir. Sabah aksam yemekten
30-60 dk once uygulanir.

Bu grup ilaclarda yan etki olarak bulanti ve istah kaybi gorulebilir. Doygunluk hissedildigi anda yemeyi
birakma bulantiy1 azaltmaya yardimci olur.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017
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DPP-4 INHIBITORLERI

Bu gurup ilaclar, endojen inkretinler olan GLP-1 ve GIP’nin yikimini saglayan DPP-4 enzimini inhibe
ederek inkretinlerin etkisini artirirlar.

Bu grup ilaclar genellikle glinde 1 (vildagliptin 2) kez kullanilir,
Yemekle birlikte ya da ayri olarak kullanilabilir. Sitagliptin a¢ karnina da kullaniimaktadir.

Onemli bir yan etkileri yoktur. Ama FDA tarafindan prospektiise pankreatit uyarisi koyulmustur.

Hansen, K. B., Vilsbgll, T., & Knop, F. K. (2010). Incretin mimetics: a novel therapeutic option for patients with type 2 diabetes — a review. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity : Targets and
Therapy, 3, 155-163.



AMILINMIMETIKLER

Bir B-hiicre hormonu olan ‘amilin’in sentetik analogu olan pramlintid, insulin tedavisine destek amaciyla
kullantlir.

Glukagon sekresyonunu azaltir, mide bosalmasini yavaslatir ve doygunluk hissini artirir.
Tokluk glukoz duzeylerine etkilidir, glinde Uc¢ kez s.c. injeksiyon seklinde uygulanir.

Tip 1 de kullanilabilir.

Ulkemizde yoktur.

SyminPen 120
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ALFA GLUKOZIDAZ INHIBITORLERI

Glukoz emilimini geciktirirler.

Ufak dozlarda baslanir ve doz artislari yavas yavas yapilir.

Diyabetlilerde mide-barsak sikayetleri (siskinlik, gaz ve karin agrisi) en dnemli yan etkileridir.
Gunde 3 kez yemeklerle birlikte alinir.

Glisemiyi disurmede orta etkinlikte olmasi ve gastrointestinal yan etkileri nedeniyle, uzun sireli
kullanimlari zordur.
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SGLT-2 INHIBITORLER

GLUKOZ
SGLT-2

Proksimal tubulun
S1/S2 segmenti

‘SGLT-1 -~ Toplayici

/ kanal
Proksimal

tubulun s3 109
segmenti

GERI EMILIM 99%

Glukoz yok

Sodyum glukoz co-transporter-2, bobregin proximal renal tubulinde bulunan,
tubuler [imenden glukoz geri emilimini saglayan glukoz tasiyicilardan biridir.

Chao EC: SGLT-2 inhibitors: A newmchanismforglycemiccontrol, ClinicalDiabetes, 32:4-11, 2014 kaynagindan vyarlanmistir.



SGLT-2 INHIBITGRLER|

Bu guruptaki ilaclar SGLT-2"yi engelleyerek glukozun bdbrek yoluyla atilmasini artirirlar.
Instilinden bagimsiz olarak etki gdsterdiklerinden, diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilir.
En dnemli yan etkileri 6zellikle kadinlarda olmak tzere genitolriner infeksiyonlara yol agmasidir.

Daha az ama ciddi yan etkileri atipik DKA ve kiriklar.

Kalra, S. (2014). Sodium Glucose Co-Transporter-2 (SGLT2) Inhibitors: A Review of Their Basic and Clinical Pharmacology. Diabetes Therapy, 5(2), 355—366. http://doi.org/10.1007/s13300-
014-0089-4



TEDAVIYE UYUM

Diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesi icin, hastalarin ilac tedavisine, diyet gereksinimlerine, dtizenli
egzersiz programina ve izlemelerine uymasi gerekir.

Ozellikle yeni tani alan hastalarda bu durum hastalar icin cok zor olabilir.

Diinya Saghk Orgiity, ilac uyumunu saglamak ve artirmak icin yapilan miidahalelerin, diyabetin
kontroliinde, tibbi tedavinin kendisinden daha cok etkili olabilecegini vurgulamistir.

Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Switzerland: World Health Organization, 2003.



OAD ilaglara uyum: % 75
En disuk uyuma sahip gurup:
Silfonilireler yaklasik % 69

200 tip 2 diyabetli ile yapilan bir arastirma da ila¢ tedavisine uyumu yuksek olan tip 2 diyabetli
bireylerde HbA1c, AKS ve LDL seviyelerinin daha dusik ve metbolik kontrollerinin daha iyi oldugu

gorulda.

llac tedavisine uyumu yiiksek olan bireyler diyabet yonetiminde dnemli olan beslenme, saghk
kontrollerine duzenli gitme davranislarinda da daha fazla uyuma sahiptirler.

Ekonomik durumu iyi olan ve ilag egitimi alan diyabetlilerin ila¢ tedavisine uyum puanlari daha
yuksektir.

Mental durum ile OAD ilaclara uyum arasinda anlamli iliski tespit edildi.

Badur F.,Ozcan S. (2009) Diyabetli yashlarda oral ilag tedavisine uyumun deQerlendirilmesi.isfcmbul.
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Tip 2 Diyabetik Hastalara Verilen Diyabet Egitiminin Icerigi ve
Hastalarnn Hastalhik Tutumu

The Content of Diabetes Education in Type 2 Diabetic Patients and Their Attitude
Towards the Disease

Semugin SAMANCIOGLL, Yard. Doc. Dr. ", Ekrem BAKIR %, Ligur DOGAN?, Ayse KARADAS®, Ecerm ERKAMN, fafer AXTURKS, Mihrap ILTERS, Ghat ARTURK

foniarien Universitesi Sagifk Bilmilert Aokdftes), Goriontep
‘Gazianiep Universitesi Sogik Bilirilers Enstitisdg, Yiksek Lisons Ogrencisi, Gazianiep

Klinik hemsireler tarafindan tip 2 diyabetli (n:291)hastalara verilen bireysel diyabet
editiminin %58,7 si antidiyabetik ila¢ kullanimiyla ilgilidir.
EQitimin iceriQi

Nedir?

Nasil kullanilire

Sonug: Diyabet hastalarina hemsire tarafindan verilen egitimin etkili olmadigi ve hastalarin da diyabetin bireysel

yonetimlerinin iyi olmadigi séylenebilir. Bu nedenle klinik hemsirelerinin diyabet egitimi gézden gegirilmeli, hastalarin
hastalik tutumu arttirilmalidir.
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