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UYARI
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terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği 
değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak 
yapılan bütün uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir.

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, yöntemi ve 
kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye 
edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak 
oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır.
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Kısaltmalar:

ABI:  Ayak Bileği-Kol indeksi (Ankle-brachial index)
ACE-İ:  Anjiyotensin konverting enzim inhibitörü
AKB:  Arteriyel kan basıncı
APG:  Açlık plazma glukozu
ARB:  Anjiyotensin reseptör blokeri
ASA:  Asetil salisilik asit
BKI:  Beden kütle indeksi
DM:  Diabetes mellitus
DPP-4:  Dipeptidil peptidaz 4
EKG:  Elektrokardiyografi
tGFH:  Tahmini glomerüler filtrasyon hızı
GLP-1:  Glukagon benzeri peptid 1
HbA1c:  Glikozillenmiş hemoglobin
HT:  Hipertansiyon
KAH:  Koroner arter hastalığı
KB:  Kan basıncı
KBH:  Kronik böbrek hastalığı
KVH:  Kardiyovasküler hastalık
LDL Kol:  LDL Kolesterol
LIMA:  Sol internal meme arteri
Mİ:  Myokard enfarktüsü
NAFLD:  Alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı
Non-HDL Kol:  Non-HDL Kolesterol
NYHA:  New York Kalp Cemiyeti
OGTT:  Oral glukoz tolerans testi
OSAS:  Obstruktif uyku apne sendromu
PPG:  Postprandiyal glukoz
RAS:  Renin anjiyotensin sistemi
SDBH:  Son dönem böbrek hastalığı
SGLT2:  Sodyum-glukoz ko-transporter-2
TEMD:  Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği
TBT:  Tıbbi beslenme tedavisi
THBHD :  Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği
TİA:  Geçici iskemik atak
TKD:  Türk Kardiyoloji Derneği
TKŞ:  Tokluk kan şekeri
TND:  Türk Nefroloji Derneği

iv



Özet

Türkiye’deki 8 milyon diyabetlinin tanı ve tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları uzman-
ları, aile hekimleri, iç hastalıkları uzmanları, nefroloji ve kardiyoloji uzmanları başta olmak üzere bir çok 
farklı disiplin görev almaktadır. Diyabetli bireyde iyi glisemi regülasyonunun yanı sıra, obezite, hipertan-
siyon, dislipidemi gibi eşlik eden hastalıkları ve gelişen komplikasyonları da uygun biçimde tedavi etmek 
gereklidir. Diyabet komplikasyonları arttıkça diğer branşların da tedavi yönetimine katılması gerekmek-
tedir. Öte yandan, diyabetle ilgili bilgiler giderek artmakta, çeşitli uzmanlık dernekleri diyabet kılavuzları 
yayınlamakta ve bu kılavuzları sahada çalışan hekimlerin izlemesi güçleşmektedir. Diyabet tedavisinde 
görev alan tüm hekimler için kolay okunan, özet bir başvuru kaynağı hazırlamak ve hasta yaklaşımında 
standardı sağlamak önemlidir. Bu uzlaşı raporu Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, Türk 
Kardiyoloji Derneği, Türk Nefroloji Derneği, Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneğinin or-
tak gayretiyle diyabetin kardiyak ve renal komplikasyonlarını önlemek, bu komplikasyonları zamanında 
ve uygun yöntemlerle tespit etmek ve etkin biçimde yönetmek için stratejiler geliştirmek, uygulamak ve 
izlemek amacıyla hazırlanmıştır. 

v
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