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Özetle Bu Kılavuz

• Kalb Yetersizliği, ASKVH ve Renal yetersizlik olup 
olmadığını araştır

• Eğer tolere edebilirse Metformin başla. Daha sonra,

ASKVH var ise GLP-1 RA veya SGLT2-i 

ASKVH ve KY varsa SGLT2-I 

ASKVH olsun olmasın KBY varsa SGLT2-I

Fakirse SU  / TSZ 



Kronik Bakım Modelinin Uygulanması

• Kişi merkezli ekip bakım anlayışı, 

• Diyabet ve komorbiditelere yönelik uzun 
vadeli entegre tedavi yaklaşımlar

• Tüm ekip üyeleri arasında işbirlikçi iletişim ve 
hedef belirleme



Vaka Bazında Yaklaşım

• Öz bakım kapasitelerinin ne olduğu,

• Amaçlarının ve tedavilerinin ne olduğu, 

• Glisemik hedeflerinin ne olması gerektiği 

• Bakıcı desteğinin olup olmadığı

• Teknolojiden ne kadar yararlanacak?



Glisemiye Yaklaşım

• Başlangıç HbA1c veya bireysel hedefe ulaşılmış 
HbA1c’den bağımsız kardiyak-renal sonuçlarda 
etkin yeni tedavilerin kullanımı (mevcut A1C 
düzeyleri ne olursa olsun, KVH bilinen tip 2 
diyabetli tüm hastalar, daha yeni glikoz 
düşürücü tedaviler için uygun kabul edilmelidir).

• Glisemik takip

• Glisemik değişkenlik



Davranışsal Sağlığı Yönetme

• Hastaların kendi sağlıkları üzerinde daha fazla 
kontrol sahibi olmaları

• Psikolojik sağlıklarını iyileştirmek



2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: 
SÜLFONİLÜRE
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: GLİTAZON
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: İNSULİN
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: BİGUANİD
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: SGLT-2 
İNHİBİTÖRLERİ
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: 
ALFA GLİKOZİDAZ İNHİBİTÖRLERİ
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim: GLİNİDLER
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim:
 GLP-1 ANALOGLARI
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2017 – 2021 Tedavi Seçimindeki Değişim:
 DPP-IV İNHİBİTÖRLERİ
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2017-2021 Yılları Arasında Diyabet 
Tedavisinde İlaç Maliyeti
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• Glukoz düşürücü…....Organ koruyucu

• İletişim /Dil

• Vegan, vejeteryan, düşük karbonhidratlı diyetler 
en fazla 6 aya kadar etkin, sonrası bilinmiyor. 
Akdeniz diyeti daha uzun sürelerde etkin.

• Uyku 6 saatten az, 8 saatten fazla olmamalı

• Tüm cerrahi çalışma popülasyonlarında 
remisyon, kilo kaybı düzeyiyle orantılı











METFORMİN GLP-1    /    SGLT 2













https://www.nice.org.uk/guidance/ng28





CMAJ December 14, 2010 182 (18) E839-E842



• 11 264 çalışma taranmış, 124 ünün tam metni 
incelenmiş ve bu çalışmalardan 17 rehber uygunluk 
sağlamıştır.

• 2008 den önce yayınlanan makaleler çalışmaya dahil 
edilmemiştir. 

• Dahil edilen yayınlar 2012-2018 yılları arasında 
yayınlanan rehberlerdir.

• Rehberlerin 16  tanesi ulusal kapsamlı ve sadece bir 
tanesi küresel yaklaşıma sahiptir. 



AGREE II 
sınıflaması

• AGREE PLUS platformunu 
(www.agreetrust.org)  kullanılarak AGREE 
aracı ile kılavuzların raporlama kalitesini 
değerlendirilmiştir.

• AGREE aracı altı alanda 23 madde içerir:

 Kapsam ve amaç (1–3. sorular); 

 Paydaş katılımı (soru 4-6); 

 Geliştirmenin titizliği (7-14. sorular),

 Sunumun anlaşılırlığı (15-17. sorular); 

 Uygulanabilirlik (18–21. sorular) ve

 Editoryal tarafsızlık (22–23. sorular)

•  Her soruyu 1'den (kesinlikle katılmıyorum) 
7'ye (kesinlikle katılıyorum) kadar bir dizi 
seçenekle cevaplamak için yedi puanlık bir 
ölçek kullanılmaktadır.



AGREE II 
sınıflaması

• Her alan için %0 ile %100 arasında 
değişen standart bir puan 
hesaplanmıştır. 

• Tüm alanlar değerlendirildikten sonra 
her bir kılavuzdaki genel güvenilirlik 
üç şekilde değerlendirilmiştir: 

  “Kılavuz şiddetle tavsiye edildi.” (Altı 
alandan dördü ≥ %60);

  “Kılavuz değişikliklerle birlikte 

önerildi.“ (En az iki alan puanı > %60);

  “AGREE kriterlerine göre çok ciddi 

problemler nedeniyle kılavuz tavsiye 

edilmemektedir.“ (Altı alandan üçü <
%30 veya alanların hiçbiri >%60 puan) 



AGREE II 
sınıflaması

Ortalama alan puanları 

iyi (≥ %80), 

kabul edilebilir (%60-79), 

orta (%40-59) veya 

düşük (<%40) olarak 

sınıflandırılmaktadır.



Tip 2 Diyabetle İlgili Kılavuzların Kalitesi (AGREE)
Kapsam

 ve 
Amaç

Paydaş 
Katılım

Geliştirme
 Titizliği

Sunum 
Netliği

Uygulanabilirlilik Editoryal
 Bağımsızlık

Modifikasyonla Önerilir

Modifikasyonla Önerilir

Modifikasyonla Önerilir

Modifikasyonla Önerilir

Kuvvetle Önerilir

Kuvvetle Önerilir

Modifikasyonla Önerilir

Önerilmez

Kuvvetle Önerilir

Önerilmez

Kuvvetle Önerilir

Önerilmez

Önerilmez

Önerilmez

Önerilmez

Kuvvetle Önerilir

Kuvvetle Önerilir

Diabetic Medicine 37, 636-647, 2020 



Kılavuzları çoğu, 

yerel yargı odaklı öneriler sunmuştur



“İşte bilimin ulaşabileceği en son nokta bu…”
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