RAL ANTI DIYABETIKLER VE BESLENM
DAVILERINDE KARSILASILAN ZORLUKL

. UZM. DIYETISYEN NESLIHAN KOYUNOGLU BINGOL




ORAL ANTI DIYABETIK ILACLAR
ETKI MEKANIZMALAR:

sekretogoglar Emilimini

pe Jukozid engelleyen
A ‘)} Inhibitdrier (AGI)

| Kasenhidrap

« Insiiline duyarhlastirici ilaclar (insiilin direncini

azaltmaya yonelik) ilaglar (sensitizerler); Biguanidler ve “megiinidior(MGA) 1 Y f%:w doku
%

tiazolidindion tiirevleri o

* Glikozun emilimini yavaslatan ilaclar; Alfa glikozidaz —_— E | Tiazolidinedioniar
lnhlbltorlerl Duyamlfglsr:":mnnlar l
. - . - Wi

« Inkretin mimetik ilaclar; Peptid-1 reseptor agonistleri I CL .

(GLP-1A), Dipeptidil peptidaz-4 inhibitdrleri (DPP4-1) Sekil 1, Diyabet tedavisinde kullanlan oral antidiyabetik

ilaclarin etki yerleri
Figure 1. The locations of the antidiabetic drugs used to
diabetes therapy

- Insiilin salgilatic1 ilaclar (sekretegoglar); Siilfoniliireler
ve benzoik asit tiirevleri (glinidler)

« Sodyum-Glikoz Ko-Transporte 2 (SGLT?2) inhibitorleri

*The costto health plans of poor glycemic control. Diabetes Care. 1997; 20: 1847-53.




INSULIN DUYARLILASTIRICI ORAL ANTI
DIYABETIKLER (OAD)




iNSULIN DUYARLILASTiIRICILAR

« BIGUANID (METFORMIN)

 TIAZOLIDINDION




DIYABET VE OBEZITE
PREVELANSI

*Diyabet Diyetisyenleri Dernegi; Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.
*Management Of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2015: A Patient-centered Approach: Update To A Position Statement
Of The American Diabetes Association And The European Association For The Study Of Diabetes. Diabetes

Care 2015;38:140-149.

*Bariatric Surgery to Treat Type 2 Diabetes: What is The Recent Evidence? Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes
2012 ;19:352-358.

*Mechanisms Linking Obesity With Cardiovascular Disease. Nature 2006;444:875-880.

*Qbesity And Overweight. Geneva, Switzerland: World Health Organization International. Available From Accessed 2 Jan
2014,

*The Incidence Of Co-morbidities Related To Obesity And Overweight: A Systematic Review And Meta-analysis. BMC
Public Health 2009;9:88.

*American Diabetes Association. Lifestyle Management: Standards Of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care
2018;41(suppl. 1): S38-50.

*American Diabetes Association. Prevention or Delay of Type 2 Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2018.
Diabetes Care 2018;41(suppl. 1): S51-s54

OBEZITE
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PREVELANSI
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DIYABETIN ONLENMESI VE TEDAVISINDE BIRINCIL HEDEF

Tip 2 diyabetlide agirhk kaybu, tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde

birincil hedeftir.

*Diyabet Diyetisyenleri Dernegi ; Diyabetin Onl. esi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.

*American Diabetes Association. Lifestyle management: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41 (Suppl. 1): S38-S50.
*American Diabetes Association. Prevention or delay of type 2 diabetes: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41(Suppl. 1): S51-S54

*Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2015: a patient-centered approach: update to a position statement of the American Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes
Care 2015;38:140-149.

*Obesity and overweight. Geneva, Switzerland: World Health Organization International. Available from Accessed 2 Jan 2014.
*Bariatric surgery to treat type 2 diabetes: what is the recent evidence? Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2012 ;19:352-358.

*The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health 2009;9:88.

*Mechanisms linking obesity with cardiovascular disease. Nature 2006;444:875-880.




Diinyadaki DM

hastalarinin

Viicut agirhgindaki yaglanma
artis ile

arasindaki baglanti nedeni ile,

uzun siireli
hedeflerde

Amerikan Endokrinoloji D.
Amerikan Diyabet D.

yasam tarzi degisikliklerinde

baslangi¢c farmokolojik ajan
olarak

onermektedir.

armacologic Management of Type 2 Diabetes Mellitus: Available Therapies. Am. J. Cardiol. 2017
Jul 1;120(1S):S4-S16.

* Dietary Habits of Type 2 Diabetes Patients: Variety And Frequency of Food Intake) J.Nutr Metab.
2016 Dec 22.

*Macronutrient Composition And Management of Non-insulin-dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM): A New Paradigm For Individualized Nutritional Therapy in Diabetes Patients.Rev Diabet
Stud, 2016, 13(1):6-16)




BIGUANIDLER (METFORMIN)

* Tiim yas gruplarinda Prediyabet/T2DM'in yonetiminde tercih edilir.

* Metformin doz ayan bireysel farkliliklar gosterebilir.

- 11k kullanim sonrasi veya doz artisinda yan etkiler goriilebilir.

*Diyabed Diyetisyenleri Dernegi; Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.
*Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus ManagemenFront Endocrinol( Lausanne). 2017;8:6

*Lifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes, 2018. American Diabetes Association Diabetes Care 2018
Jan; 41(Supplement 1): S38-S50.

*Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management. Front Endocrinol (Lausanne). 2017;8:6.

*Impact of metformin-induced gastrointestinal symptoms on quality of life and adherence in patients with type 2 diabetes. Postgrad Med.
2010 Mar;122(2):112-20.

*Adherence in patients transferred from immediate release metformin to a sustained release formulation: a population-based
study)*Diabetes Obes Metab.2009 Apr;11(4):338-42.

YAN ETKILERI

Her zaman acikmis hissi,
[stahsizlik,

Asir1 susamis olma durumu,
Fazla idrara ¢ikma,

Yorgun veya letarjik hissetme,
Depresif ruh hali,

Bas agrisi,

Bas donmesi,

Bacak agrisi,

Barsaklarda gaz, siskinlik
Diyare,

Konstipasyon,

Yavas 1yilesen der1 dokiintiist,
Kasinti,

Bulanik gorme,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19267712

METFORMIN VE KiLO KAYBI

Diyabet riski altindaki agir1 kilolu ve obez

bireylerde miitevazi kilo kaybina neden olur.

*Metformin - a new old drug. endokrynol pol. 2017;68(4):482-496.

*Metformin: new data for an old molecule. rev. med. suisse.2015 jun 3;11(477):1222-6.
*Cellular and molecular mechanisms of metfromin: an overview. clin sci (lond) (2012)
122(6):253-70.10

*Weight Loss In Type 2 Diabetic Patients. Diabetes Care2005;28:1526—1527.

*Weight Management In Type 2 Diabetes: Current And Emerging Approaches To Treatment .
Diabetes Care 2015 Jun;38(6):1161-72.

METFORMIN

ISTAHSIZLIK MIDE BULANTISI

(ANOREKTIK ETKI) (9625-30)




YAN ETKILERIN BESLENMEYE ETKILERI

GLISEMIK INDEKSIi YUKSEK
KARBONHIDRAT TERCIH ETMEYE
BASLANABILIR

A « OGUN ATLAMA NEDENIDIR

« OGUNUN PORSIYONU FAZLA

PORSIYONLAR KUCUKLUR
AZALIR

TERCIHEN KARBONHIDRAT TUKETILIR

ANOREKTIK ETKIi

) 4

« BESIN TURLERI VE TERCIHLERI

ETKILENIR YAG VE PROTEINDEN FAKIR BESLENMEK

MIDE BULANTISI

N

« KAYBEDILEN KIiLO HANGI

KILO KAYBI DOKUDAN

YAG DOKUSU ? KAS DOKUSU

W XV VvV

4




BESLENME TEDAVISINDE DOGRU ONERI NEDIR ?

TiP 2 DIYABETTEN KORUNMA/ 2008 YILINDA BIR ARASTIRMA ILE
. : . —  GUNLUK KARBONHIDRAT ALIMiNt
KOMPLIKASYON ONLEME HEDEFi

KATEGORIZE EDILDI

Diisiik Karbonhidrath Diyetler » Orta karbonhidrat: 130 ila 225¢g
karbonhidrat

ok Diisiik Kalorili Diyetler
¢ ’ &  Diisiik karbonhidrat: 130g'in altinda

Egzersiz karbonhidrat

* Cok diisiik karbonhidrat: 30g'in altinda
karbonhidrat

Bariatrik Cerrahi

*Richard K. Bernstein, 2008. Dietary Carbohydrate Restriction in Type 2 Diabetes

. . . . . *https://WWW.diabetes.co.uk/diet/low-carb-diabetes-diet.html
Mellitus And Metabolic Syndrome: Time For A Critical Appraisal.

*kaynak:https://www.diabetes.co.uk/reversing-diabetes.html




w@anviv 1

Onerilen yiiksek karbonhidrat tanimlar:.

Karbonhidrat Miktan Referans

Yiiksek karbonhidrat: Toplam enerjinin>% 65'i

Tipik karbonhidrath diyetler:% 45-65

Orta derecede kisitlanmis karbonhidrat diyeti:% 26 -% 44

Diisiik karbonhidrat: <130 g / giin (2000 kalorili diyetin% 26'sin1 Liebman [ 4

KARBONHIDRAT ORANLAR ——

Cok diigiik karbonhidrath diyet: 20--50 gr karbonhidrat veya toplam

enerjinin% 5 -% 15'i

Yiiksek karbonhidrat:>% 65 Naude ve dig. [ 11 ]

Do bbbl de b
Diigiik karbonhidrat: <% 45

(ABD, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Avrupa'dan tavsiye aralifina gore)

Yiiksek karbonhidrat: Toplam enerjinin>% 45'i Feinman ve dig. [ 10 ], Accurso ve dig. [ 12 ]

0% 26 0% 45

Diisiik karbonhidrat: <130 g / giin veya <% 26 (ADA web sitelerindeki tavsiye hedefine gére, Amerikalilar ve karbonhidrat tiikketimi igin 2010

Cok diisiik karbonhidrat ketojenik: 20-50 g / giin veya 2000 kcal / BesTenme yonctgererl (NHARNES)

giin diyetinin% 10'u

Karbonhidrat / yag orani ile;

*Impact Of High-carbohydrate Diet On
Metabolic Parameters In Patients With Type 2
Diabetes. Nutrients 2017 Apr; 9(4): 322. Diisiik karbonhidrat: 0.6-1.56

ADA: Amerikan Diyabet Dernegi; NHANES: Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi.

Yiiksek karbonhidrat: 1.67-7.3 Kodama ve dig. [ 14 ]




KILO KAYBI VE KARBONHIDRAT ILISKIiSI

» Genel olarak, karbonhidrat alimi ne kadar diisiik olursa, Kilo verme ihtimaliniz de o kadar yiiksek olur ve seker
seviyeniz dlser.

» Dustk karbonhidratli diyetler, HbAlc diizeylerini azaltmak ve etKkili kilo kaybi siirdiirmek isteyen kisiler igin destek
ve tesvik saglama konusunda birincil bir yol olarak gosterilmistir.

 Diisiik karbonhidrath diyetler, viicudun iiretmesi gereken insiilin miktarim diisiirdiigii icin insiilin direncini azalttig1
bilinmektedir

* Amag insiilin direncini azaltmak ve tip 2 diyabeti 6nlemek ve kilo verme basarisini arttirmakti.

*https://www.diabetes.co.uk/diet/low-carb-diabetes-diet.html
*Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes. Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3821-3842

*Low Carbohydrate diet to achieve weight loss and improve HbA1c in type 2 diabetes and pre-diabetes: experience from one general practice (2014). Practical Diabetes 31 (2): 76-79

Low carbohydrate diets: nutrition and physiological properties. Obes Rev 2006 Subat; 7 (1): 49-58.



http://www.diabetes.co.uk/forum/category/low-carb-diet-forum.18/

KILO KAYBI VE KARBONHIDRAT ILISKIiSI

 Diisiik karbonhidrath beslenmede karbonhidrat miktarimi kisitlanmasi, nedeniyle besinlerin porsiyon
miktarina odaklanilmasi nedeni ile kalori aliminin genel olarak diisecegi ve yagin doyurucu etkisi

sayesinde insanlarin genel olarak istahin azalarak, atistirma ve yemek yeme olasiliklarinin, azalacagi

belirtilmistir.

« Karbonhidrat alimi1 azalirken, yag ve protein alimi orta derecede artar. INSULIN DIRENCINI ARTIRIR!

*Effects of a low-carbohydrate diet on appetite, blood glucose levels, and insiilin resistance in obese patients with type 2 diabetes. Ann Intern Med 2005;142:403-411.
*Shortterm effects of severe dietary carbohydrate restriction advice in type 2 diabetes randomized controlled trial. Diabetes Med 2006;23:15-20.

*Comparative study of the effects of a 1-year dietary intervention of a lowcarbohydrate diet versus a low-fat diet on weight and glycemic control in type 2 diabetes. Diabetes Care 2009;32:1147-52.

*https://www.diabetes.co.uk/diet/low-carb-diabetes-diet.html




KILO KAYBI VE KARBONHIDRAT ILISKIiSI

‘

* Yetiskin bir insanin diyet ile almas1 gereken asgari karbonhidrat miktari, sinir
sisteminin ve diger karbonhidrat bagimli dokularin ihtiyaclarini karsilamalidir(130 g/giin)
bu deger de yaklasik olarak 2g/kg viicut agirhgy/giin’diir. Bu diizeyin altindaki

Diyabetli bireyler icin karbonhidrat alim miktar1 konusunda kanitlar yetersizdir.

Diyabetli her bir birey icin BIREYSEL ONERILER getirilmelidir.

e - —— - ——— — o e e e e e e

*Effects of a low-fat diet compared with those of a highmonounsaturated fat diet on body weight, plasma lipids and lipoproteins, and glycemic .
control in the type 2 diabetes. Am j Clin Nutr 2004;80:668-73

*EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA).Scientific opinion on dietary reference values for carbohydrates and
dietary fibre. 2010. EFSA Journal, 8:1462.
*Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes. Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3821-3842




METFORMIN VE ETKILERI

Metformin diisiikde olsa hipoglisemi

riskine sahiptir,

*Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management.
Front Endocrinol (Lausanne). 2017;8:6

*|_ifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes, 2018. American Diabetes
Association Diabetes Care 2018 Jan; 41(supplement 1): S38-S50.

*Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management.
Front Endocrinol (Lausanne). 2017;8:6.

*Impact of Metformin-induced Gastrointestinal Symptoms on Quality of Life And Adherence in

Patients with Type 2 Diabetes. Postgrad Med. 2010 ...

METFORMIN

YORGUN ve | Bas
DEPRESIF " :
HiSSETME DONMESI

HER ZAMAN

BAS AGRISI -
ACIKMIS HiSSi




HIPOGLISEMI VE ARASTIRMALAR

* Bazi diyabetliler hipoglisemi korkusu nedeniyle telafi edici asir1 yemek yeme davranisi sergilerler.

« _Hafif hipoglisemi istahi artirir ve artan kalori tiiketimine yol actig1 gosterilmis.

* Hypoglycemia activates orexin neurons and selectively increases hypothalamic orexin-B levels: responses inhibited by feeding and possibly mediated by the nucleus of the solitary

tract. Diabetes 2001;50:105-112

* Effect of obesity on the response to insulin therapy in noninsulin-dependent diabetes mellitus. J Clin Endocrinol Metab 1997;82:4037—-4043




METFORMINDE HIPOGLISEMI BELIRTILERI VE BESLENME ONERILERI

Hipoglisemi yasayan prediyabetli /diyabetli birey i¢in diisiik veya cok diisiik

karbonhidrath besin tiikketimi hipoglisemi benzeri ataklar gelistirebilir.

* Hypoglycemia activates orexin neurons and selectively increases hypothalamic orexin-B levels: responses inhibited by feeding and possibly mediated by the
nucleus of the solitary tract. Diabetes 2001;50:105-112

* Effect of obesity on the response to insulin therapy in noninsulin-dependent diabetes mellitus. J Clin Endocrinol Metab 1997;82:4037-4043




SAGL1KL1 BESLENME ONERILERI

« Bununla birlikte, diisiik karbonhidrat divetine bagli diyabetli
hastalar i¢in hipoglisemi, bas agrisi ve kabizlik gibi olasi yan
etkiler konusunda bilgilendirilmelidirler.

* Diyabetlinin yasadig: belirtiler, besin secimleri, yas, kilo,
egzersiz durumu, onceki tilketim miktarlari ve karbonhidrat
(KH) ve goz oniine alarak bireysellestirilmis beslenme
tedavisi planlanmalidir.

*Consumption of Carbohydrate in People with diabetes. Diabetes UK;(2011).
(https//www.diabetes.org.uk/Professionals/potionstatements-reports/Food-nutrition-lifestyle/Consumption-of-carbohydrate-in-people-
with-diabetes/

YAN ETKIiLERIi
Her zaman acikmis hissi,
[stahsizlik
Asir1 susamis olma durumu,
Fazla idrara ¢cikma,
Yorgun veya letarjik hissetme,

Depresif ruh hali,
BAS AGRISI,

Bas donmesi,

Bacak agrisi,
BARSAKLARDA ASIRI GAZ
Diyare,

KONSTIPASYON,

Yavas iyilesen deri dokiintiisii
Kasinti,

Bulanik gorme,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/

METFORMIN VE GiS SIKAYETLERI

Metformin kullanan bireylerin, % 5-10"unda ilac1
birakmaya yol agan gastrointestinal(GIS) yan etkiler
gelismektedir.

Metformin semptomlari iizerinde yapilan bir
calismada siskinlik, bulant1 ve abdominal agri, saglikla iliskili
yvasam kalitesini %80 etkiledigi saptanmistir.

*Clinical Review Of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management. Front Endocrinol
(Lausanne). 2017;8:6

*ifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes, 2018. American Diabetes Association Diabetes

Care 2018 Jan; 41(supplement 1): S38-S50.

*Diyabed Diyetisyenleri Dernegi;diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kamta Dayah Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.
*Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management. Front Endocrinol
(Lausanne). 2017;8:6.

*Impact of Metformin-induced Gastrointestinal Symptoms on Quality of Life And Adherence in Patients with Type

2 Diabetes. Postgrad Med. 2010 ...

KABIZLIK

ASIRI GAZ

SISKINLIK




G1S SIKAYETLERINDE BESLENME ONERILERI

« LIFDEN, YAGDAN FAKIR BESINLER TUKETILMELI

KABIZLIK « LIFDEN ZENGIN BESINLER TUKETILMELI

« DIGER YAN ETKILER ILE BIRLIKTE LiF iICERIGI

ASIRI GAZ VE SISKINLIK DURUMA GORE DEGERLENDIRILMELIi

« KAYBEDILEN KiLO YAGDAN MI ?

KILO KAYBI - ODEME DiKKAT!!

N\ 4 4




SAGL1KL1 BESLENME ONERILERI

Diyabetlinin saglikli beslenme diizeni i¢in sebzelerden,
meyvelerden, tam tahillardan, baklagillerden ve siit lirlinlerinden
alinan karbonhidrat alimi, 6zellikle de ilave yaglardan, rafine seker
veya sodyum icermeyen karbonhidrat kaynaklarindan tercih
edilmelidir (B).

*Diyabed Diyetisyenleri Dernegi;Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayah Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.

*American Diabetes Association. Lifestyle management: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care
2018;41(Suppl. 1): S38-S50.

*American Diabetes Association. Prevention or delay of type 2 diabetes: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes
Care 2018;41(Suppl. 1): S51-S54

*Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes. Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3821-
3842.

YAN ETKILERI
Her zaman acikmis hissi,
(istahsizlik)
Asir1 susamis olma durumu,
Fazla idrara ¢cikma,
Yorgun veya letarjik hissetme,
Depresif ruh hali,
Bas agrisi,
Bas donmesi,

Bacak agrisi,
BARSAKILARDA ASIRI GAZ
DiYARE

Konstipasyon,

Yavas iyilesen deri dokiintiisii
Kasinti,

Bulanik gorme,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/

METFORMIN VE VITAMIN EKSIKLIGI METFORMIN ETKILERI

* BI12 vitamini eksikligi,
« B12 ve folik asit preperat destegi verilmektedir.(dil alti,

* Folik asit eksikligi (6zellikle

enjeksiyon vs)

) . yaslilarda).
* B12 istah artisina neden olabilir.

*Singh AK, Kumar A, Karmakar D, Jha RK. Association of B12 deficiency and clinical neuropathy with
metformin use in type 2 diabetes patients. J Postgrad Med. 2013; 59: 253257

*Kahn SE, Haffner SM, Heise MA, et al. Glycemic durability of rosiglitazone, metformin, or glyburide
monotherapy. N Engl J Med.2006; 355: 2427— 2443

*Roumie CL, Hung AM, Greevy RA, et al. Comparative effectiveness of sulfonylurea and metformin monotherapy
on cardiovascular events in type 2 diabetes mellitus: a cohort study. Ann Intern Med. 2012; 157: 601- 610




METFORMINDE BESLENME ONERILERI

Hipoglisemi hissini ve dolayisi ile asir1 karbonhidrat alimin engelleyerek, 6glin siklig1 ayarlamak

onemlidir (Bireysel 6giin araligi belirlenmeli),

Bireyin 6giinde tiikettigi karbonhidrat miktarinin ihtiyacini karsilayacak porsiyonda ve glisemik

indeksi goz oniine alarak onerilmelidir (Bireysel karbonhidrat ayari ),

Ogiinde tiiketilecek makronutrient icerigi temel beslenme ihtiyacini karsilamas1 énemlidir.

Yasam kalitesini arttiracak, yasantisina uygun 6giin diizeni ve besinsel onerilerde bulunulmasi

gerekir (Besinsel onerilerde bireysel secimleri géz oniine alinmahdir).




TIYAZOLIDINDIONUN (TZD)

Periferik dokularda insiilinin etkisini arttirirlar. Boylece insanda kas ve diger

dokularda glukoz kullanimimi arttirarak insiiline duyarhgi artirir.

Daha az oranda da hepatik glukoz iiretimini inhibe ettikleri bildirilmistir.

*Thiazolidinediones: a new class of antidiabetic drugs. Diabet Med. 1999; 16: 179- 192
*New oral therapies for type 2 diabetes mellitus: the glitazones or insulin sensitizers. Ann. Rev. Med. 2001; 52: 239-57
*Thiazolidinediones, insulin resistance and obesity: finding a balance. Int J Clin Pract2006;60:1272-1280.

*https://www.diabetes.co.uk/diet/low-carb-diabetes-diet.html.

*Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab J.2017 Oct; 41(5): 349-356.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663673/

TIYAZOLIDINDIONUN (TZD) YAN ETKILERI

AR « KILO ARTISI ETKENI

- LIFDEN,YAGDAN FAKIR BESINLER
TUKETMELI

« OGUN ATLAMA NEDENI,

MIDE BULANTISI + KARBONHIDRAT iCEREN BESIN
TUKETME iSTEGI ARTABILIR.

« HIPOGLISEMIiYi ENGELLEMEK ICIN

HIPOGLISEMI HiSSI ATISTIRMA ISTEGI

A

N\ A\ AVA\ 4

*Thiazolidinediones, insulin resistance and obesity: finding a balance. Int J Clin Pract2006;60:1272-1280.
*https://www.diabetes.co.uk/diet/low-carb-diabetes-diet.html.

*Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab J.2017 Oct; 41(5): 349-356.

YAN ETKILERI

Hipoglisemi,
Mide bulantisi,

Kilo artisi,

Istahda artis,

Karin agrisi
Ishal,
Kabizhk
Odem,

Anemi,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663673/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5256065/

GLIKOZ EMILIMINI YAVASLATAN ORAL ANTI
DIYABETIKLER (OAD)




*Monotherapy in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab. J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.

*Tiirkiye Diyabet Vakfi Glisemik Degiskenlik Calisma Grubu, 2017




Gaz olusumunu tetikliyen
karbonhidrattan zengin
besin tiiketim miktarma
dikkat etmek gerekir.

*Monotherapy in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab. J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.

*Tiirkiye Diyabet Vakfi Glisemik Degiskenlik Calisma Grubu, 2017




ALFA GLUKOZIDAZ INHIBITORU

(AKARBOZ)

* Tokluk kan sekeri kontrolii i¢in etkili bir OAD ajamdir.

» Karbonhidratlarin gastrointestinal sistemde emilimini yavaslatarak tokluk kan degerlerindeki ani

yiikselmeyi onledigi bilinmektedir.

» Postprandiyal glisemi, besin alimina dogrudan veya dolayl olarak istah tepKisini etkiler

*Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes.Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3821-3842..
*The evidence for medical nutrition therapy for type 1 and type 2 diabetes in adults. J Am Diet Assoc 2010;110:1852-1889
*Glycemic index and obesity. Am J Clin Nutr 2002;76(suppl):281S-5S

*Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab. J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.

*Tiirkiye Diyabet Vakfi Glisemik Degiskenlik Calisma Grubu, 2017




YEMEKTEN SONRA
TOKLUK HiSSi

AKARBOZ : S
KARBONHIDRAT TUKETIM

MIKTARI AZALIR

*Monotherapy In Patients With Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab. J. 2017 Oct; 41(5): 349—356.

*Tiirkiye Diyabet Vakfi Glisemik Degiskenlik Calisma Grubu, 2017




ALFA GLUKOZIDAZ INHIBITORU

(AKARBOZ)

* Yapilan ¢alismalarda akarboz’un ortalama glukoz degerlerinde, gece hipoglisemi (noktiirinal)

sikliginda azalmaya neden oldugunu _gosterilmistir.

*Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Diabetes Metab. J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.

*Tiirkiye Diyabet Vakfi Glisemik Degiskenlik Calisma Grubu, 2017
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* Bu iki ilag sinifi, GLP-1 reseptor agonistleri ve DPP-4 inhibitorlerini igerir.
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*Reasons for discontinuation of GLP1 receptor agonists: data from a real-world cross-sectional survey of physicians and their patients with type 2 diabetes. Diabetes Meta Syndr Obes. 2017
Sep 29;10:403-412.

*Adverse Effects of GLP-1 Receptor Agonists. Rev. Diabetes Study. 2014 Fall-Winter;11(3-4):202-30

*The incretin system: glucagon-like peptide-1 receptor agonists and dipeptidyl peptidase-4 inhibitors in type 2 diabetes. Lancet. 2006; 368: 1696-1705




DPP-4 INHIBITORU

Glisemik kontrolii gelistirir

Mide bosalimini yavaslatir, tokluk hissi verir.

* Bas agrisi, nazofranjit vs

Ayrica, glukoz bagimli aksiyon mekanizmasi nedeniyle hipoglisemi etkisi diisiiktiir.

Miitevazi Kilo kaybi

*Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitu. Diabetes Metab J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.
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YAN ETKILERDE VE BESLENMEYE UYUM BASARiS1

Metabolik, psikolojik ve davranigsal faktorler diyabetli kisilerin kilo verebilme yetenegini

etkiler.

*Toft UN, Kristoffersen LH, Aadahl M, von Huth Smith L, Pisinger C, JergensenT. Diet and exercise intervention in a general population—mediators of participation and adherence: the
Inter99 study. Eur J Public Health 2007;17:455-463

*The DCCT Research Group. Weight gain associated with intensive therapy in the Diabetes Control and Complications Trial. Diabetes Care 1988;11:567-573.
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DPP-4 INHIBITORU

DPP-4 inhibitorleri kan glikozunu diisiiriir fakat kalori alimi iizerine minimal etki

yapar ve bu nedenle kas ve toplam viicut protein kiitlesi lizerinde daha az katabolik etki gosterir.
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GLP-1 RA

Postprandial insiilin salgisinin %70 den sorumludur.

Hem achik hem de postprandiyal glikoz seviyelerindeki dalgalanmalari azaltir.

GLP-1 analoglar kan regiilasyonu konusunda son derece etkindirler (A1C diisiirticii 6zelligi giiclii)

Gastro intestinal sistem yan etkileri nedeni ile uyumsuzluk yasanir,

* Review. Glukagon Benzeri Peptid-1’in Sinir Sistemi ve istah Kontrolii Uzerine Etkileri Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi 2017,

*New developments in the incretin concept. Diabetologia 1985;28:565-573




GLP-1 RA Yan Etkileri

Arastirma

859 hekim,
10.987 hasta,

Nisan-Temmuz 2014,
Fransa, Almanya, Italya,
Ispanya,USA, Birlesik
Krallik'ta retrospektif

analiz.

GLP-1 RA ARASTIRMA

* Son 6 ayda bir GLP-1 RA'y1 kesmis olan T2DM'li hastalarda,
devam etmeme nedenlerini anlamak ve karsilastirmak i¢in

biiyiik, ¢cok uluslu, kesitsel bir arastirmadir.

e Hekim goriismeleri, hekim tarafindan bildirilen kayit formu ve
hasta verilen anketler.

*Reasons for discontinuation of GLP1 receptor agonists: data from a real-world cross-sectional survey of physicians and
their patients with type 2 diabetes. Diabetes Meta Syndr Obes. 2017 Sep 29;10:403-412.




HASTALAR TARAFINDAN BIRAKMA NEDENLERI

GLP-1RA

‘Yemekleri planlamakta zorlanma’(% 55.6),

‘Kusmayva neden olmak’ (% 51.6),

‘Kilo alimina neden olmak’ (% 50),

‘Yetersiz kan sekeri kontrolii’(%41.5)

'Giinliik aktivite icerisinde planlamada zorlanma’

(%40.5)
‘Kilo vermemek’ (32.9),

‘Hasta hissetme’(%?26.6),

'Enjeksiyon maliyetli, oral ilaglar1 tercih etme” (%53,1),

*Reasons for discontinuation of GLP1 receptor agonists: data from a real-world cross-
sectional survey of physicians and their patients with type 2 diabetes. Diabetes Meta
Syndr Obes. 2017 Sep 29;10:403-412.

D Gilobal results: proportion of patients reporting problems as very or extremely bothersome

Prefer oral medication over injections
Made me feel sick*

Injections were too costly

Did not help to lose weight

Caused diarrhea/gas/bloating”
Inadequate blood glucose control
Injections were painful

Regular injections too inconvenient
Concerned about needle size
Difficult to plan daily activities around
Made me throw up*

Symptoms of low blood sugar
Itch/rash/other reactions at injection site
Difficult to plan meals around

Caused weight gain

0%

53.1%

51.6%

55.6%

50.0%

50% 60% 70'% 80%




GLP-1RA
HEKIMLER TARAFINDAN KESILME NEDENLERI

1-Kan glukoz kontrolii ve GIS sikayetlerini takip edememek —_—
(%45 . 6) . A Lack of blood glucose control o 456% d

43.8%

Nausea/vomiting

2-Mide bulantisi, kusma(%043.8). G side efects % 8%
3-GIS nedenleri (%64). Lackofpahep:::::n:?amncset
4-Hasta hissetirme (%045.4). oo :em
5-Enjeksiyon yerine oral ilag tercih etmek(%39.7). HWels';mZ::
ypoglycemia

6-Yetersiz kan sekeri kontrolii (%34.5). To simpy reament

Unsuitable for renal impairment level
Edema

Cardiovascular risk | 0.2%

*Reasons for discontinuation of GLP1 receptor agonists: data from a real-world cross-sectional
survey of physicians and their patients with type 2 diabetes. Diabetes Meta Syndr Obes. 2017 Sep
29;10:403-412.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%




GLP-1 RA AGONISTI BESLENME ONERILER

HASTA HIiSSETIiRME « OGUN DUZENINi SAGLAYAMAZ

« SADECE KARBONHIDRAT TUKETME,

MIDE BULANTISI - DUZENSIZ BESLENME,
« ARA OGUN AGIRLIKLI BESLENME,

« TEK TiP BESLENME,
A « YETERSiIZ BESLENME,
« OGUN ATLAMA,

: - HIPOGLISEMIYi ENGELLEMEK ICiN
U ATISTIRMA iSTEGI

A\ A




INSULIN SALGILAT1CiLAR




SULFONILURE VE MEGLITINIDLER

Insiilin Salgilatic1 Ilaglar Bu grupta pankreasin B hiicrelerinden insiilin salinimini arttiran
stilfoniliireler ile glinidler.

1- Siilfoniliireler(Uzun etkili sekretogoglar)

2-Glinid Grubu (Meglitinidler, Kisa etkili sekretogoglar)




SULFONILURE VE MEGLITINIDLER

Sulfoniiliire ve meglitinide miikkemmel bir kan sekeri diisiiriicii etkiye
sahiptir. Bununla birlikte, hipoglisemi ve Kkilo artisi riski vardir.

*Diabetes Metab J. 2017 Oct; 41(5): 349-356.Monotherapy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

*Comparison of the efficacy of glimepiride, metformin, and rosiglitazone monotherapy in Korean drug-naive type 2 diabetic patients: the practical evidence of
antidiabetic monotherapy study. Diabetes Metab J. 2011;35:26-33.

*Meglitinide analogues for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(2)




HiPOGLISEMI

OGUN ATLAMAK/
GECIKTIRMEK

SULFONILURE VE HIPOGLISEMI YUKSEK DOZ OAD

"y

e | OGUNDE YETERLI
OAD AZALTMADAN :
EGZERSIZi KARBONHIDRAT
| ARTTIRMAK | | TUKETMEMEK

*Weight Management In Type 2 Diabetes: Current And Emerging Approaches To Treatment
.Diabetes Care 2015 Jun;38(6):1161-72.




SU YAN ETKIiLERI

Hipoqglisemi

Bas Agrisi

Bas Donmesi

Bulanti
Asir1 Duyarlilik
Kilo Artis1

SULFONILURELER(SU)

Sulfonilure alimi ile insiilin sekKresyonu birkac saat siirer

ve hipoglisemi riskini artirir ve daha sonrasinda diyabetli

hipoglisemiyi telafi edici asir1 yeme davranisina girerler.

* Bodyweight changes associated with antihyperglycaemic agents in type 2 diabetes mellitus. Drug Saf 2007;30:1127-1142

*Reported hypoglycemia in Type 2 diabetes mellitus patients: Prevalence and practices-a hospital-based study. Indian J
Endocrinol Metab. 2017 Jan-Feb;21(1):148-153




HiPOGLISEMI

TEDAVISI

Biskuvi

Cikolata,

Sekerleme,
Meyvesuyu,
Glukoz surubu,

Yemek tiiketme,

ARASTIRMA

366 hasta, Tip 2 DM, Oral hipoglisemik ajan (oha), oha+insiilin
hipoglisemi siklig1 arastirmasi.

Hipoglisemi yasayan hastalarin cogu 307 (% 87.5), biskiivi ya da
cikolata ya da sekerleme ya da ¢ay ya da meyve suyu veya glukoz surubu
icmeye ya da semptomlar1 hafifletmek i¢in yemek yediklerini
bildirmislerdir. Bunlardan 288'i, bir seyler yedikten kisa bir siire sonra
semptomlar1 rahatlattigini bildirmistir. Bu nedenle, hastalarin% 78.7's1
hipogliseminin herhangi bir semptomundan _hemen sonra bir seyler yiyip
semptomlar1 hafifletmislerdir.

...POST PRANDIAL HIPERGLISEMILER

*Reported hypoglycemia in Type 2 diabetes mellitus patients: Prevalence and practices-a hospital-based study. Indian J Endocrinol
Metab. 2017 Jan-Feb;21(1):148-153




ISTAH ART1S1 ONEMLI

Postprandiyal glisemi, besin alimina dogrudan veya dolayl olarak istah tepkisini

etkiler. Yeme davranisimi artirabilir.

*Glycemic index and obesity. Am J Clin Nutr 2002;76(suppl):281S-5S




ARASTIRMA

Diyabetlilerin hipoglisemik semptomlari i¢in kabul
ettikleri énleyici tedbirler Figure-4 ‘de gosterilmistir.

» Zamaninda yemek almak,% 85 hasta tarafindan

benimsenen Olciidiir,

* % 27's1 tedaviyi yapan hekime bu tiir béliimler rapor

etmistir.

* Daisan ¢ikarken sadece beste biri diizenli olarak bir

seyler atistirmaktadir.

*Reported hypoglycemia in Type 2 diabetes mellitus patients: Prevalence and practices-a hospital-based
study.Indian j. Endocrinol Metab. 2017 Jan-Feb; 21(1): 148-153.

100
84.7 #7Zamaninda yemek tiiketmek
i = ‘Kan sekerin diisiikliigii yasanan zamanlar1 not etmek
80
“ Yiyecekleri ayarlamak...
Disani cikarken diizenli olarak seker ve cikolata tasimak
60 = Anti diyabetik OAD atlamak..
% . o sen e e
Sik kan sekeri dl¢iimii yapmak.................
40
26.7
21.2
” 4 19.1 16.2
‘ - 1.7
0 i PR— SE——T
Figure 4

Preventive measures adopted by patients for hypoglycemic symptoms (n = 288)



SU VE BESLENME ONERISI

Stilfoniliire Kullanan Tip 2 Dm’ler Sik 6glin
aralikli, 68iin atlamadan beslenmeleri ONEMLI !!

Ara ogiin tilkketmeyen diyabetli tiikettigi
ogiintin karbonhidrat miktarini fazla tutarak
postprandial hiperglisemi ARTIRARAK , diger 6giine

kadar hipoglisemi yasamasini engelleyebiliyor.

*Weight Management in Type 2 Diabetes: Current And Emerging Approaches To Treatment
.Diabetes Care 2015 Jun;38(6):1161-72.

SULFONILURE (UZUN
ETKILI)

HiPOGLISEMI RISKI
YUKSEK

ANA VE ARA OGUN
ATLANMAMASI ONEMLI

OGUNDE YETERLI

KARBONHIDRAT TUKETMEK




SU YAN ETKIiLERI

Hipoglisemi

Bas Agrisi
Bas Donmesi
Bulant1

Asirt Duyarlilik
Kilo Artisi

SULFONILURELER VE KILO ARTISI

* Glikoziirinin azaltilmasi, siilfoniliireler(su) ile kilo alimi i¢in

bir baska potansivel mekanizmadir.

* Daha kisa etki siireleri daha diisiik hipoglisemi riski nedeniyle
MEGLITINIDLER &nerilmektedir.

*Weight management in type 2 diabetes: current and emerging approaches to treatment. 2015 Jun;38(6):1161-72.

*UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin
compared with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS
33). Lancet1998;352:837-853

*ACCORD Study Group. Determinants of weight gain in the action to control cardiovascular risk in diabetes
trial. Diabetes Care 2013;36:2162-2168




INSULIN SEKRETAGOGLARINDA BESLENME HEDEFI

Glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in kullanilan bazi ilaglarin (6rn., Insiilin, insiilin
sekretagoglari ve tiazolidindionlar) etkisi nedeni ile diyabetli bireylerin kilo vermesi zorlasir.

KIiLO ALMAMASI HEDEF !

*UK Prospective Diabetes Study 7. UK Prospective Diabetes Study 7: response of fasting plasma glucose to diet therapy in newly presenting type Il diabetic patients,
UKPDS Group. Metabolism 1990;39:905-912

*ACCORD Study Group. Determinants of weight gain in the action to control cardiovascular risk in diabetes trial. Diabetes Care 2013;36:2162-2168




MEGLITINID YAN
ETKILERI

Hipoglisemi

Kilo artis1

MEGLITINIDLER VE ETKILERI

* Bu ilaglarin bir ozelligi hizli, kisa etkilidir.

 Kisa etkili insiilin salgilatici olma 6zelligi nedeni ile ara 6giin
ihtiyaci siilfoniliirelere gore daha azdir.

* Daha az kilo artisina etkileri vardir.

 Daha diisiik hipoglisemi riski nedeniyle megilinitler tercih
edilmektedir.

*Meglitinid analogues for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2007
*Weight management in type 2 diabetes: current and emerging approaches to treatment. 2015 Jun;38(6):1161-72.

*UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared
with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet1998;352:837-853.




MEGLITINIDLER BESLENME ONERILERI

» Meglinitin kullanan tip 2 DM 6giinde karbonhidrat tiiketmedigi 6giinde _meglitinid

kullanmamahdir. !!

« Ogiinde ihtiyaci kadar karbonhidrat tiiketmesi 6nemlidir. Karbonhidrat miktari azalirsa

hipoglisemi ihtimali artacaktir.

* Karbonhidrat i¢eren besinlerin egitimi verilmesi énemli. ..




SULFONILURE VE MEGLITINIDLER

« Silfoniliireler ve meglitinidler 6giin sonrasi hipoglisemi etkileri nedeniyle diyabet hekimi
tarafindan ilag tedavileri, diyabet diyetisyeni tarafindan tiiketilecek besinin karbonhidrat igerigi ve

miktar1 hakkinda beslenme egitimi verilmelidir.
Dogru yaklasim??
v Hipoglisemi yasadiktan sonra ilag doz azaltilmas1 ?

v' Karbonhidrat miktar1 planlandiktan sonra m1 ilag dozu ayarlanmali?

Karar asamasinda hekim ve divetisyenin multididipliner yaklasimi ??




SULFONILURE VE MEGLITINIDLER

DIYETISYENIN DOKTORA VERMESI GEREKEN ONEMLIiI BILGILER

+* Diyabetlinin tiikettigi veya tiiketmesi planlanan karbonhidrat tiiketim miktarlari hakkinda

bilgi aktarmali,

+* Diyabetlinin beslenme tedavisine uyumu, uyumsuzlugu konusunda bilgi (vardiya, 6giin diizent,

uyumu, beslenme tedavisine ozen, 1lgi1),




* Sodyum-glukoz kotransporter inhibitorleri yeni glukoziirik
ajanlar sinifindadir (Kanagliflozin, dapagiflozin, empagliflozin).

SODYUM - GLIKOZ

* SGLT2'yi inhibe ederek bobreklerden(proksimal renal

tiibiil) icerisindeki glukoz geri emilimini bloke ederek

KO-TRANSPORTER 2

msiilinden bagimsiz kan glukoz degerlerini diisiirmeyi

(SGLT2)

saglar.

INHIBITORLERI

Diabetes Obes Metab, 2017.19(5):739-743

Front Endocrinol (Lausanne) 2017; 8 :6.
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(SGLT2) INHIBITORLERI YAN ETKILERI

WILEY
DiaseTes, OBesmy & METABOLISM

Sodium-glucose co-transporter-2 inhibilor use and dietary
carbohydrate intake in Japanese individuals with type 2 diabetes:
A randomized, open-abel, 3-arm parallel comparative, exploratory
study

L“ frontiers
in Endocrinology

PMEID: PMO5256065

Clinical Review of Antidi: ic Drugs: Implicati for Type 2

Vijaya Sor i ¢ Kraloti, > Aditya
a wila, 14: Singh. S ‘Thereea Montales,?
g Boobe,7 Nav K _Musham®

Euglycemic diabetic ketoacidosis induced by SGLT2 inhibitors:
possible mechanism and contributing factors

Viicut agirhigr azalmasina (hafif kilo kaybi),

* Insiilin direnci tedavisi,

« Ogiin 6ncesi ve sonrasi glukoz degerlerinde iyilesme,
 Dislipidemi tedavisi,

* Kan basincinda azalma,

e Serum iirik asitte azalma,

 Alkolsiiz yagh karaciger hastaliginin iyilesme.

*SGLT2 Inhibitors: Benefit/Risk Balance. Curr Diab Rep. 2016 Oct;16(10):92.




(SGLT2) INHIBITORLERI ETKILERI ARASTIRMA

Table 1 * Toplam karbonhidrat (C)%35 (ytiksek), %40 (dustk),

Demographic data of participants in full analysis set

* Her gruptaki katilimeilar, 1800 kcal / d'lik test 6giinti, farkli

HC-HGIL HC-LGI LC-HGI

goup  growp  growp P karbonhidrat ayarlar1 yapilarak tiiketimleri sagland.
Number of participants (men, women) 8(5,3) 8(6,2) 7(7,0)
Age you - Glisemik indeksleri yiiksek (HGI) ve diisiik (LGI),
Duration of type 2 diabetes, years 44+33 45+35 76+43 1993
BML, kg/m? 2431+£2.04 24.50+£2.74 26.03+2.66 .3709
Systolic blood pressure, mm Hg 119.9+140 1233+17.8 1183=99 7939 H C-HGI= Yiiksek karbonhidrat-Yiiksek GI
Diastolic bleod pressure, mm Hg 73.0+12.4 76.4+ 8.1 739+£50 .7506
HbAlce, % 7.56+1.16  7.39+0.85 7.57+£0.66 9069 HC'LGI= Yﬁksek kal'bonhidl‘at- Dﬁsﬁk GI
FPG, mmol/L 7.95+233 B68+£237 8.63=130 .7465
Fasting insulin, pmol/L 55.6+45.1 55.6+229 576x167 .9902
Fasting glucagon, ng/L 185.94527 1603+302 161.6£229 .3430 LC-HGI= DU§Uk karbonhidrat- Yiiksek GI
SUIT 27.49+945 2822+  2653+£7.55 .9601 WILEY  Dagetes, Onesimy & METABOLISM
(% . —
HOMA-IR 32432 29410 32+1.1 9453

Sodlum-glucose co-transporter-2 inhibitor use and dietary
carbohydrate intake in Japanese individuals with type 2 disbetes:
HOMA- 35.5+20.2 38.8+23.8 343+123 .R9R2 A randomized, open-label, 3-amm parallel comparative, exploratory

study




(SGLT2) INHIBITORLERI ETKILERI

Calisma sonunda, 3 farkli test 6giinii ve SGLT2 inhibitorii alan japon T2D diyabetli hastalarda,
hiperglisemileri iyilestigi, Bununla birlikte, keton cisimleri L.C - HGI (diisiik karbonhidrath
(%40), viiksek glisemik indeksli) grubunda énemli 6lciide ARTTIGI.

WILEY  DiaseTes, OBESITY & METABOLISM




(SGLT2) INHIBITORLERI ETKILERI VE BESLENME

American
Diabetes
- Association. .

JD| 2oums ot ibetes investigation ({5}

L Diavetas investig. 2016 Mar; 7(2) 135-138, PMCID: PMC47736639
Published online 2015 Sep 6. doi: 10.1111/d1, 12401 PMID: 27042263
Euglycemic diabetic ketoacidosis induced by SGLT2 inhibitors: °

possible mechanism and contributing factors

WILEY  DapeTES, OBESITY & METABOLISM
e Rihars e — -

Daabotns Oboo Motel
P

2017 May: 10(5): 730742, PMCID. PMOS412041
WOe ZOT7 FAb 27 oo 10111100010 12an A zzeeor e

Sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor use and dietary
carbohydrate intake in Japanese individuals with type 2 diabetes:
A randomized, open-label, 3-arm parallel comparative, exploratory
study

Amerikan Diyabet Dernegi(ADA), yemeklerin karbonhidrat icerigi hakkinda genel bir tavsiyede

bulunmamaktadir.

Diyabetli bireylerin normal olarak toplam enerjinin % 50 1la% 60'in1  karbonhidratlardan, almasini
onermektedir. Ancak, hasta tercihine ve diyabet patofizyolojisine bagl olarak toplam tiiketilen

karbonhidratin <% 50 altinda izin verilebilecegini gostermektedir.

SGLT?2 inhibitorii ile iliskili diyabetik keto asidozu 6nlemek i¢in bu ila¢ smifinda diisiik

karbonhidrath kat1 diyetlerden kacinilmahdar.

Diyabed Diyetisyenleri Dernegi;Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2018.
*American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2016. Diabetes Care. 2016;39(suppl 1):S25-S28.

*Tajima N, Noda M, Origasa H, et al. Evidence-based practice guideline for the treatment for diabetes in Japan 2013. Diabetol Int. 2015;6:151-187.




GENEL ONERILER

Kilo, HbA1C, kan basinci ve lipidlerin beslenme tedavisi ile saglikli sonuglar elde

edebilmek icin yogun yasam tarzi programlarinin sik sik takiplerinin yapilmasi ile ulasilabilecegi

bildirilmektedir.

*Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes. Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3821-3842

*PREDIMED Study Investigators.Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet. N Engl J Med 2013;368:1279-1290

*Look AHEAD Research GroupReduction in weight and cardiovascular disease risk factors in individuals with type 2 diabetes: one-year results of the Look AHEAD trial. Diabetes Care 2007;30:1374—
1383




Tablo 2

Cesitli kuruluslardan T2DM olan konular i¢in tibbi beslenme tedavisi 6nerileri: karbonhidrat odaklama kargilastirma.

ADA (2016)

KDA (2015) JDA (2013)

CDA (2013)

EASD (2004)

Karbonhidrat, protein ve yag Karbonhidratin% 50-60", 1.0-1.2¢g / kg / ideal

Bireysel degerlendirmenin

alim hastamin yeme viicut agirhgl, yagin geri kalam igin enerji

Makrobesin kullamlmasi, ¢iinkii kamtlar, tiim

aligkanhklarina, tercihlerine ve (karbonhidratin daha diisiik normal limitleri

Asagidaki araliklar iginde
bireysellestirme: % 45-60

% 45 -% 60 karbonhidrat,% 10 -%

dagilim insanlar igin ideal bir dagitim . . i karbonhidrat,% 15 -% 20 protein,% 20 protein, <% 35 yag oram
i metabolik hedeflerine gore konusunda bir konsensiis,% 60'dan fazla B
olmadigini 6ne siirmektedir. . . L 20 -% 35 toplam enerji
bireysellestirilmelidir. olmamak lizere)
Glisemik Daha yiiksek glisemik yiik o .
. . . L Diigiik glisemik indeksli gidalar
indeks ve gidalan igin diigiik glisemik yiik % 45-60 aras: diigiik glisemik . .
. . . % 50-% 60 % 50-% 60 . . karbonhidrat agisindan zengin
Glisemik gidalarinin ikame edilmesi indeksden gida kaynaklarimi segiyor
2 segenekler olarak uygundur

yiik yararl olabilir

En azindan genel halk i¢in Lif alimimi> 40 g / giin (veya 20 g/
e tavsiye edilen miktari tiiketin (14 Tam tahillar gibi ¢esitli kaynaklar Genel halk i¢in olanlardan daha 1000 keal / giin) yariya kadar

ve tam

it g/ 1000 kcal veya kadinlar igin  dahil, 20-25 g/ giin olmahdir (12 Meyve 1 birim ile simirhdir (<80 kcal / giin) yiiksek miktarda tiiketin (25-50 g / coziilebilir tiikketin; lifli ve tam

25 g/ giin ve erkekler icin 38 g/ g/ 1000 keal / giin) giin veya 15-25 g/ 1000 kcal) tahillarda tahil bazh gidalan tercih

giin) edin

Eklenen siikroz veya fruktoz, diger

Seker tatlandineil iceceklerin karbonhidratin, toplam giinliik enerji % 10 toplam enerjiyi agmadan
Sakaroz ve Tatl, regel veya mesrubat alimi en aza .

almim smirlandinn veya S L alimimin en fazla% 10'una kadar, onerilen serbest sekerler (50 g/
fruktoz indirilmelidir.

Onlemek

karigik bir yemek olarak ikame
edilebilir.

giin'e kadar)

Referanslar: Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2016 [ 15 ], Kore Diyabet Dernegi (KDA) 2015 [ 20 ], Japonya Diyabet Dernedi (JDA) 2013 [ 19 ], Kanada Diyabet Dernegi (CDA) 2013 [ 16 ], Avrupa Birligi
Diyabet Aragtirmas1 (EASD) 2004 [ 17 ].

*Impact Of High-carbohydrate Diet On Metabolic Parameters In Patients With Type 2 Diabetes. Nutrients. 2017 Apr; 9(4): 322.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409661/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409661/

DIYABET YONETIMININ AYRINTILI ANAMNEZ ALINMASI ONEMLIDIR!

* Diyabetli bir¢ok birey i¢in, tedavi planinin en zorlayici kismi ne yiyeceginin belirlenmesidir.

* Amerikan Diyabet Birligi'nin (ADA), diyabetli bireyler i¢in “one-size-fits-all” ’seklinde bir
beslenme sekli olmadigini gostermektedir.

* Lifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes—2018
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