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GIRIŞ

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM); pankreas beta hücre fonksiyonlarında azalma 
ve glisemik kontrol kaybı ile karakterize ilerleyici bir hastalıktır (1).

T2DM prevalansı katlanarak artmakta, gelişmekte olan ülkelerde ve “batılı-
laşma” ya da “modernleşme” geçiren toplumlarda yüksek prevalans oranı gözlen-
mektedir (2).

Klinik çalışmalarda etkili olduğu kanıtlanan birçok glukoz düşürücü tedavinin 
uygulanmasına rağmen, glisemik kontrol; dünya genelinde birçok hastada subop-
timal olmaya devam etmektedir (3).

Diyabetli kişilerin yaklaşık % 80 ’ine oral hipoglisemik ajanlar uygulandığı 
için, oral hipoglisemik ajanların seçimi için uygun kılavuzların oluşturulması çok 
önemlidir (4).

Ancak tip 2 diyabetes mellitusta kötü glisemik kontrol, sayısız glikoz düşürücü 
tedavinin bulunmasına ve T2DM yönetimi için net kılavuzlara rağmen küresel 
bir sorundur (5).

T2DM ’den etkilenen bireylerin sayısındaki artış ve tedaviye verilen cevaptaki bi-
reysel farklılıklar, tedavinin etkinliğini en üst seviyeye çıkaracak ve böylece yan etkile-
ri ve maliyetleri azaltabilecek kişiselleştirilmiş terapötik rejimler gerektirmektedir (6).

VAKA

55 Yaşında kadın hasta. 10 yıldır tip 2 diyabet hastası. Son zamanlarda doyma-
ma, yemeklerden yaklaşık iki saat sonra tekrar acıkma, titreme, baş ağrısı şikayeti 
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