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Bölüm
8 TİP 2 DİABETES 

MELLİTUS TEDAVİSİ

Kenan ÇADIRCI1

DİYABET TEDAVİSİNE YAKLAŞIM- HEDEFLER VE NON-
FARMAKOLOJİK TEDAVİ

Diyabet tedavisi, normal-yakın kan glukoz seviyesi ile beraber glisemik değişken-
liği (glycemic variability=GV) en aza indirgeyerek ideal A1C düzeyi sağlanma-
sı ve başta kardiyovasküler komplikasyonlar olmak üzere tüm mikrovasküler ve 
makrovasküler komplikayonları azaltmayı hedeflemektedir.

Tedavi hedefine ulaşmak için kullanılan ilaç moleküllerinin kan glukozu düşü-
rücü etkilerinden bağımsız olarak lipit profili, kilo, kan basıncı ve tokluk plazma 
glukozu üzerine olumlu etkilerinin olması, ayrıca hiperglisemiye sekonder geli-
şen oksidatif strese karşı antioksidan ve pankreas beta hücre rezervini koruyucu 
etkisinin varlığı, uygulanan tedavinin etkinliği ve oluşabilecek komplikasyonlara 
karşı koruyucu rolleri üzerinde pozitif fayda sağlamaktadır.

Tip 2 diyabetin patofizyolojisi ve patogenezinin daha iyi anlaşılmasıyla, tip 2 
diyabette ki farklı kilit kusurları hedeflemek için çeşitli yeni tedavi seçenekleri 
geliştirilmiştir (1). Günümüzde diyabet tedavisinde etkin bir başarı sağlamamızı 
mümkün kılan hem oral ve hemde injektabl ilaçlar vardır. Fakat dünya diyabet 
otoriteleri yaşam tarzı değişikliğinin en önemli tedavi basamağı ve başlangıcı ol-
duğu gerçeğinde hemfikirdirler. Yaşam tarzı değişikliğinin yetmediği hastalara 
uygun antidiyabetik tedavinin eklenmesi, ideal açlık ve tokluk kan glukoz dü-
zeyleri ve en az düzeye indirilmiş bir glisemik değişkenlik ile beraber uygun A1C 
hedeflerine ulaşarak iyi bir metabolik kontrol sağlanmasında ve bunun sürdürül-
mesinde tedavinin ayrılmaz bir parçasıdır.

Diyabet tedavisinde ideal kan glukoz düzeyi sağlanması yanı sıra hastanın ta-
1	 Uz.	Dr,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Erzurum	Bölge	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	İç	Hastalıkları	

Kliniği.	doktorcadirci@hotmail.com



Diyabete Multidisipliner Yaklaşım

- 127 -

- A1C >%7.5 ile başvuran hastalar, yaşam tarzı tedavisine ek olarak metformi-
ne ek olarak ikinci bir antidiabetik ajan düşünülmelidir.

 -Semptomatik olan A1C>%9.0 olan hastalar, insülin ilavesinden daha fazla 
fayda sağlayacaktır, ancak önemli semptomlar yoksa bu hastalara maksimum 2 
ilaç ile tedavi başlatılabilir.

- Glisemik hedeflerine ulaşamayan hastalarda, metformin tedavisine ek olarak 
insülin dahil olmak üzere diğer antidiyabetik ajanlarla kombinasyon tedavisi dü-
şünülmelidir.
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