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Oral Antidiyabetikler ve Besinlerle 
Etkileşimi

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

a. Sülfonilüreler

b. Meglitinid analogları

c. GLP-1 analogları

d. DPP-4 inhibitörleri

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

a. Biguanidler (Metformin)

b. Tiazolidinedionlar (Glitazonlar)

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar/ alfa glukozidaz inhibitörleri

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

Oral Antidiyabetik İlaçların Etki Mekanizmaları

Güven S, Kuenzi JA, Matfin G (2002). Diabetes mellitus, Ed. CM Porth, Pathophyshiology, Lippincott Williams & Wilkins, 6th edition, Philadelphia, p. 940.

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

a. SÜLFONİLÜRELER

Sülfanik asit-üre çekirdeği içerirler.
Primer etki mekanizması pankreas beta hücrelerinden insülin salınımını
uyarmaktır.
sülfonilüreler insülin yapımını uyarmaz, mevcut insülinin salınımını
uyarır. Bu nedenle pankreas insülin rezervi yeterli değilse etkili olmazlar.
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Etki mekanizması:

• Pankreas beta hücre yüzeyindeki özel 
reseptörlerine (SUR) bağlanırlar. Bu 
reseptörlerin aktivasyonu ile ATP 
duyarlı K+ kanalları kapanır. Beta 
hücresi deporalize olur. Bu da voltaja 
duyarlı Ca++ kanallarının açılmasına 
sebep olur. 

• Hücre içinde artan Ca++ kalmoduline
bağlanarak sekretuar granüllerde 
bulunan insülinin eksozitoz yoluyla 
sekresyonuna neden olur. 

• ATP’ye bağımlı K+ kanalları glukoz ve 
insülin salınımını uyaran diğer 
besinler tarafındanda inhibe
edilebilir. Sülfonilüreler ise insülin 
salınımını glukozdan bağımsız olarak 
suboptimal glukoz konsantrasyonu 
varlığında da uyarabilirler.

• Ayrıca sülfonilürelerin insülin 
sekresyonu dışında protein kinaz
C’yi aktive ederek insülin etkisini 
potansiyalize ettikleri ve kasta GLUT 
4’ün cAMP’ye bağımlı 
fosforilasyonunu inhibe ederek 
glukoz “uptake”ini uyardıkları da 
rapor edilmiştir

Sülfonilürelerin kullanımının en uygun olduğu hasta grubu; diyetle kan
şekeri regüle olmayan non-obez hasta grubudur.

1.jenerasyon sülfonilüreler: Tolbutamid, tolazamid, asetohekzamin,
klorpropamid
2.jenerasyon sülfonilüreler: Gliburid, glipizid, glimeprid, gliklazid
3. jenerasyon: Glimeprid

Kyn: Türk Diyabet Vakfı 

Yan etkileri:
o Hipoglisemi
o GİS etkileri;
Retrosternal yanma
Bulantı
Kusma
İştahsızlık
Şişkinlik hissi
o Cilde dair çeşitli 

etkiler

Uzun etkili 
sülfonilürelerde
hipoglisemi riski 

daha yüksek
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Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

b. MEGLİTİNİD ANALOGLARI (sülfanilürelerle benzer etki)

1. Repaglinid
-Yapısı gliburide benzer ancak sülfonik asit içermez.
-Plazma yarılanma ömrü 1 saatten azdır.
-Hızlı insülin salgılatıcı etkisinden yararlanmak için yemeklerden 15 dk
önce alınması önerilir.
-Öğün sonrası glikozun düşürülmesi amacıyla kullanılır.

Repaglinid

• Öğün öncesi yada sırasında alınması farmakokinetiğini çok fazla 
etkilemiyor.

 En uygun etki için öğün öncesi alınmalı

• Greyfurt suyu– Repaglinid’in biyoyararlılığını etkiliyor!!

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

b. MEGLİTİNİD ANALOGLARI

2. Nateglinid (Fenilalanin deriveleri)
*Plazma yarılanma ömrü 1,5 saattir.
*Yemek öncesi alınması öğün sonrasındaki glikozun yükselmesini
engeller.
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Kaffeik asit

P-kumarik asit Nateglinid’in intestinal emilimini inhibe eder

Fonksiyonel besin 
kullanımına dikkat!

Ferulik asit --------------------- Pek çok ilacın taşınmasına etki ediyor. 
Nateglinid?

Öğün zamanı- Nateglinid kullanımı ilacın farmakokinetiğini
değiştiriyor.

 Öğünden hemen önce alındığında hızlı ve kısa ömürlü 
insülin salınımına neden oluyor. Bu da hipoglisemi riskini en 
aza indiriyor.

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

c. GLP-1 ANALOGLARI

1. Eksenatide (BYETTA) (Yarılanma ömrü2.5 sa, günde 2 doz)

2. Liraglutid (VICTOZA) (Albümine bağlı taşınır bu nedenle günde tek
doz)

Glukagon benzer peptit-1

• GLP-1 en iyi tanımlanan inkretin hormonudur.

• Yemek zamanı, distal ileum ve kolonda sentezlenir.

• CHO alımı ile insülin salınımını uyarır.

• Glukagonu baskılayarak gastrik boşalmayı düzenler.

• Tokluk hissini arttırır.

İnkretin: 
Glikozun insülin 
salgılatma etkisi
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• Dolaşımda kalma süresi 1-2 dk!!

• Dipeptidil peptidaz (DPP) IV enzimi ile N terminal ucundan kırılarak
inaktive olur.

• Dolaşımda kısa kalması sentetik GLP-1 üretilmesine neden olmuştur.

Pankreatit ve KC kanseri yan etkileri arasında var!!!

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

d. DPP-IV İNHİBİTÖRLERİ

1. Sitaglipid (JANUVIA)
2. Saxagliptin (ONGLYZA)
3. Vildagliptin (GALVUS)--- KC fonksiyon testleri yakından takip edilmeli

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar: 

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

a. BİGUANİDLER --- Metformin

Hepatik glikoz üretimini baskılar
KC de AMPK düzeyini arttırarak hepatik glikoz çıkışını azaltır.

İnsüline bağımlı glikoz tüketilmesini arttırır.
İntestinal glikoz emilimini azaltır.
Yağ asit oksidasyonunu azaltır.

Etki mekanizması

• AMP-activated protein kinaz (AMPK) hücre enerji depoları azaldığında 
yanıt olarak yükselen bir enzimdir. İskelet kasında glikoz alımını arttırır 
ve KC de glukoneogenenezisi baskılar.

• Metformin AMPK’yı KC de arttırıp hepatik glikoz çıkışını baskılar.

• Özellikle iskelet kasında insüline bağımlı glikoz tüketilmesini arttırır. 

• İntestinal glikoz emilimini azaltır.
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Yan etkileri:

o GİS etkileri (minör);
Bulantı
Kusma
Diyare
Ağızda metalik tat
İştahsızlık
Karında şişkinlik

o B12 eksikliği (Megaloblastik anemi)

Uzun dönem metformin
kullanımı folat ve B12 

seviyesinin düşmesine neden 
oluyor.

Bu nedenle hastalarda B12 
seviyesinin takip edilmesi 

önemli

Uzun dönem metformin
kullanımı homosistein
düzeyinin artmasına 

neden oluyor.

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar: 

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

b. Tiazolidinedionlar (Glitazonlar)

• Yağ dokusundan adiponektin, adipokin ve resistin salgılanmasını
düzenleyen genleri etkiler.

• Adiponektin ile dokular insüline duyarlı hale geçer
• Resistin salınımı inhibe edilir. Bu da insülin direncinin azalmasına

yardımcı olur.
• GLUT1 ve GLUT 4 yapımı artar
• Hepatik glikoz üretimi azalır

• Troglizaton---- KC enzim yüksekliği 

• Rosiglizaton---- Kardiyak yan etki

• Pioglizaton----- su tutucu etkisi unutulmamalı (Kalp yetersizliğinde)

------- anemiye neden olabiliyor

• Glitazon

• Rosiglizaton---- TK, LDL-k yükselmesine neden oluyor
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Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar/Alfa Glikozidaz inhibitörleri

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler Bu enzim polisakkaritlerin mono sakkaritlere
parçalanmasından sorumludur.
Akarboz:
Alfa glikozidaz enzimine bağlanarak oligosakkaritlerin
hidrolizini engeller

(GLUCOBAY, GLYNOSE)

Alfa glikozidaz inhibitörlerinin yan etki profili uzun süre kullanımını
engelliyor;

ishal, bağırsak bakterileri tarafından gaz üretiminin artması

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar/Alfa Glikozidaz inhibitörleri

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler
Pankreasın Beta hücresinden salgılanan amilin besinsel
uyarılara yanıt olarak salgılanır.
Yiyecek alımını azaltır.

Sentetik amilin (Symlin) ise;
İnsülin tedavisine destek amacıyla kullanılır. Ülkemizde
kullanım izni yok

Diyabetin medikal tedavisinde kullanılan oral antidiyabetikler:

1. İnsülin sekresyonunu uyaran ilaçlar

2. İnsülinin duyarlılaştırıcı ilaçlar

3. Glukoz emilimini değiştiren ilaçlar

4. Amilin analoğu

5. Glukoretikler

Sodyum glikoz ko-transporter-2 inhibitörleri
Glikozüri yoluyla hiperglisemi tedavisi
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Oral Antidiyabetik İlaçların Yan Etkileri

Oral antidiyabetikler ve  besinler :

Sarımsak (Allium Sativum)

• Sarımsağın içerisindeki allisin glisemik
kontrolün sağlanmasında etkili.

• Pişirme ve ısıtma ile etkinliğini kaybediyor.

Oral antidiyabetik yada insülin kullananlarda 
hipioglisemi riski



10.04.2020

9

Kan glikoz seviyesini düzenler

 KC, kas ve adipoz dokuda gliokoz
alımını ve glikojen sentezini arttırır.

 Pankreastan insülin salınımını 
arttırır ?

Beta hücre yenilenmesini uyarır?

Hipoglisemik ajanlarla kullanımı 
hipoglisemi riskini arttırabilir.

Momordica Charantia (Karela) veya Bitter melon

Kudret narı

Çalışmalarda meyve suyu, tozu ve taze meyve olarak kullanılmış.

Uterusun kasılmasında artış, başağrısı, infertilite gibi pek çok yan etki!

10 çalışma 
değerlendirilmiş

Java eriği 

Syzygium Cumini (Jamun) veya Indian blackberry

Hipoglisemiye neden olmaktadır (50 mg/kg)
GLUT-4, PPARɣ ve PI3K üzerinden etki 
gösterir.

Geleneksel olarak antidiyabetik etkisinden 
yararlanılır.

Hipoglisemik ajanlarla kullanımı kontraendike
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Tarçın (Cinnamomum verum)

Kan şekeri regülasyonunda etkili

Mekanizma (tahmin edilen) ;

1. İnsülin duyarlılığını arttırma

2. İnsülinin hücre içine girişini kolaylaştırıyor 
(GLUT4 üzerinden)

3. Glukoneogenezis üzerindeki etkisi
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