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DIYABETTE TEDAVI

Giriş

Diyabetus Mellitus (DM) tedavisinde temel amaç, plazma glikozunun regülasyo-
nunu sağlamak, kan şekerindeki iniş ve çıkışları önlemektir. Diyabetin hastalar 
üzerinde oluşturabileceği komplikasyonları önlemek, gelişmiş komplikasyonları 
yavaşlatmak açısından DM tedavisi oldukça önemlidir (1). Bu bölümde, tip 1 DM 
ve tip 2 DM’lu yetişkin hastaların tedavisi edilmesinde kullanılan insülin tedavi-
si, insülin dışı anti-hiperglisemik ilaçlar, beslenme ile egzersiz ve fiziksel aktivite 
konuları tartışılacaktır.

Tip 1 DM Tedavisi

Tip 1 DM, otoimmün Beta (β) hücrelerinin yokluğu veya yıkımı nedeniyle endo-
jen insülin yapımının azaldığı bir diyabet türüdür. Bu nedenle, tip 1 DM tanısına 
sahip bireyler ekzojen insülin enjeksiyonlarıyla tedavi edilmelidir. Hastalar insü-
lin ile tedavi edilmedikleri takdirde polidipsi, poliüri, kilo kaybı ile birlikte başta 
hiperglisemi olmak üzere asidoz, hipertrigliseridemi, kilo kaybı ve ketozis gibi ya-
şamı tehdit edebilecek akut veya kronik problemler ortaya çıkabilmektedir (2-4).

Tip 1 DM’lu hastalarda uygulanan insülin tedavisi enjektör, kalem veya pom-
pa gibi insülin enjeksiyonları şeklinde uygulanabilir. Bununla birlikte; hastaların 
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Diyabette Tedavi

Literatürde, Yoga ve Tai chi gibi egzersizlerin kan şekeri üzerinde olumlu etki-
lerinin olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, sedanter yaşama sahip hastalarda kan şe-
keri regülasyonunu sağlamaya yardımcı hafif aktiviteler (30 dk’da bir en az 1-3 dk 
sürecek) yaptırılması önerilmektedir. Aktivite veya egzersizlerin çok açken veya 
öğünlerden hemen sonra yapılması sakıncalı bulunmaktadır. Bununla birlikte, 
gün içerisinde hangi zaman dilimi içerisinde egzersiz yapmanın uygun olabileceği 
noktasında herhangi bir bilgi yoktur. Ancak, kortizol düzeyinin pik yaptığı sabah 
saatlerinde yapılan egzersizlerin öğleden sonraki yapılan egzersizlere oranla daha 
az hipoglisemi oluşturduğu bildirilmektedir. Egzersizler kişiye göre değişmekle 
beraber öğünlerden 1-3 st sonra yapılmalıdır. Yetişkin (ortalama 70 kg) bir hasta-
nın 150 kkal enerji harcayabilmesi için yürüme (40 dk’da 5 km), bisiklete binme 
(15-30 dk’da 6-8 km), masa tenisi ve dans (30 dk’da), basketbol oynama ve yüzme 
(20 dk’da), ip atlama (15 dk’da), koşma (15 dk’da 2.5 km) gibi fiziksel aktiviteler-
den en az bir tanesini yapması gerekmektedir (7,23).

Sonuç

Sonuç olarak; DM’lu hastaların tedavi edilmesi hastalarda komplikasyon gelişimini 
önlemek açısından önem arz etmektedir. Hastalar tanı aldıkları diyabet çeşitine göre 
tedavi edilebilecekleri gibi hastada hedeflenen glisemik değere göre de insülin veya 
OAD kullanımına karar verilebilmektedir. Özetle, diyabetli hastaların tedavisinde 
insülin, OAD, TBT, fizik aktivite, eğitim, evde kendi kendine kan glukoz ve keton iz-
lemi, sürekli glukoz izlemi gibi tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Diyabetin teda-
vi edilmesi ile ilgili olarak ulusal ve uluslararası güncel rehberlerin takip edilmesi ve 
bu rehberlerden elde edilen bilgilere göre hastaların tedavi edilmesi önerilmektedir.
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