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Bölüm ORAL ANTIDIYABETIKLERE 
YANITSIZ İNSÜLIN BAŞLANAN 

VAKADA YAKLAŞIM ve YÖNETIM6

Naile GÖKKAYA1

GIRIŞ

Diabetes Mellitus (DM) insülinin salınımı, fonksiyonunda bozulma ve dokuların 
insüline duyarlılığının azalması sonucu gelişen kan şekeri yüksekliği ile karakte-
rize metabolik bir hastalıktır.

Daha önceden ̔ insülin bağımlı olmayan diabetes mellitus̕ olarak tanımlanan 
Tip 2 DM, diyabet vakalarının yaklaşık %80-90’ından sorumludur. Etyopatogene-
zinde esas olarak, dokuların insülin direnci bulunmakla birlikte insülin sekresyon 
defekti, genetik ve çevresel faktörler de rol alır. İnsülin direnci geliştiğinde, pank-
reas beta hücreleri glukozun kandan hücre içine geçişini sağlayabilmek ve kan 
şekerini normal seviyede tutabilmek için daha fazla miktarda insülin salgılamak 
zorunda kalır. Beta hücrelerinin kompansatuar yanıtının bozulması ile de insülin 
yetersizliği ve hiperglisemi ortaya çıkar (1).

Hiperglisemi genellikle yavaş yavaş ilerler, bu yüzden uzun yıllar boyunca fark 
edilemeyebilir. İnsülin direncinden ciddi insülin eksikliğine, geniş bir klinik ara-
lıkta, hiçbir semptom olmadan veya ciddi akut bir komplikasyon ile diyabet tanısı 
koymak mümkündür.

Semptomsuz olduğu dönemde dahi komplikasyonlar oluşabileceği için erken 
tespit ve tedavi çok önemlidir. Diyabet ve komplikasyonlarının önlenmesi ve te-
davisinde sağlıklı beslenme ile düzenli fiziksel aktivite güçlü bir tedavi aracıdır.
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Vücudu uzun vadede kan şekeri yüksekliğinin zararlarından korumak, teda-
viyi yönetmek bilgi, sabır ve uyum gerektirir. Bu uzun soluklu mücadelede ancak 
hasta, hasta yakınları, hekim, hemşire ve çevrenin iş birliği yapması ile sağlıklı 
sonuçlara ulaşılabilir.

Anahtar Kelimeler: İnsülin direnci, diabetes mellitus, antihiperglisemik te-
davi.
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