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Tip 2 Diabetes: Altta Yatan Defektlerin
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Groop. Diabetes Obesity Metab 1999;1(Suppl.1):S1-S7.



Tip 2 Diyabetin Dogal Seyri
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Tip 2 Diyabette Dogal Seyir
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Tip 2 Diyabette Hiperglisemi Tedavisi :

Hasta Odakh Yaklasim

Amerikan Diyabet Toplulugu ( ADA ) VE Avrupa Diyabet Calismasi
Toplulugu ( EASD) Durum Bildirisi

A .
Diabetes EASD
- Association.



Saghkh beslenme, kilo kontrolii, artmmis fiziksel aktivite ve diyvabet egitimi
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Efer —3 ay sonra kigisel hede!l Hemoglobin Alc degarine ulastlamazsa, Ikill llag kombinasyonuna gegin
(Sira, hastaya ya da hastahfja Gzgii faktiriere dayahh herhangi bir spesifik tercihi yansitmamaktadir)
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tedavi’ Salfonilire Tiazolidinedion DPP-4 Inhihitéri SGLT2 Inhibitérii GLP-1 reseptir agonistl Insalin (genellikia bazal)
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Eger —3 ay sonra kisisel hedef Hemoglobin Ale degerine ulagilamazsa, Gglo llag kombinasyonuna gegin
(Swra, hastaya ya da hastahfja dzgii faktiriere dayali herhangi bir spesifik tercihi yansitmamaktadir)
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aliyorsa, bazal Insilin ekleyin; veya ( optimum titre et bz | instlin aliyorsa, GLP-1-RA veya yemek
Komhlnasynn Insdlini ekleyin. Refrakter hastalarda TZD veya SGLT2-i ekleyin
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Sckil 7.1 - Tip 2 diyabette antihiperglisemik tedavi: Genel oneriler

Clzelpedtki sira, ¢ik15 sirasina ve uygulanma yoluna gare belirlenmis olup triinler bu durum spesifik bir tercihe (um crmemektedir. Tip 2 diyabette olas olup ohzln dikey sckﬂdc
asag dogru gore da yauay | de ). DPP-4 |, DPP-4 su, TZD, “Etkinlik tamm igin dgili bakanz. al Alcz%9 ede
dKan glukozu =300-350 mg/dl (16.7-19.4 mmolA) veiveya | globin Alcz=%10-12 Brellikle veya i varsa, rejimi olarak instlin + yemek saati instilininin tetdh edildigi bu evre ile baslanmahdlr §Genellikle bir bazal

inslilin (NPH, glargin, detemir, degludek). Inzucchi ve ark min izniyle uyarlanmigur.



