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Klavuzların oluşturulması 









Klavuzlar Nasıl 
Oluşturulmaktadır 



Tip 2 Diyabet Tedavi Yaklaşımları İncelenmiştir 

• ADA 2017 

• AACE 2017 Yıllar; 2013-2017 

• IDF 2011/2012 

• Kanada Diyabet Klavuzu 

• TEMD 2016 

• Türkiye Diyabet Vakfı 



Kanıta Dayalı Klavuz Hazırlanması 

A. Randomize Klinik Çalışmalar 
A. İyi dizayn edilmiş randomize çok merkezli çalışmalar 

B. Bu çalışmalardan oluşan Metaanalizler 

C. İyi dizayn edilmiş randomize çalışmalar 

D. Gücü yeterince iyi randomize klinik çalışmalar 

B. İyi kontrollü Kohortlar 

C. İyi dizayn edilmemiş kontrollü, kontrolsüz çalışmalar 

D. Ekspertlerin ortak görüşü, klinik deneyim 

 

 



Kanıtlamı öner me yapılmış? 
Uzman görüşüyle mi? 



Klavuzun Hazırlanmasında Temel Alınan 

ADA IDF CDG NICE AACE TEMD TDV 

Kanıta Dayalı 

Uzman 
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Kanıta Dayalı 
+ Uzman 
raporları 
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Yeterli Kanıt? 

• Diyabet tedavisi seçimini belirleyen her alanda yeterli, güçlü kanıt var 
mı? 

• Uygulamada Önce zarar verme prensibinden yola çıkarak planlama 



Tedavi Seçimini 
Etkileyebilecek Faktörler 



Klavuzlarda Tüm Bunlara rağmen  

•  yaşam tarzı,  

• alışkanlıkları,  

• eşlik eden sorunları,  

• yaşam beklentisi,  

• hipoglisemi riski,  

• mali kaynakları,  

• sosyal desteği 



Tip 2 Diyabet Tedavisi 

• Hipergliseminin tedavisi 

• Hipertansiyonun tedavisi 

• Dislipideminin tedavisi 

• Kronik inflamasyonun önlenmesi 

• Obezitenin tedavisi 

 

Diyabette Multifaktöryal tedavi 



Diyabette Tedavi Hedefleri 



Tedavi Hedefleri 

• AKŞ 

• TKŞ 

• HbA1c 

• Hipoglisemi oluşturmadan tedavi hedeflerine ulaşma 









IDF 2012 





CDG 

Tip 2 DM 

Açlık Plazma Glikozu 4-7 mmol/L 

Postprandial Plazma Gllikozu 5-10 mmol/L 



TEMD Diyabet Klavuzu 



Türkiye Diyabet Vakfı 



GLİSEMİK HEDEFLER 

ADA AACE IDF CDG TEMD TDV 

AKŞ 80-130 
mg/dl 

? 100-115 4-7 mmol/L 80-130 80-130 

TKŞ <180 
mg/dl 

? 140-160 5-10 mmol/L <160 <180 

HbA1c <7 % <6.5 <7 <7 <7 <7 

Özel 
Durumlarda 
HbA1c 

<6.5/ <8 >6.5, 
<8 

Tanımlanmış Tanımlanmış Yaş, Hipoglisemi, 
yaşam beklentisi,  

Yaş, 
Hipoglisemi, 
Yaşam 
beklentisi, 

Gebelik vd. Özel durum tanımlamaları mevcut 



Tip 2 DM Tedavi Planlaması 

• NonFarmakolojik Tedavi 
• Genel çerçevesiyle benzer, 

• Farmakolojik Tedavi 



Tedavi Planında Tanısal AYIRIM 
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Tanı  
Yılı  
ayırımı 





Başlangıç Tedavi Seçiminde Konulmuş Kriter 
Var mı? 
• APG 

• TPG 

• HbA1c 

• Semptomatoloji 

 





Tedavi Hedeflerini Etkileyen Faktörler? 

• Obezite 

• Hipertansiyon 

• Dislipidemi 

• Renal fonksiyonlar 

• Kardiyovasküler Hastalıklar 

 



Oral 
Antidiabetik 

Y
a
ş 

Kilo Gebelik Karaciğer 
fonksiyonları 

Kalp 
Fonksiyonları 

Renal Fonksiyon 
 
 

Osteoporoz 
/Kırık 

Beta Hücresi   
C peptid 

Metformin EF <45 <30-50 ml/dk 

Gliklazide <15-30 ml/dk <0.5 

Glimepirid <30 ml/dk <0.5 

Nateglinid <30 ml/dk <0.5 

Repaglinide <0.5 

Pioglitazon EF <50,  <30 ml, % 50 ? 

Sitagliptin <30-50 

Vildagliptin <15 

Saksagliptin <15-50 

Linagliptin 

Dapagliflozin <60 

Akarboz <25 

Kullanabilirsin Dikkatli Kullan Çok Dikkatli Kullan KULLANMA 



GLP-1 Analogları/mimetikleri 
Oral 
Antidiabetik 

Y
a
ş 

Kilo Gebelik Karaciğer 
fonksiyonları 

Kalp 
Fonksiyonları 

Renal Fonksiyon 
 
 

Osteoporoz 
/Kırık 

Beta Hücresi   
C peptid 

Exenatide GFR<30-50 
 

Liraglutide GFR<50 

Kullanabilirsin Dikkatli Kullan Çok Dikkatli Kullan KULLANMA 





Tip 2 Diyabette İnsülin Tedavisi 

• OAD’ye bazal insülin eklenmesi 

• Hazır Karışım insülinler, 1-2-3 doz uygulamaları 

• Bazal plus uygulamaları, 

• Bazal bolus insülinler 

















Tedavi Seçiminde etkili 
faktörler 







GENEL YORUM 



Tedavi Planı 

• Önce Hedeflerinizi beliryeceksiniz 



Diyabet Tedavi  

• Hedeflerinizi etkileyebilecek faktörleri belirleyeceksiniz 
• Ülke klavuzunuz size yol gösterici olacak 

• Hastayla tedavi seçiminizi, varsa alternatifini gerekçelerinizle 
paylaşacaksınız,  
• Ülke klavuzunuz size yol gösterici olacak, 



Tedavi seçiminde ilk basamak 

Yaşam Tarzı 
Değişim 

FARMAKOLOJİK TEDAVİ 



metformin 

Akarboz 
Sultonilüre 
Pioglitazon  
DPP4  
GLP-1 analogları  
SGLT-2 inh.  
Bazal İnsülin  
Hazır Karışım İnsülin  
Bazal Bolus insülin  



Hiperglisemi Nedenleri 

Increased 
lipolysis 

Increased 
glucose 

reabsorption 

Increased 
glucagon 
secretion 

Increased hepatic 
glucose production 

Neurotransmitter 
dysfunction 

Decreased 
glucose uptake 

Decreased 
incretin effect 

HYPERGLYCAEMIA 

Impaired insulin 
secretion 

Adapted from DeFronzo RA. Diabetes 2009;58:773–95. 



Tip 2 DM 

• Heterojen bir hastalık grubudur, 

• Alt tanımlamaları yapmadan tek düze tedavi seçimi düşünülmemelidir 



Tip 2 Diyabette Kombinasyon Tedavisi 

• Beslenmeyi etkileyen ajanlar 

• İntestinal absorbsiyonu etkileyen ajanlar 

• Karaciğer glukoz çıkışını etkileyen ajanlar 

• Dokulara glukoz girişini etkileyen ajanlar 

• Pankreas insülin sekresyonunu etkileyen ajanlar 

• Pankreas glukagon sekresyonunu etkileyen ajanlar 

• Üriner glukoz atılımını arttıran ilaçlar 



Kombinasyonda Sınırlar 

• Maliyet 

• Her ülke kendi maliyetlerine göre düzenlemeler yapmalıdır, 

• Maliyet planlamasında doğrudan ve dolaylı maliyetler göz önüne 
alınmalıdır, 

 



Tedavi Planlamasında etkili 

• DOZ 

• GFR 

• Gebelik 

• Karaciğer fonksiyonları 

• Renal fonksiyonlar 

• Nörolojik fonksiyonlar 

• Yaşam Beklentisi 

• Diğer ? 



HEDEFLERİN KİŞİSELLEŞTİRİLME AYARLAMALALARI  

DİYABET 
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YÜKSEK İNSÜLİN DİRENCİ 

Hipoglisemi 

KİLOLU 

Metformin 
GLP1 analogları 
SGLT2inh 
Pioglitazon 
DPP4inh 

Metformin 
GLP1RA 
Sglt2 İNH. 
DPP4 İNH 

DPP4 İNH. 
BAZAL BOLUS, 
Sglt 5 inh. 
METFORMİN 

ZAYIF 

AKARBOZ 

İnsülin 

Düşük İnsülin rezistansı 



Sonuç 

• Diyabette Tanısal Sınıflama yetersiz 

• Tip 2 Diyabet başlığı altında fenotip, genotip, klinik özellikleri farklı 
hastalar var, 

• Klinik çalışmalarda alınan hastalarda tip 2 DM tanısı almış olmaları 
temel değerlendirme 

• Farklı hastaları nasıl tek bir hastaymış gibi tedavi planı yaparız, 

• Bu durumda uzman görüşüne göre alt gruplandırmalar yapıyoruz, 

• Şu andaki klavuzlara bakarak Klinik tanımlamaları iyi, tedavi seçimini 
buna göre yapmalıyız, 




