
309

22BÖLÜM

DİYABET HASTALIĞI VE 
VİTAMİNLER

Filiz ÖZYİĞİT1

1 Doç. Dr., Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Tıbbi Farmakoloji 
AD., filiz.ozyigit@yahoo.com

GIRIŞ

Diyabet Hastalığı

Diyabetes Mellitus, kronik hastalıklar arasında sıkça görülen bir hastalıktır. Di-
yabet için üzerinde oldukça fazla araştırma yapılan konular nonenzimatik gli-
kozilasyon, oksidatif stres ve lipid peroksidasyondur. Bu mekanizmalar diyabet 
komplikasyonlarını açıklamada yol gösterici kabul edilmektedir. Primer hastalık 
olarak diyabet hem kendisi hem de oluşturduğu diyabete bağlı komplikasyonlar 
nedeniyle önemli bir sağlık problemi oluşturmaktadır. Diyabet hastalığında ser-
best radikaller artmaktadır. Dolayısıyla antioksidan desteklere ihtiyaç duyulmak-
tadır. Doğal antioksidan GSH ve antioksidan görevleri olan vitaminlerin özellik-
le diyabetin komplikasyonlarını önlemede serbest radikal oluşumunu azaltmada 
önemi yıllardır bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) verilerine göre 
tüm dünyada 2000 yılında 171 milyon diyabetli birey sayısının 2030 yılında 
366 milyon diyabetli bireye ulaşılacağı öngörülmektedir.Ülkemizde diyabetli bi-
rey sayısının 2030 yıllarında 6.42 milyona ulaşacağı öngörülmektedir (1,2).

Diyabet ve Vit B12

Tip 2 DM tedavisinde Metforminin ilk basamak tedavi olarak önerilmektedir. 
Tüm ilaçlarda rastlanan yan/advers etkiler metformin kullanımı sırasında da gö-
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Düzenli olarak HbA1c düzeyinin takibi önemlidir. Hedef değer olan %7,2’nin 
altında olmaya bu değerleri aşmamaya özen gösterilmelidir. Toplumsal farkında-
lığı arttırma adına sağlık kurumlarında diyabet hastalığı ile ilgili bilgilendirme 
yapılması yarar sağlamada önerilebilir. Diyabetli hastalara vitamin düzeylerinde 
eksiklik/yetersizlik olmadığı sürece vitamin takviye edici preparatlar tavsiye edil-
memektedir (7).
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