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inpr2EDiaietes Vielitus

NGURUMmUZEErSEdanterrhayat ve kiloralimina paralel
elanaksezellikieraencleraerdersikligi giderek artan: ; hayat
pEYyUIsUrEnasam kalitesinithozan ve sakatliklara neden
elaiFmetabelizmarhastaligidir

ISKrenIkVe llereyici b hastaliktir

IShumidiyabetikthastalarin % 60-90 nini Tip 2 diabet
elusturmaktadir.



Diabetiyumusaksbasiibir hastalik
degildir
arsinirde tomol I8

korlik nedenidir @
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Kardiyovaskiiler
Diyabetic mortalite ve inme 2-4
Retinopati misli artar
¢
D) iyabeti C Kardiyovaskiiler
: Hastahk
Nefronati ASEAl
Son donem bobrek - :
yetersizliginin temel Diyab etIC.:
nedenidir( % 35-40) Noronati

National Diabetes Information Clearinghouse. Diabetes Statistics—Complications of Travmatlk Olmayan alt ekStremlte

Diabetes. http://www.niddk.nih.gov/health/diabetes/pubs/dmstats/dmstats. htm#comp. amputasyonlarlnln temel nedenidir
Accessed May 1, 2001.



NpR2ZrcicieteSTmellits
HELErejEnVEprogressIitpIrnastaliktir

1= INSULIN 2- INSULIN
REZISTANSI SALINLY
SKES \ / DEFEKTI
28 KRONIK
s agidokusu . . .
HIPERGLISEMI
ERCEVRESEL I 4- GENETIK
° Artmis hepatik 4
FASTORLER VATKINLIK

Azalmis periferik
glukoz uptake
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Zapsulindirencinitazalianiar
BIguRidIes;
Glitazenlar

S=AlIEIlkeZCaZ InIbiterer

A= enirgelistinlen orallanti diabetikler
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*Prlmar EtKINE

AENENOAINIE]

Pankreas

sSulfonilireler®

*Repaglinide®
SINateglinde
Barsak

4~ | °Acarbose

Hiperglisemi > Miglitol

~

*ROSIglIlazene

J Plojel[tzi40)g]
slVetiermin

Adapted from: DeFronzo RA. Ann Intern Med. 1999;131(4):281-303.
Inzucchi SE. JAMA. 2002;287(3):360-372.



Sulionllureler

* Sulfonilurelerin etkisi icin pankreasta insulin rezervinin olmasi gerekir

* Uzun etki sureli insulin segretogogudur. Primer faydali etkisi
daha cok aclik ve yemek arasi hiperglisemi azalmasi uzerinedir

 Postprandiyal glukoz piklerine etkisi minimaldir

» Cok yuksek kan sekeri degerlerinde"” glukoz toksisitesi “nedeniyle
SU ‘lerin etkisi azalmaktadir.
( yuksek kan sekerli ortamda glukoz'un periferik utilizasyonu azalir)

» 2. Kusak SU ‘ lerin reseptorine affinitesi daha fazla ve hizhdir.
( daha potentdirler )

= Plazma proteinlerine baglanarak tasinirlar
Diabetologia 33 ( 10 ): 579 — 585, 1990



SulicRlltEIernretkitmekanizmalan

Kimksdialetinrentayarcikmasindanisenraiikid — syilinsulin
Ssekresyenundakifienksiyenelideiekt, AP — bagimli potasyum
kanallarninkapanmasinaretkilifelanilacianarduzeltiliebilir

Pankreasihetahucresinde spesifik sulfoniltre reseptorlerine
paglanaraksdirektetkifiemsulin salinimini uyarir

BEtathucresindeninsulin saliniminin uyarilimasi sonucu ortaya ¢ikan
potalipeEnnsulinemi; hepatik gliukez yapimini baskilar ve aclik
plazmeargiukez duzeylern duser

HipErglisemidekitiyilesme sonucu glukez toksisitesi azalir, periferik
dekulandakii(Ckasy)insulintduyarliligr artar ve postprandiyal plazma
glukez pikinde azalma saglarn

InsSulininidIyVOSERtEZINITUYarmazlar



Sulfonilureler
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Plyasa ismi (my)  Arallg) Sires] /olu
g:i:enkla;nids & 20 B %50
ml en tablet : KC %50

9
mum tablet . KC %80

9
Glipizid B %80
Glucotrol XL KC %20
25,5, 10 mg 0
(D-}‘Iikla‘zid B %70

iamicron,
Glumikron 80 mg KC %30
Gliquidon B %5

Glurenorm tablet [JERSLY)
30 mg

KC %95
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Jzunetkasuironmureler;
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G O ey .. =K
Janeric Adl Doz Doz PiK Eiki (V2 ST Atiliss)
- . DLUfZD
Piyasa ismi (myg)  Arzalid) sazi Sz ) Yolu

Glimepirid B %50
Amaryl 1,2,3,4
mg KC %50
GITS Teknigi
ile ( yavas
salinim)
Gliklazid B %70
Diamicron MR 30
mg KC %30
Glipizid
Glucotrol XL B %80
25,5,10 mg

KC %20
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StliohnureEskulaniminaa
I UISEMIMECERIEN

Hastanin yasl olmasi > 65 yas.

Uzun etkili sulfonilurelerin kullanilmasi ( glibenclamid KC. de glukoz
uretimini daha fazla supresse eder)

Yetersiz beslenme.

llag dozunun yiiksek olmasi.

Kronik bobrek ve karaciger yetersizligi.
Kardiyovaskuler hastalik.
Kontrinsuliner yetersizlik.

Alkol alimi.

Hipoglisemiyi arttirici yonde etki yapan ilacglarla birlikte SU * |erin
alinmasi.

Hafif hipoglisemik reaksiyonlar hastalarin % 2 — 4 * gorulur.

Hastahane gerektiren agir hipoglisemiler her yil her 1000 hastada %
0.2 — 0.4 gorulur.

UKPDS calismasinda uzun etkili OAD kullanan hastalarda herhangi bir
hipoglisemik atak gegirme orani yilda % 18 ‘ e kadar ¢ikabilmektedir.



Stlioniureskuliananrhastalarda
Keraliminimtnedenien

rleri normale getirilen hastalarda idi
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* Hiperinsulinemi istahi ve kalori alimini arttirmaktadir.

* UKPDS calismasinda 9 yillik takip doneminde Metformin
kullananlarda ortalama 1.2 kg kilo kaybi ,Sulfoniltre kullananlarda
Ise ortalama 2.8 kilo alimi gozlemlenmistir.

Ann intern Med 1996 : 124 : 136



Sulieniureleresyantsizit

SUIG MRS AKSE= 250/ mo/dl

HbA; > %8

S iEhucrefonksiyon kaybi
* Jiedaviye uyumsuziuk

s Ohezite

s Yetersiz egzersiz

* Araya giren hastalik

STKIIK: IHastalarin cogunda




ZSulieniurervasiarkendusuk dozdar basla
ZRKanISEKendegerienne gore doz

ZaYaslithastalarndarhipoglisemiye dik



Sulfenibrer@lmayaniinsilin' Segretogoglari

Veglitmdier ((Glinidler )






Raozic)linics=-Novoriofm tzle) e

YEemeksoncesialindiktanisenia hipoeglisemik etkisi 1.5 dk
IcInEENasiaveyakiasiki6rsaat surer. Yarnlanma omru 1
SelaltilE

RIKSEKIN =2 saat. Kisa etkilidir. Pestprandiyal kan
sekenne etkilidir

Baslangic dozu 0:5 mg.Gunde 3 defa 0.5-4mg doz
araliginda kullaniir:

Gunlukimaksimumidoz 16 mg dir. Yemeklerden 15-20 dk
ence kullanilir

HBATC de ortalama % 0.5 - 2 dusme, aclik kan
sekerinde 50 - 70'mg/dllik azalma saglar.



INETEWTRTEESTANR IXSIA] Bl

Aminerasitelan D=ienialanin dervesiair
Etkisiolukezarbagimlidirz©zellikler pestprandial etkilidir

EISirepaglinderkiyasiardana cabuk baslar ve daha
KiSarsurey

Glnpee sidera 120img ve ogunlerden 5-10 dk.once

Coekhizlifve tamiolarak ince harsaktan absorbe
eluEKanacigende metanoelize olur

HipegliIsEmITHSKI dusuk



Reoziellinfel e Nerigie|linlfe

DIVE EQZErSIZVENasamitarzi degisikienine yanit
alinamayaniverpoestprandialkan sekenyuksek olan tip 2
cialetiifhastalandarkulianiantilaciandir:

BUNlaciaregunrencesi kullanimalidir:
ez Repaginde 8oXi0:5-2mg, Nateglinide 3 X 1.20mg.
YametkiSUrlerden dusuk elmakia beralber hipoglisemi.

ROREREIKASYeR: Gehelk, laktasyen, llaca asir duyarllik.

Agirkaraciger Ve bobrek yetersizliginde kullanimdan
kacinmakigerekKir:

Yaslilardarkullanimlari SU. grubuna eranla daha guvenlidir.



GlimdleRicinUygun Hastalar

Nackullanmamis ARSI hedete yakin (<160mga) Pp
diRErglisemisifelan 2DV hastalar (IGT 2?).

INRRIIPErGlISEmISITeElirgin elan yasli hastalarda
JipeglIsEmItHskinifazaltmakiamaciyla.

INRERaIVEyahalitKC. yetmezligive diger llacglara
keREndikasyenuelan hastalarda.

Vietiermimiveya Iizd. gl insulin duyarliligini
anttiran ajanlar kullandigl halde Pp hiperglisemisi
elaniar



Viselitinicl: zip etikileirl

B Figoeliseimi
LSAgIHIksartist
EFIEN i KSENZ TR aRtiST
fekopent

HEINOMPOSItOPEr



InsulinbuyariliginitArttiranllacle

L= Biejuziniieller



Biguanidler

* Bu grubun tek uyesi Metformin’dir.

» Hucresel etki mekanizmasi tam olarak aciklanamamistir.

SNEKINRAsIan@Icl=srSaat
2 y2=dL54 saat(GER 1le degisen)
HVietanolizerolmadan bebrekle atilir.

« AKS'de 60-70 mg/dl, HbA1C’de % 1-1.5 azalma saglar.

» Kilo alimina yol agmagz, kilo kaybina yol acabilir.



Vienommininretkiimekanizmasi

(NEazallheEpalikgilkezZ uretmininrbaskilanmasi
= gIUKGREGEENEZ INNIBISYeRU
—glikejeneliZinhivisyenu

INEEniienkikastialglukez duyaniliginin asttiriimasi
=psulinreseptorhaglanmasinin arttirimi
—psulinfreseptonu tirozin kinaz aktivitesinde artis
— Adipesitve kasrhucresinde glukez transpoertunda artis

Glukezun gastremtestinal sistemaden emiliminin
azaltiimasi?



BIgUaMUIENNIETKISUreIerivesdoziarnd

y Yar oL
Etkili Madde Doz Aralign Omiir Etki suresi
(mg) (saat) (saat)

VIEWOHNTNR 1500 - 2550




Biguamdiernmkontrendikasyoniari

ANRENEINETErSIZIK

AEKGyetmezligl

ANGEREI K 2Ktasyon

AFAgIEkardiyovaskuler/respiratuvar yetersizlik
ANGISTdenantetkiler

FANATKGIIZM

APAgIr travma, sistemik enfeksiyon veya sok

B2 eksikligi



Sicjuzinicllers vein sikiles

AN BAKTTKEESTO B ZREN Nz effenionmintle goruimustur

(Binde0r23nle0:6:vaka arasinda).

SVienermmeaglfaktikiasidozise binde 0.04-0.08

arasindadir

ANEastrointestinallyakinmalar %) 5-20

AEBA2 emilim bozukiugu gosterilmistir



Alfz) -JIIIKO'/i { 274l ITRILOR eI
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AlfzizellolefeiZ Ipinllofiogle

BUNIaciainceENansakiaraa; kKempleks  karbonhidratianin: ve
disakkaitienniarsakianremieniiirmenesakkarntiere
parcalanmasinifocglitikezidaz enzimini bloke ederek
ERCEler

HAYC de ontalamal’s 0:5-0:8, AKS de 20 mg/dll azalma
saglar Pestprandialikan sekerinde ise ortalama 50 mg/dl
azalmarsaglar:

Yan Etkiler Gaz, siskinlik. (Miedricirdoz artimi 1le az)

Acarnese un % 1-2 si sistemik dolasima gecer. Nadiren
VUKkSek dozda karaciger fonksiyonlarinda artis olabilir.



AN 30 | TKOYA U 273 ATITOTIETfi N
Konuendikasyoniarn

® Inflamatuar barsak hastaliklari

m Barsak obstruksiyonu hikayesi veya riski

m Gastroparezi

m Siroz

m Bobrek yetersizligi
m Gebelik, laktasyon




AV ARG KO O dzanhivitoriennin
SLKISUTEIETIvetdoziar!

Doz Araligi Yari Omiir Etki siiresi
(mg) (saat) (saat)

Etkili Madde




Thiazelidindieniar (Glitazenlar; )

U Thiazolidinedione grubu hucre nukleusunda bulunan
Peroxisome Proliferator Activated Receptors (PPAR)

" lerine baglanarak etki gostertr.

O Insilin sensitivitesin hedef organlarda arttirarak

insulin direncini azaltmaktadirlar ( Insilin sensitizer )



hezelidifedieonianntvietanolize
EallmelenvesAulimian
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% 3

1
| v
/ % 30 ‘ a kadar
% 701" e kadar Treglitazone /

i Pioglitazone g
DISKINoeIUNIe 1ogl % 64

/6, 23

— Rosiglitazone Idrar ile atilim



PPARYy: Sites of Metabolic Action @

( Duzelmis insulin sensitivitesi )

NILELLY EEELLEELLL PPARY Activation =====ssssec==

’.----...---.~

: T Fat Synthesis .
$ Cytokines { Lip¥>lysis —
< / +FFA
LFFA $ Cytokines
! Cytokines
( TNF-alfa azalir
Leptin azalir

Adinopektin artar )

\

welp Direct =—p Indirect === Unknown




Clizzonfzir (

Elisemikskonnelursaagiar

BEta=hucrerionksiyonu
duzenlern

ISipIdNmEtakolizmasina
elUmItretki

RAIEAazallr

CRPazalir

IHEpatesieatezaa
duzelme

\/askuler fenksiyon
duzellr

Rieglitezen!)

I Mikrealbuminuride
azalma

IFArenyel kan basincinda
azalma

I-\Matrks metalleproteinaz
O da azalma

| Aterosklerozdan korunma
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Thiazolidinedione
Yan Etkiler:

* Tek basina/kombine ( insulin/sulfoniliire ) kullanimla sivi

retansiyonu yapabilirler
* Kllass Il ve IV Kalp yetmezliginde kontrendikedir
« Kilo alimi (Instilin ve sulfonylurea’lardan farksiz)
* CPK'da yukselme (Sadece Pioglitazone ile; mekanizma ?)
« KCFT'de yukselme

» Postmenapozal kadinlarda Rosiglitazon kemik kiriklarina neden oldugu
bildirildi ( ADOPT calismasi —A Diabetes Outcome Progression Trial —
osteoporoz tedavi kurallarina uyarak dikkatli kullan )



VIONGIERAP]

SulreoniluERVIEHGHTIIN CllitzZe)p AKaIoZ
Cliniclles
APG rnej/el] €0 = 70 310) = 740) 23)35)0) 20)2¢]0)
rloAle 0);8= 2,0 105120 0.5-1.5 0.7 - 1.0
Trie)liseriel 0 1 1 0
FIDL- 0 1 1 0
L D)L~ 0) | 1 0)
Agirlik " 1 " 0)
Insulin 1 | | | | 0

DeFronzo Ann Intern Med 1999:131: 281 — 303
Am Fam Physician 2001 ; 63 : 1747 - 1756

DeFronzo 2000 ; 133 : 73— 74




| Diagnosis
i
Lifestyle Infervention + Metformin

Acdd Basal Insulin® Add Suffonylurea Add Glitazone
- Mozt effective - Least expensive - Mo hypoolycemsa

No J*— AtC27% > Yes* —ME-| | Yes' L_hﬁ?u?'—@m ! Yes* |
‘.F'-ﬂf'-'-‘-'-'

Intensify Insulin® Add Glitazone® | Add Basal insulin® | | Add Sulfonylurea®

e
o o= Qo 5= oy IR v
-\_\'I Add Basal or Intensity raulin® i"/l

br = =

-q_'_'_'_'_'_ — & -
Intensive insulin + Metformin +/- Glitazone |

Diabetes Care 29:1963-1972, 2006

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A
Consensus Algorithm for the Initiation and Adjustment

of Therapy



http://care.diabetesjournals.org/content/vol29/issue8/images/large/zdc0080655750002.jpeg
http://care.diabetesjournals.org/content/vol29/issue8/images/large/zdc0080655750002.jpeg

UKRIDSEERZADIaEENVIeReIERAPINIR
asansIFSInIHId

Hedef
Tedavi siiresi HbA,. <8% HbA, <7%
3 il 48-55% 41-46%
6 yil 35-38% 25-27%
9 il 16-21% 10-18%

UKPDS 49 : Glycemic control with diet,sulfonylurea,
metformin , or insulin in patients with Type 2 diabetes
mellitus. Progressive requirement for multiple therapies .
JAMA 1999 ; 281: 2005- 12



Glisemik kontrol hedefleri*

ADA: Harekete ge Alc > 9% 8.0

ADA: Hedef Alc<% 7.0
Eur IDF ve AACE hedefleriAlc < % 6.5
Normal Alc<9% 6.0

* Gercekcei hedef: istenmeyen yan etkiye neden
olmayan ulasilabilecek en diisiik HbAlc degeridir.

*DCCT-referenced assays- Normal Range 4 - 6%



Acressit Glisamix Koniral Diyzigeiin Yt
Donemromplikasyoniarini Azaltir

HbA1C’de %1 lik azalmanin risk azalmasina etkisi
Calisma N -I(_éil(l')p Retinop. | Renal Noral | Kardio
DCCT | 796 6.5 38% | 22% | 35%
Primer
DCCT | 759 6.5 27% | 28% | 29%
Sekonder
Kumamoto
Primer 55 6 38 % 50 %
Kumamoto
Sekonder 55 6 28 % 50 %
UKPDS 4209 9 19 %




NpR2BIVINedaviralgeritmi
(FEgIitim/Besienme/EgzersiziSeliimonitoring )

I ECEIBVANS =N ZONN /G AT <56 7.0

Etkili ise devam Etkili degilse Baslangic APG > 300
et, 3 ayda bir izle

v — 4 - 8 hafta sonra — 4 - 8 hafta sonra
L) ¥ |

APG >126 mg/dL APG > 126 mg/dl APG > 126 mg/dL
HbAi1c> % 7.0 HbAi1c > % 7.0 HbAic > % 7.0
Basglangic APG > 300

| | mg/dl

Insiilin veya
Instlin + OAD
birlikte kullanilabilir

Kombinasyon tedavisi

Monoterapi yeterli (APG i

<126 mg/dl HbAic < % yeterh (APG <126

7.0 Tedaviye devam et ) mg/dl HbAic < % 7.0
Tedaviye devam et )

Ann Int Med 2000 ; 133 : 73



etformin

e + Metformin

Modified from American Diabetes Association. Diabetes Care. 1995;18:1510-
1518.






+ Glitazone

ormin + Insilin

Metformin + instilin



RieglitazensSulioniureniedavisinint Aclik Kan
GlUKkeZUNVENHATC Ve EtKiS]

HbAlc
ARG
107 6mg 0.2 1 0.1
oI . 0,0 — -
ARG HBA . 0.2 -
(mg/dL) =09 (%0)
PEsIangeic baslangic-0.4 1
220 -
el el .
gore 30 - gore
CAEQISIKIIK degisiklik -0.8' 1
-40 - - 34.mg - 0.8
-1.0' 1
y 52 2 1.2
s mg 1.4 -
m Plaseno Pieglitazene 15 mg Pioglitazone 30 mg
+sulfenilure + sulfenilture + sulfoniltire

R=0.05/6r comparisen withiplacebo :
Schneider R et al. Diabetes. 1999;47(suppl 1):A106. Abstract.



RieglitazenevelVietiormintRembineliedavisinin: Aclik
K GIukeZUNVENHALC e ETKIS]

5 -
-5 -
ARG
(rrlefelD) =45
Pasiangic
a -25' 1
goere ]
degisikiik 2>
45 A
_55 -

[ R

APG

-5

W Placebo + metformin

*R<0.0510r compansenwith placeho

HbAlc
0.2
0.2 - .
0.0/
HBA:
tr) gy
baslangic
a
gore 04
degisiklik
-0.6 -
-0.6
-0.8 -

HPjoglitazone 30 mg + metformin

Egan J et al. Diabetes. 1999;47(suppl 1):A117. Abstract.



Sulieniiure Vet

-o- Sulfoniliire

N = 632 Tip 2 DM ~ Metformin
APG ort. 250 mg/d| ~ Metformin

+
HbAlc ort. % 8.8 1020, Sulfoniliire

-0.4%

\'! g (%’)

hIA

lict

-1.7% HbAlc % 7

cl
elel

|

-~
@,

@rial

13
Tedavi (hafta)

* P<0.01; ¥ P<0.001, vs. sulfoniltire monoterapi

DeFronzo, et al. N Engl J Med. 1995;333:541-49.



Sulieniitre + Acarbhese

INCOKIMENKEZIIplasenorkontrollu;clit kor calisma.
1 54Tl 2 BV

INSUlienlureracanvoese alanlarda 6. ayda HbATC
vorerdentyo oA ergernilemis: 1 yalfbeyunca bu
degerde devam etmis.

Canadian study : Chiasson et al . The efficacy of acarbose in the treatn
of patients with non-insulin dependent diabetes mellitus.
Ann intern Med. 1994 ; 121 : 928-35



Mono ve Kombine OAD ° lerin Aclik ve Tokluk Kan

Baslangica Gore Degisim
Plazma Glukozu ( mmol/l)

Sekerine Etkileri

. : Nateglinide
Plasebo Nateglinide  Metformin 120 mg :?x 1
(n=98) 120mg x3x 1 200mg 3x1 . vetformin
(n=99) (n=198) 500 mg 3x1
(n=81

AKS = A 2. Saat Tokluk Kan Sekeri

LilAvedE~s I A+ Al NNMiAlh Ab A AN DODNNNN-DOD. 10PN



KOMBINASYON TEDAVISI

GlisemikikentreldeViuhtemel lyilesmeler

ejim LHbA,, LAKS

A

Sulfonilure + metformin ~1.7% ~65
Sulfonilure + troglitazone ~0.9-1.8% -5
Sulfonilure + pioglitazone ~1.2%

Sulfoniluire + acarbose L, 3%‘_
Repaglinide + metformin ‘_

Pioglitazone + metformin
Rosiglitazone + metformin -
Insiilin + oral ajanlar

49: Horton, et al. Diabetes Care. 1998;21:1462-1469; Coniff, et al.

s Care 1999;22:119-124; Schneider, et al. Diabetes 1999; 48 (Suppl 1): A106;
1):A117. Fonseca, et al. Diabetes 1999:48 (Suppl 1):A100.
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Imidazoelin tireviern

Seplor antagenistier
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IRSulinSERresyenunuPArttraniar

GlERE = analeglani(Gineretinler ) Beta hucresi
ICERSindergidayarvagimiifnsulin'sekresyonunu stimule
EdeneERbelahlucre NeEegenezIsini', buytmesini ve
iankiiasmasinirarttiiraraklip 2 BIVitilerde beta hucre
Kiesindekirazalmayi yavasiatir veya tersine dondurur
EXendin=4 ((GLLR=-1"in daha stabil bir peptid
analegudur’)

DPP=ANnhibitoren (CSitagliptin ((Januvia )( Janumet )
25,50,100'mg. HALe de % 0.5-0.9 dusus saglar )
Fesiodiesteraz inhibitorleri



s N =

IRSliRrSensItivitesinrarttiraniar

YERNPRPARYAGeRISHER
RPRARN A A0eRIStEN
KemkinePRAREIIaVE gama agoenistier

Amilintanaloglan (‘Pramlintid S€. Verilir, Insulin etkisine
PBERZERELKIyE saniptir, Etkis) 20 dakikada pik elur ve 3
saatte kaybolur:Insulin kullanan Tip 2 diabetiklerde
nsulintiebirdikte gunde 3 kes SC.60,90,120
mikregram verildiginde HbALce “de % 0.4-0.6 ik
dusme goerulmustur.Postprandial kan sekeri dususu
saglar



Yeni ilaclar

Mitiglinid
Morfolinoguanidin
Succinate astars ; Imidazolin turevi
Y K’ oe chanmal
Ghocokinase (SUR-Kir§ 2,
' E
Glucose -
imidazolin‘tirevi s ATE \
Proirauln -

cxesndny 4 FDE
inhtces1,3B,4 1nsuin




KRel AU 2N ENATTIERERNBIVAERDEMEKIERRIN
gunRcElNoRENIEN

‘Diyabetler . . . erken teshis edilmelidir. Teshis edilir
edilmez, tum diyabet tipleri cok daha agressif bir
sekilde yonetilmelidir’

Kanada Diyabet Dernegi

UKPDS sonuclarina gore , kan glukoz
seviyelerini mimkiin oldugu kadar normale
yaklastirmak icin Tip 2 Diyabet tedavisini erken ve
agressif
bir sekilde yapmak zorundayiz’

Amerikan Diyabet Derneqi

Kanada Diyabet Dernegi. Can J Diabetes 2003; 27 (Ek 2):1-163.
Amerikan Diyabet Dernegi. Diabetes Care 2003; 26:528-S32.
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Eregramianmis

AIKISIyE gore
AUygulananiin
A Saglikia uy

AEglen
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Pregam
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[E@ZErsiz ences|

150 Vasiuzer
INpNNBIVaber(H0ildan fazla)
INNRrZEDIyabet (15 yildan fazla)
IKalprhastaligl

IRElNepAll

INEfrepall

IINGrepati
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[E@ZErsiz ences|

IKaRNESING
KanRiaglan

PAYIC

IKalprve delasim sistemi
Bebrek fenksiyoniari
[Gozler

PAYaKIalr:
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IEgzersize baslamadan once
kan sekeri olcumu mutlaka
yapiimalidir:
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[E@ZErsiz ences|

IKanisekeri 60 dan az
Kanisekern 300 den fazla

IKani sekernl 250 denifazla + ketozis

EGZERSIZ YARTIRIEMAMALIDIR
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[E@ZErsiz ences|

RGPS ERERN 00NN G/AIFdEn duSUk ISE
RipegliIsEmyirenieyecek miktarda karbon
RidaEaliRmalicir:

IKanrSeken .00 ma/dliden dusuk ise
Kanrbenhidrat alinmadigl surece kesinlikle
egzersiz yaplimamalidir.
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RERISERERNNENEGZESIZYVegUnitguna gore
dliRMESINgEERENERESINIGREHIET

Egzersiz Tipi

Kan Sekeri (mg/dl)

Eklenecek Besin

Ornek Gida

Kisa sureli (30dk'dan az) ve
hafif-orta yogunlukta
egzersiz (yurlyus veya
bisiklet)

100'Un altinda

25gr KH

1 dilim ekmek ve 1 meyve

100-180 arasi

10-15gr KH

1 dilim ekmek veya 1 meyve

180-240 arasi

Ek gida gerekmez

30-60dk arasi orta yogunlukta
egzersiz
(tenis,yuzme,bisiklet, golf
vb.)

22022017

100'Un altinda

25gr KH + 6gr protein

1 dilim ekmek + 1 meyve + 1
su bardagi sut veya

1 dilim ekmek + 2 kofte + 1
meyve

100-180 arasi

15gr KH + 6gr protein

1 dilim ekmek + 1 bardak sut
veya 1 kibrit kutusu peynir

180-240 arasi

10-15gr KH

P.H.D. BIRINCI BASAMAKTA
DIYABETIK HASTA TAKIBI KURSU

1 dilim ekmek veya 1 meyve




© insiilin kullanan hastalarda:

© hipoglisemi gelisimini engellemek igin enjeksiyon,

L egzersizde en az ¢aligsacak olan bolgeye yapiimalidir.
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IEgZzersiz icin en uygun
zaman ogun sonrasi 1-2
Selzliilf
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l@guinfoncesive ogunlerden 3 saat

SOl llcliyaplianregzersizinthipoglisemi riski
yuksektir:

FBUZzamanlarda egzersiz yapiimasi durumunda
egzersiz oncesi yeterli ek besin destegi
saglanmalidir
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[E@ZErsiz ences|

GIY/SIFSECIMmI:
Vucuaur sarmayan,fahat ve pamukliu giysi
Seclimell; egzersiz sirasinda hareket

Kisitiliginarneden olmamalidir. ek katli

kalin giysiler yerine,ince ve ¢ok katl
giysilertercin edilmelidir
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1 10'dk 1Isinma

arbonhidrat destegi
1 Sivi
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1M 0rAKSSOgUma
ARanrsekeritkon
ALSIVI

1@gunler
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IEGZERSIZ:
ISINIVIANEIO aK)
GERBIRME(5101dk)
FIZIKSEL AKTIVITE(20-30 dk)
SE@GUMA (101 dk)
Kisimlarini kapsamalidair.
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[Egzersiz iaydalar

Hnsulinfduyarilion antar
NEDIENAhngliISernd duser

DIEAIS)

IKasidekunun seker kullanimi artar
IKIIerkaypI sagianir
IKUllaniianinsulin dozu azalir

Y asam kalitesi yukselir

P.H.D. BIRINCI BASAMAKTA
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Hemsinersaagligircalismasi (INHS)

N4 924 RRadinemsine
— 1980 — 119Y8

INSS00NENIftanINDIaET
NBIVIIFE=RES 40rkat fazla BMII < 23" e gore

NS Aiae2r S0 dk >
HEiiadalenaz 1 Saat eEQZers|z
RISk Y0 SOrazalir.

New england J.med 2001;345:790-7
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Diabetes care 2001:24:1175-80
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ravimalar
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=gzersiz secimi

YUruyus
Kosu
Yuzme
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IEgzersiziseciminde;

Vaucuitakitelififkas gruplanni calistiracak
egzersizief(Vucutgelistirme vior) yerine, tum
VucuauScalistiran egzersiz tipleri tercin edilmelidir.
(Yurumeskesmasyuzme V. )
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UNUTULMAMALIDIR Ki:

Egzersiz aktifi'spor yasami olmayan
Kisilerce yapilir
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EGZERSIZ SECIMINDE

[kili'temas sporlarindan miimkun
olduguca kaciniimalidir
(BEskehelFuthelnenthel via.)
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OilUIKER EGZErSIZ

NGErme egzersizIeri e baslanir
—Kellanrgerme
=AYV akeIlekiennifgerme

{@muzian yuvarama
1@tUrurken ziplama hareketi
f@iUrurken yurume
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SONUC OLARAK EGZERSIZ
DIYABETTE COK
ONEMLIDIR



