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Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM ve Tip
2 DM) hastalar1 hastalik patogenezi neticesinde
ve hastaligin kronik seyri boyunca uzun siireli
hiperglisemiye veya hipo-hiperglisemi dalgalan-
malarina maruz kalabilirler. Bu durum sonucu
olarak organ disfonksiyonu, morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilir. Bu yiizden diyabet tedavisi
ve hiperglisemi kontrolii hastalik seyri boyunca
6nem arz etmektedir. Diyabet Kontrol ve Kompli-
kasyonlar1 Caligmasi ve bunun izlem ¢aligmasin-
da; HbAlc ‘de %1’lik diisiisiin diyabet mikrovas-
kiiler komplikasyonlarini 6nemli oranda azalttig1
gosterilmistir (1,2). Diyabet tedavisinde tedavinin
temel hedefi kan sekerini normal diizeyde tutmak
ve hipoglisemiden kaginmaktir. Oncelikle ya-
pilmasi gereken ise yasam tarzi degisiklikleridir.
Diyet ve fiziksel aktivite ile ortalama HbA1C ‘de
yaklasik %1-3 oraninda azalma gozlenebilir. An-
cak yapilan bir ¢alismada goriildiigii tizere 9 yillik
bir siirede yalnizca diyet ile tedavi goren hasta-
larin%8&’inin diyabet hastalig1 ve glukoz diizeyi
kontroliinti sagladig1 gozlenmistir (3). Bu ¢alis-
malar 15181nda; hastaligin patogenezini yavaslata-
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cak ve hastalig1 kontrol altina almay1 saglayacak
tedavilere ihtiya¢ vardir. Tip 1-DM ‘de tedavi sa-
dece viicut tarafindan tiretilemeyen insiilinin ye-
rine konulmasindan olugmaktadir. Ancak Tip-2
DM hastalari i¢in ¢esitli mekanizmalar ile glukoz
diizeyini regiile etmeyi hedefleyen bir¢ok insiilin
dis1 antidiyabetik ajan mevcuttur. Tiirkiye ‘de kul-
lanimda olan insiilin dis1 antidiyabetik ajanlara
ornek olarak; tiazolidinedionlar, inkretin tiirev-
leri (Dipeptidilpeptidaz-4 inhibitorleri (DPP-4
inh. ve glukagona benzer peptit-1 (GLP-1) re-
septor agonistleri), biguanidler, alfa-glukozidaz
inhibitorleri, insiilin salgilatici antidiyabetikler
ve sodyum glukoz ko-transporter-2 inhibitorle-
ri (SGLT-2 inh.) (Glukoretikler; gliflozinler)dir
(4,7). Bu bolimde bu ilaglarin etkileri ve meka-
nizmalar1 incelenmistir.

INSULIN SEKRETAGOGLARI 1:
SULFONILURELER

En 6nemli etki mekanizmalar1 adenozin-trifosfat
(ATP) bagimli potasyum kanallarin1 glukozdan
bagimsiz sekilde kapatarak hiicreden potasyum
cikisini engellerler ve bu mekanizma neticesinde
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