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Bölüm 12

ORAL ANTİDİYABETİK İLAÇLAR

Osman KUKULA

Giriş
Diyabet, vücudunuzda pankreas adlı salgı bezinin yeterli miktarda insülin hor-

monu üretmemesi ya da ürettiği insülin hormonunun etkili bir şekilde kullanılama-
ması durumunda gelişen ve ömür boyu süren bir hastalıktır. Diyabet akut  ve  kronik  
komplikasyonlar  nedeniyle  sakatlık ve ölümlere yol açabilen ve yaşam kalitesini 
düşüren ve sosyo-ekonomik yük getiren bir hastalıktır(1). Diyabetli kişi, yediği be-
sinlerden kana geçen şekeri yani glukozu kullanamaz ve kan şekeri yükselerek hi-
perglisemi denilen durum oluşur. Diyabetin ortaya çıkışı genelde ani ve dramatik 
olur. Diyabet hastalığının erken teşhisi için hekime başvurmayı gerektirecek belirti-
leri: Aşırı susama, sık idrara çıkma, yorgunluk, açıklanamayan kilo kaybı ve tekrarla-
yan enfeksiyonlar, sık görülen belirtilerdir, özellikle çocuklarda bu belirtiler çok kısa 
süre içinde (haftalar ya da aylar) ortaya çıkabilir.

Tip 1 Diyabet
Tip 1 diyabetli kişilerde yeterli insülin üretimi yoktur ya da çok azdır. Tip 1 diya-

beti olan bireyler için insülin yaşam için elzem olan, vazgeçilmez bir ilaçtır. Diyabetli 
kişilerin % 5-10’u bu tip diyabetlidir(7).

Tip 2 Diyabet
Tip 2 diyabetli kişiler insüin üretir fakat üretilen insulin hedef dokularda etkili 

olarak kullanamazlar. Tip 2 diyabeti, tip 1 diyabete kıyasla daha sık görülür; diyabet-
li kişilerin %90’ı tip 2 diyabetlidir(7).

Diyabetin Belirtileri
• Polidipsi (susama hissi ve sıvı alımındaki aşırı artış)
• Poliüri (çok ve sık idrara çıkma)
• Polifaji (iştah artışı) 
• Yorgunluk ve halsizlik
• Sık ve aşırı acıkma
• İstem dışı kilo kaybetme
• Bulanık görme
• Ayaklarda hissizlik veya uyuşma, karıncalanma
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Glukagon benzeri peptid-1 agonistleri, insülinotropik etkili olup, barsak muko-
zasındaki L hücrelerinden salgılanır. Etkisini postprandiyal hiperglisemi üzerine 
gösterir. Glukozun insülin salgılatıcı etkisini artırır. Glukoza bağımlı etki gösterdik-
leri için hipoglisemi beklenmez. İnsülin sekresyonunu ve yapımını artırır. Glukagon 
salınımını ise baskılar. Glukagon salınımını baskılanması sonucunda karaciğerden 
çıkışı azalır. İnsülin sekresyonunu artırması ve glukagon salınımını baskılaması gli-
koza bağımlıdır. Beta hücre çoğalmasını artırıcı ve apopitozu önleyici etkisi vardır. 
Bu etkilerinin yanı sıra doygunluk hissinde artış yaptığı ve mide boşalma hızını dü-
zenlediği, yavaşlatığı tespit edilmiştir. Subkutan olarak kullanılır. Kilo kaybı sağla-
maktadır. Bu grup ilaçlarda en önemli yan etki bulantıdır(7).
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