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GIRIŞ

Diabetes mellitus (DM), pankreasın yeterli insülin üretememesi ya da salgılanan 
insülinin etkin bir şekilde kullanamaması sonucu oluşan hiperglisemi ile seyre-
den ilerleyici kronik bir hastalıktır (1). Günümüzde, sıklığı ve kontrol altına 
alınamadığında yarattığı komplikasyonlar nedeniyle tüm dünyada ve ülkemizde 
giderek büyüyen toplum sağlığını tehdit eden global bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 2019 yılı itibari ile dünyada 463 milyon diyabet tanısı almış hasta 
sayısı varken, bu sayının 2030 yılında 578 milyona ulaşacağı tahmin edilmek-
tedir (2). Bu hızlı artış beraberinde diyabet tedavisinde yeni arayışlara sebep 
olmaktadır. Bu hastalığı yönetebilmek için tüm dünyada her yıl çeşitli kılavuzlar 
yayımlanmaktadır. Bu bölümde diabetes mellitus tedavisinde uygulanan güncel 
farmakolojik tedavi yaklaşımlarına yer verilecektir.

DIYABET TEDAVISINDE GENEL YAKLAŞIMLAR

Diyabet tanısı konduktan sonra yapılması gerekenler; bireye göre ayarlanmış 
diyet ve egzersiz programı oluşturmak ve diyabet hastalığı hakkında bilgi ve 
eğitim vermektir. Bunun yanında optimal kan şeker kontrolünü sağlayabilmek 
için farmakolojik tedavi de sıklıkla kullanılır. Tedavide kullanılan birçok ajan 
mevcuttur ancak antidiyabetik tedavi seçimine; diyabetin tipine, hastanın yandaş 
hastalıklarına, kan şeker düzeyine, ilacın etkinliğine, ilaçların yan etkilerine, ila-
cın kilo üzerine etkisine ve maliyete göre bireysel bazda karar verilir (Tablo 1).
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(47-52). Uzun etkili insülin analogları gece, akşam ya da sabah kullanılabilir. 
Özellikle çoklu insülin enjeksiyonu uygulayamayacak bazı hastalarda genellikle 
günde 2 doz karışım insülinde verilebilir.

Bazal insülin gereksinimi arttıkça (>0.5 IU/kg) tedavinin yoğunlaştırılması 
düşünülmelidir. Bunun için alternatif olarak bazal-bolus insülin tedavisi, bifazik 
insülin tedavisi veya GLP-1 analogları tedaviye eklenebilir. Hiperglisemi semp-
tomları varsa öncelikle bazal-bolus insülin rejimine geçilmesi düşünülmelidir. 
Bolus insülin tedavisi postprandiyal kan glukoz düzeyini kontrol altına alır ve 
en yüksek olan öğünden başlayarak kademeli olarak artırılmak suretiyle tedaviye 
eklenir.

Özellikle kilo alma eğilimi olan obez hastalarda oral antihiperglisemik kom-
binasyonlar ile glisemi kontrolü sağlanamıyorsa metformin ve bazal insüline 
GLP-1 analogları veya SGLT-2 inhibitörleri eklenerek uygun bir kombinasyon 
tedavisi verilebilir.

Tip 2 diyabetli hastalarda; araya giren ciddi bir enfeksiyon, gebelik, akut me-
tabolik dekompansasyon (diyabetik ketoasidoz), cerrahi veya diyabet komplikas-
yonlarının ilerlemesi gibi durumlarda hiç vakit kaybedilmeden erken dönemde 
bazal-bolus insülin tedavisi başlanmalıdır.

Bariatrik Cerrahi

Tip 2 diyabetli ve obezitesi olan seçilmiş hastalar için (vücut kitle indeksi [BKİ] 
≥40 kg/m2 olan veya BKİ ≥35 kg/m2 olup medikal tedaviye rağmen optimal 
kan şeker kontrolü sağlanamayan hastalara) obezite cerrahisi önerilir (53,54). 
Bariyatrik cerrahi öncesi hastalar cerrahi endikasyonlar ve kontrendikasyonlar 
açısından ayrıntılı olarak değerlendirilmeli, hastaların uyum, istek ve kararlılık 
durumu belirlenmelidir.
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