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Tip 2 diyabet dogal seyri itibariyle ilerleyici ve d6miir boyu slren bir hastaliktir. Tip 2 diyabet
tanisi almis hastalarin tedavisinde amag, uygun tedavi ile akut hipo ve hiperglisemilerden
kaginilmasi ve uzun doénemde gelisebilecek mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarin
onlenmesidir. Uygun sekilde tedavi edilmeyen tip 2 diyabetli hastalarda komplikasyonlarin
gelistigi uzun yillardir bilinmektedir. Ozellikle UKPDS ¢alismasinin sonugclarinin agiklanmasi ile
birlikte 1990’h yillardan itibaren siki glisemik kontrol saglanmasi ile mikrovaskiler
komplikasyonlarin 6nlenebilecegi Uzerinde durulmus ve ulusal/uluslararasi otoriteler
tarafindan yogun ve erken agresif tedaviler 6énerilmeye baslanmistir. Ancak buna ragmen
komplikasyon oranlarinda ¢ok belirgin azalmalar saglanamistir. Diger taraftan son yillarda tip
2 diyabet tedavisi ve izlemindeki gelismeler; glisemik kontrol hedeflerine ulasilmasini
kolaylastirmis, hatta hastalarin en azindan bir kisminda zamanla tedavinin basitlestirilmesi ya
da azaltilmasi (deintensifikasyonu) gerekebilecegini glindeme getirmistir.

Ozellikle agir hiperglisemi nedeniyle diyabet/endokrin servislerine yatirilan vakalarda yogun
instlin ve antihiperglisemik ila¢ tedavisi ile kan glukoz dlzeyleri kontrol altina alinip
semptomlar dizeldikten sonra ayni insilin ve ila¢ dozlari ile hastalar taburcu edilmektedir.
Oysa hastalar serviste ¢ogu kez sedanter kosullarda yatirilmaktadir. Hasta taburcu oldugunda
glinliik mobil yasamina donecegi dikkate alinmadan ayni tedaviyi uygulamasi istenmektedir.
Hastanin glinlik aktivitesi arttigl halde ayni dozlarda tedaviyi uygulamasi -ciddi olmasa bile-
tekrarlayan hipoglisemiler yasamasina, aciktigl icin daha ¢ok yiyerek kilo almasina ve ¢cogu kez
insilin ya da ila¢ dozlarini atlamasina neden olmakta; sonug olarak 6 ay-1 yil sonra daha ¢ok
kilo alarak ve glisemik kontrolii daha da bozulmus olarak poliklinige basvurmasina sebep
olabilmektedir. Bu yazida tip 2 diyabetli hastalarin glincel tedavisinde siklikla karsilasilan
sorunlar 6zetlenmistir.

Bazi obez hastalarda yasam tarzi degisimi (dengeli ve saglikh beslenme, yeterlli fiziksel aktivite
yapma) saglanmadan baslanan yogun/agresif tedaviler hipoglisemilere neden olarak hastanin
daha da kilo almasina, insilin direncinin artmasina, sonug olarak ila¢ ve insilin dozlarinin
strekli arttirilmasina ve bir nevi kisir déngii olusmasina yol agmaktadir.

Cogu kez ileri yastaki hastalarda glisemik kontrol hedefleri yetiskin diyabetli hastalardaki gibi
normale vyakin dizeylerde tutulmaya calisiimaktadir ki bu durum; hastalarin ciddi
hipoglisemiler yasamalarina neden olmakta ve nadir de olsa, ciddi sekeller ile
sonuclanabilmektedir.

Ote yandan son onbes yildir tip 2 diyabetli hastalar icin tedavi secenekleri artmistir. Bu
gelismeler ikili, G¢l, dortli hatta daha fazla antihiperglisemik ilacin kombine kullanilmasina



ve ¢ogu kez insillin kullanilmasi gerektigi halde bu tedavinin geciktirlmesine neden
olabilmektedir.

Tip 2 diyabette tedavi secenekleri artmis olmasina ragmen, yeni antihiperglisemik ilaglarin
klinik etkinlikleri insilin ve sulfonillreler gibi geleneksel tedavilere gore oldukga disuktir. Bu
sebeple yeni ilaglarin kombine kullanimlari siklikla glindeme gelmektedir. Bununla beraber bu
ilaclarin uzun sdreli kullanimlari ile ilgili kanitlarimiz yeterli degildir. Ayrica tip 2 diyabete eslik
eden ko-morbid durumlar nedeniyle hastalarin ¢oklu ilag kullanimlari séz konusudur. Yeni
diyabet ilaglarinin bazi ilaglar ile etkilesimleri konusundaki bilgiler de heniiz netlesmemistir.
Ek olarak ilaglari recete eden bazi hekimler -mezuniyet sonrasi egitimleri almalari zorunlu
olmadigi ya da bu egitimler yetersiz verildigi icin- ilaglarin yan etkileri ve kontrendikasyonlari
konusunda yeterli donanima sahip olmayabilirler. Bu nedenle hastalarin yanlis tedavi almalari
ya da uygun olmayan ilaclarin kombine kullanimlari s6z konusu olabilir. Bu durum, hastalarin
zarar gormesine ve tedavi maliyetinin gereksiz sekilde ylikselmesine yol agabilir. Oysa hastayi
tedavi ederken hastaya zarar vermemek esastir.

Sonug olarak tip 2 diyabetli hastalarin tedavisi diizenlenirken diyabete 6zgl komplikasyonlarin
onlenmesi veya diyabete eslik eden kardiyovaskdler ve renal risklerin azaltilmasi kadar hastaya
6zgl durumlar da dikkate alinmali, dncelikle yasam tarzi degisikligi lizerinde durulmali ve
hastanin yasam kalitesini distirmeyen tedaviler uygulanmalidir; ayrica glisemik kontrol
hedeflerine ulasildiktan sonra hastalar, en az yilda bir kez gorilerek ila¢ ve doz azaltilmasi da
dahil olmak lizere, gerekli tedavi degisiklikleri yapiimahdir.
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