DIYABET TARIHi

M.O. 1550

Ebers papirtslerinde, seker (diabetes mellitus) hastaligina benzeyen bir durum ifade
edilmistir. Adi gecen hastalik igin dort gln sureli kemik, bugday, ot ve toprak igeren
bir ¢esit sivi tedavisi 6nerilmistir.

M.O. 1500

Body types as per Ayurveda

000ERIE

Hindu Ayur Veda kayitlarinda sineklerin ve karincalarin, gizemli bir hastaliktan
muzdarip insanlarin tatl idrarina geldigi yazihdir.



M.S. 200

ilk kez Yunanh doktor Kapadokyali Arateus tarafindan “akip gitmek” anlamina gelen
“diyabet” terimi kullaniimis ve bununla asiri idrara gikma durumu tanimlanmigtir.

M.S. 600

Hintli fizikgiler Susruta ve Charuka, asiri idrara ¢ikma ile tath idrar arasindaki iligkiyi
ilk kez Sanskritge literatirde tanimlamiglar ve bu hastalarin idrarinin bal tadinda
oldugunu bildirmislerdir.



M.S. 1000

Turk bilgini Avicenna (ibni Sina), diyabeti ayrintili olarak aciklamis; kangren ve erektil
disfonksiyon gibi iki komplikasyonu oldugunu bahsetmis ve hafif kan sekeri (glukoz)

dusurucu etkisi olan aci bakla ve bazi tohum karisimlari ile tedavi edilebilecegini
bildirmigtir.

M.S. 1500

isvigreli doktor Paracelsus, diyabetli hastalarin idrarinda buharlastiktan sonra kalinti
olarak bulunan anormal bir madde oldugunu bildirmistir. Maddeyi bir tuz olarak
tanimlamig ve diyabet gelisimini bu tuzun bobreklerde birikmesine baglamistir.



M.S. 1600

ingiliz doktor Thomas Willis, diyabetle ilgili bugiin hala gegerli olan bazi gbzlemlere
dikkat cekmig ve klinik muayenede idrar testinin zorunlu hale gelmesini saglamistir.

M.S. 1700

ingiliz doktor ve filozof Matthew Dobson, diyabet hastalarinin kanlarinda tatli bir tat
veren bir madde bulmus ve bu maddenin “glukoz” oldugunu bildirmistir. Boylece ilk kez
diyabetin bobrek kaynakli bir hastalik degil sistemik bir hastalik oldugunu kanitlamigtir.



M.S. 1800

ingiliz doktor John Rollo, diyabet hastalarini kisith karbonhidrat diyeti ve istahi azaltan
maddelerle tedavi etmis ve bazi hastalarin durumunun iyilestigini gozlemlemistir.

Fransiz fizyolog Claude Bernard, idrardaki sekerin (glukoz) karacigerde glikojen
seklinde depolandigini gozlemlemis ve merkezi sinir sisteminin kan glukozunun
duzenlenmesinde rol oynadigini gostermigtir.



1869

Alman fizyolog Paul Langerhans dnce pankreastaki bir grup hlcreyi tanimlayip izole

etmis, daha sonra bu hulcrelerin “insulin® salgiladigini kesfetmigtir. Langerhans
adaciklari olarak onun adiyla aniimaktadir.

1889

Alman doktor Oscar Minkowski, Josef von Mering ile birlikte pankreas ve diyabet

arasinda dogrudan iliski kurmuslar ve bir kopegin pankreasini ¢ikararak diyabetin
bagladigini kanitlamislardir.



1908

Alman fizikgci George Ludwig Zuelzer, pankreastan enjekte edildijinde diyabetli
kisilerde kan glukoz duzeylerinin yukselmesini onleyen bir maddeyi Uretmigse de
uygulamadan sonraki yan etkiler nedeniyle bu Urinin terapotik degerini
belirleyememigtir.

1915

Amerikali doktorlar Frederick Allen ve Elliott Joslin, diyabet tedavisinde tekrarli orug
tutmak ve uzun sure yetersiz beslenmeyi tesvik ederek bunun mumkun olan tek tedavi
oldugunu ileri sirmustar.

1916

Rumen doktor Nicolae Paulescu, pankreas tarafindan salgilanan bir hormonun kan
glukoz seviyelerini normallestiren bir etkisi oldugunu kesfetmistir ve buna “pankrein”
hormonu adini vermigtir. 1923 yilinda Banting ve MclLeod, terapdtik insulini
geligtirdikleri i¢in Nobel Odili'ne layik gérildiklerinde Paulescu, Nobel Oddl
Komitesi'ne insulini ilk 6nce kendisinin kesfettigini ve tedavide kullandigini bildirmistir.
Odul komitesi bu iddiay! reddetse de, daha sonralari Paulescu’nun bu basarisinin
diyabetin tarihgesinde buylk 6nem tasidigi kabul edilmistir.



1920

Kanadali cerrah Frederick Banting, bir kopegin pankreas kanalini baglayip pankreas
ekstresini ayirip diyabet tedavisinde kullanabilecegini dusunmustur.

1921

Banting deneylerini tip 6grencisi Charles Best'in yardimi ve John JR Macleod'un
destegiyle gerceklestirdi. Daha sonra ekibe James Collip, insan Klinik testlerinde
pankreas ekstresini (6zutunl) saflastirmak igin arastirma ekibine katildi.

Charles Herbert Best
(1899-1978)




11 Ocak 1922

Leonard Thompson adli 14 yasindaki tip 1 diyabetli bir cocuga Banting, Best ve Collip
tarafindan gelistirilen pankreas 6zutlu basariyla enjekte edildi. Bu ekstre daha sonra
“insulin” olarak adlandirildi.
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1936

Danimarkali farmakolog Hans Hagedorn ve arkadaslari, protamin ekleyerek insulinin
etki suresinin uzatilabilecegini kesfettiler. Bu uzun etki sureli insuline “Noétral Protamin
Hagedorn” (NPH) instlin adi verildi.

1941

idrardaki glikoz seviyelerini 8lgmek igin bir tablet gelistirildi ve yaygin olarak kullanildi.
Daha sonra 1950'lerde idrar test stripleri (cubuklari) gelistirildi.



1949

ik kez standart insilin enjektori dretildi. Bu sekilde dozlama hatalari ile iligkili kan
glukozunun ylkselme veya disme riski azaltiimig oldu.

Dr. Rachmiel Levine, insulinin, glukozun hicre igine tasinmasini saglayan “bir
anahtar gibi” calistigini kesfetti. Bu arastirmasi, glukozun tasinmasinda rol alan
karmasgik sureglerin kesfi igin bir temel olusturdu.

1955

Tip 2 diyabet tedavisinde agizdan alinabilen ilk ilag olan “siilfoniltire” kullanima
sunuldu. Bu grup ilaglar pankreasi daha fazla insilin salgilamasi i¢in uyararak etki
gOstermektedir.

1959

Dr. Solomon Berson ve Dr. Rosalyn Yalow, radyoimmunoassay teknolojisiyle kanda
insulin duzeyini dlgmek igin bir yontem gelistirdiler. BOylece bazi diyabetli hastalarin
pankreasinda insdlin Uretiminin strdigunu (tip 2 diabetes mellitus veya insuline
bagimli olmayan diyabet ), bazi hastalarda ise insulinin Uretilemedigini (tip 1 diabetes
mellitus veya inslline bagimli diyabet) ortaya koyarak diyabetin iki ayri tipi oldugunu
tanimladilar.

1961

Pankreasta Uretilip glukoz seviyesini yukselten bir hormon olan “glukagon” siddetli
hipoglisemi vakalarini tedavi etmek igin kullanildi.

1964

Kan glukozunu ol¢gmek igin stripler (cubuklar) ilk kez kullanima sunuldu. Bu gubuklar
baslangicta sadece hastanelerde ve kliniklerde kullanilirken daha sonra 1970'lerde
evde kullanim igin uygun hale getirildi.



1970

ilk kan sekeri 6l¢iim cihazi tanitildi. Daha sonra 1981'de evde glukoz élgiim cihazlari
kullanima sunuldu. Glukometreler diyabetli hastalarin kan glukoz seviyelerini daha
dogru ve sik kontrol etmelerine olanak sagladi.

1972

Bir mililitresinde 100 IU (U100) iceren yeni insilin konsantrasyonu tanitildi. insiilin
daha once, farkh enjektorler gerektiren U40 ve U80 olmak uzere iki farkli
konsantrasyonda kullaniliyordu. Bu yeni konsantrasyon (yalnizca U100 insulin)
dozlama hatalarini azaltt.

1974

Diyabetin dogasina uygun olarak surekli cilt alti glukoz izlemi ve insulin infuzyonu
uygulamasiyla arastirmalar baglatildi.

1976

ik giyilebilir tibbi infiizyon pompasi gelistirildi. Bu tiir pompalar ayni zamanda
kemoterapi ilaglarini da verebilecek kapasitede yapilmisti.



1977

Glikolize hemoglobin (HbA1c) testi gelistirildi. Daha sonra uzun sureli diyabet
kontrolinl 6lgmek icin standart test haline geldi.

1978

Boyut olarak buylk olsa da ilk taginabilir insiilin pompalarn piyasaya suruldd.
Bdylece diyabet hastalarinin kan glukoz seviyelerinin normale yakin aralikta tutulmasi
(kontroll) saglandi.

ABD, Kaliforniya'daki arastirmacilar, insan insulinine 6zdes insulin Uretmek i¢in E. coli
bakterilerini kullandilar. Bu drtn ilk sentetik instlin olarak tarihe gegti.



1980

Tip 1 diyabetli hastalarda modern bazal-bolus insulin tedavisi konseptine uygun olarak
‘yogun insiulin tedavisi” kullaniimaya baglandi.

1982

Genetigi degistiriimis bakteriler tarafindan uretilen insan insulini, terapotik kullanim
icin onay aldi. Bu yontem, hayvan insulinlerinin neden oldugu olumsuz reaksiyonlari
blyuk dl¢lde ortadan kaldirdi.

1985

ik insiilin kalemi tanitildi. Bu kalem insiilin dozlarini cevirmeli olarak ayarlayan
sekilde tasarlanmisti. Boylece daha dogru ve uygun insulin arzi saglayan tedavi
yontemi kullanima sunuldu.

1987

inkretin hormonu olan glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) kesfedildi. inkretin
hormonlari, alinan karbonhidrath gidalara yanit olarak pankreastan insulin
salgilanmasini uyarir. Bu kesif, tip 2 diyabette yeni bir oral ilag sinifinin gelistiriimesini
sagladi.



1993

Tip 1 diyabetli hastalarda ileriye donuk olarak gergeklestirilen “Diyabet Kontrolii ve
Komplikasyonlari Calismasi (DCCT)”, kan glukoz duzeylerini mimkin oldugunca
normale yakin tutmanin, diyabet komplikasyonlarinin baglamasini ve ilerlemesini
yavaslattigini kanitladi.

1996

Ik hizli etkili bir instlin analogu olan “Lispro insiilin” kullanima sunuldu.

1998

Tip 2 diyabetlilerde ileriye donuk olarak gergeklestirilen “Birlegsik Krallik Prospektif
Diyabet Calismasi (UKPDS)”, kan glukozu ve kan basinci seviyelerini siki kontrol
ederek diyabet komplikasyonlari riskinin azaltilabilecegini kanitladi.

2000

Ik bazal, uzun-etkili insiilin analogu olan “Lantus insiilin” kullanima sunuldu.

2006

Dipeptidilpeptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri tip 2 diyabetli hastalarda, yeni bir oral ilag
grubu olarak tedavide kullanim i¢in onay aldi. Bu grup ilaglar inkretin hormonlarinin
yikimini engelleyerek karbonhidratli gida alindiginda pankreastan insulin salgilatir;
boylece kan glukoz seviyelerini dusurur.

2013

Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri tip 2 diyabetli hastalarin oral
tedavisinde kullaniimak Uzere onay aldi. Bu grup ilaglar bébreklerde sodyum glukoz
tasiyan proteinlerin aktivitesini bloke ederek idrarla glukoz kaybina dolayisiyla yuksek
kan glukoz seviyelerinin digurulmesine yardimci olur.
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