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DIYABETTE TEDAVI
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Girig

Diyabetus Mellitus (DM) tedavisinde temel amag, plazma glikozunun regtilasyo-
nunu saglamak, kan sekerindeki inis ve ¢ikiglar1 6nlemektir. Diyabetin hastalar
tizerinde olugturabilecegi komplikasyonlar1 6nlemek, gelismis komplikasyonlar:
yavaslatmak agisindan DM tedavisi olduk¢a 6nemlidir (1). Bu béliimde, tip 1 DM
ve tip 2 DM’lu yetiskin hastalarin tedavisi edilmesinde kullanilan insiilin tedavi-

si, insiilin dis1 anti-hiperglisemik ilaglar, beslenme ile egzersiz ve fiziksel aktivite

konulari tartigilacaktir.

Tip 1DM Tedavisi

Tip 1 DM, otoimmiin Beta (p) hiicrelerinin yoklugu veya yikimi nedeniyle endo-
jen insiilin yapiminin azaldig bir diyabet tiiriidiir. Bu nedenle, tip 1 DM tanisina
sahip bireyler ekzojen insiilin enjeksiyonlariyla tedavi edilmelidir. Hastalar insii-
lin ile tedavi edilmedikleri takdirde polidipsi, poliiiri, kilo kaybx ile birlikte basta
hiperglisemi olmak iizere asidoz, hipertrigliseridemi, kilo kaybi ve ketozis gibi ya-

sami tehdit edebilecek akut veya kronik problemler ortaya ¢ikabilmektedir (2-4).

Tip 1 DM’lu hastalarda uygulanan insiilin tedavisi enjektor, kalem veya pom-

pa gibi insiilin enjeksiyonlar1 seklinde uygulanabilir. Bununla birlikte; hastalarin
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Diyabette Tedavi

Literatiirde, Yoga ve Tai chi gibi egzersizlerin kan sekeri iizerinde olumlu etki-
lerinin oldugu bildirilmektedir. Ayrica, sedanter yasama sahip hastalarda kan se-
keri regiilasyonunu saglamaya yardimecr hafif aktiviteler (30 dkda bir en az 1-3 dk
stirecek) yaptirilmas: 6nerilmektedir. Aktivite veya egzersizlerin ¢ok acken veya
6glinlerden hemen sonra yapilmasi sakincali bulunmaktadir. Bununla birlikte,
giin icerisinde hangi zaman dilimi icerisinde egzersiz yapmanin uygun olabilecegi
noktasinda herhangi bir bilgi yoktur. Ancak, kortizol diizeyinin pik yaptig1 sabah
saatlerinde yapilan egzersizlerin 6gleden sonraki yapilan egzersizlere oranla daha
az hipoglisemi olusturdugu bildirilmektedir. Egzersizler kisiye gore degismekle
beraber 6giinlerden 1-3 st sonra yapilmalidir. Yetigkin (ortalama 70 kg) bir hasta-
nin 150 kkal enerji harcayabilmesi i¢in yiiriime (40 dkda 5 km), bisiklete binme
(15-30 dkda 6-8 km), masa tenisi ve dans (30 dkda), basketbol oynama ve yiizme
(20 dkda), ip atlama (15 dkda), kogsma (15 dkda 2.5 km) gibi fiziksel aktiviteler-
den en az bir tanesini yapmasi gerekmektedir (7,23).

Sonug

Sonug olarak; DM’lu hastalarin tedavi edilmesi hastalarda komplikasyon gelisimini
onlemek agisindan 6nem arz etmektedir. Hastalar tan1 aldiklar1 diyabet gesitine gore
tedavi edilebilecekleri gibi hastada hedeflenen glisemik degere gore de insiilin veya
OAD kullanimina karar verilebilmektedir. Ozetle, diyabetli hastalarin tedavisinde
insiilin, OAD, TBT, fizik aktivite, egitim, evde kendi kendine kan glukoz ve keton iz-
lemi, stirekli glukoz izlemi gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Diyabetin teda-
vi edilmesi ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi giincel rehberlerin takip edilmesi ve
bu rehberlerden elde edilen bilgilere gére hastalarin tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
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