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Diyabet Tedavileri 2: İnsülin Dışı 
Antidiyabetikler

GIRIŞ

Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM ve Tip 
2 DM) hastaları hastalık patogenezi neticesinde 
ve hastalığın kronik seyri boyunca uzun süreli 
hiperglisemiye veya hipo-hiperglisemi dalgalan-
malarına maruz kalabilirler. Bu durum sonucu 
olarak organ disfonksiyonu, morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilir. Bu yüzden diyabet tedavisi 
ve hiperglisemi kontrolü hastalık seyri boyunca 
önem arz etmektedir. Diyabet Kontrol ve Kompli-
kasyonları Çalışması ve bunun izlem çalışmasın-
da; HbA1c ‘de %1’lik düşüşün diyabet mikrovas-
küler komplikasyonlarını önemli oranda azalttığı 
gösterilmiştir (1,2). Diyabet tedavisinde tedavinin 
temel hedefi kan şekerini normal düzeyde tutmak 
ve hipoglisemiden kaçınmaktır. Öncelikle ya-
pılması gereken ise yaşam tarzı değişiklikleridir. 
Diyet ve fiziksel aktivite ile ortalama HbA1C ‘de 
yaklaşık %1-3 oranında azalma gözlenebilir. An-
cak yapılan bir çalışmada görüldüğü üzere 9 yıllık 
bir sürede yalnızca diyet ile tedavi gören hasta-
ların%8’inin diyabet hastalığı ve glukoz düzeyi 
kontrolünü sağladığı gözlenmiştir (3). Bu çalış-
malar ışığında; hastalığın patogenezini yavaşlata-

cak ve hastalığı kontrol altına almayı sağlayacak 
tedavilere ihtiyaç vardır. Tip 1-DM ‘de tedavi sa-
dece vücut tarafından üretilemeyen insülinin ye-
rine konulmasından oluşmaktadır. Ancak Tip-2 
DM hastaları için çeşitli mekanizmalar ile glukoz 
düzeyini regüle etmeyi hedefleyen birçok insülin 
dışı antidiyabetik ajan mevcuttur. Türkiye ‘de kul-
lanımda olan insülin dışı antidiyabetik ajanlara 
örnek olarak; tiazolidinedionlar, inkretin türev-
leri (Dipeptidilpeptidaz-4 inhibitörleri (DPP-4 
inh. ve glukagona benzer peptit-1 (GLP-1) re-
septör agonistleri), biguanidler, alfa-glukozidaz 
inhibitörleri, insülin salgılatıcı antidiyabetikler 
ve sodyum glukoz ko-transporter-2 inhibitörle-
ri (SGLT-2 inh.) (Glukoretikler; gliflozinler)’dir 
(4,7). Bu bölümde bu ilaçların etkileri ve meka-
nizmaları incelenmiştir.

İNSÜLIN SEKRETAGOGLARI 1: 
SÜLFONILÜRELER

En önemli etki mekanizmaları adenozin-trifosfat 
(ATP) bağımlı potasyum kanallarını glukozdan 
bağımsız şekilde kapatarak hücreden potasyum 
çıkışını engellerler ve bu mekanizma neticesinde 
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