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irdelenmesi

OZET:

instlin tedavisi baslanan diabet hastalarinda kilo degisimi ve
bunu etkileyen parametrelerin irdelenmesi

Amacg: Bu calismadaki amag, insilin tedavisi baglanan hastalarda bir yillik ta-
kip stresi icinde gdzlenen toplam kilo degisimi ve bunu etkileyen faktorlerin
irdelenmesidir .

Gereg ve Yontem: 279 (%58,8) kadin, 195 (%41,2) erkek hasta olmak uze-
re toplam 474 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara diyabet egitim
hemsireleri ve diyetisyenler tarafindan insilin kullanma, diyabet ve diyet egi-
timi verildi. Tedavide kullanilan insdlin tipi ve dozu, hastalarin egzersiz ve di-
yete uyumu, oral antidiyabetik kullanimi olup olmadigi, diyabet kaynakli
komplikasyon varligi, tedavi dncesi ve sonrasi glukoz, agirlik ve HbA1c deger-
leri tespit edildi.

Bulgular: >5 kg grubunun insiilin dozu, <5 kg grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede ytiksek bulunmustur (p=0,033). <5 kg alan ve > 5 kg alan
hastalarin instlin tipi dagilimlari arasinda, istatistiksel farklilik g6zlenmemistir.
(p>0,05) Ortalama kilo degisikligi, intensif instlin tedavisi alan grupta en faz-
la izlenmistir.

Sonug: Diabet tedavisi yalnizca bir hastalik tedavisi olmakla kalmayip yeni bir
hayat tarzi gelistirmeyi gerektirir. Omiir boyu stirecek iyi bir tedavi siirecini ya-
kalamak icin hastanin uyumu ve ekip calismasi sarttir. Inslin tedavisi, tek ba-
sina kilo artisina sebep olmaktadir. Insiilin kullanan diyabetiklerde yillik kilo
artisi ortalama 2-4 kg olup bizim ¢alismamizda 3,23 kg kilo artisi saptanmis-
tir (1). Kilo alimini azaltmak igin hipogliseminin ve hipergliseminin ¢ok iyi ta-
kip edilmesi, tedavinin buna gére dlizenlenmesi, kalori aliminin bilingli olma-
si ve yasam tarzina uygun egzersiz aliskanliginin edinilmesi cok énemlidir.

Anahtar sézciikler: Insilin tedavisi, kilo alimi, tedaviye uyum
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ABSTRACT:

The weight change in diabetics who started to use insulin
and the investigation of affecting parameters

Objective: The aim of this study is to investigate the total weight change in
a year of follow-up in patients who were initiated to use insulin, and the
parameters that affect this situation .

Materials and Method: A total of 474 patients (279 female (58.8%), 195
male (41.2%)) were included in the study. All the patients were trained by
diabetes training nurses and nutritionists for using insulin, diabetes and diet.
The insulin type and dose used in the treatment, the patients’ compliance to
exercise and the diet, the existance of oral anti-diabetics usage, the existance
of complications, originating from diabetes, the glucose, and HbA1c levels
and the weight before and after treatment were established.

Results: The insulin dose of the > 5 kg group was significantly higher than
the <5 kg group’s dose (p= 0.033). There were no statistically significant
difference between the putting on <5 kg and putting on > 5 kg groups in
the distribution of the insulin type (p> 0.05). The average weight change
was observed in the intensive insulin treatment group the most.
Conclusion: The treatment of diabetes is not just a treatment of a disease,
but also requires a build up of a new way of life. For a life time good
treatment course, the compliance of the patients and a team work are
essential. The insulin treatment alone causes gain in weight. The mean
annual weight gain in diabetics on insulin is 2-4 kg, as in our study it was
determined as 3.23 kg (1). For reducing this gain, it is very important to
follow up hypoglisemia and hyperglisemia, to manage the treatment
according to this, the conscious calory intake, and to catch the exercise that
is suitable to the life style as a habit.

Key words: Insulin treatment, wegiht gain, the compliance to the treatment

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2009:43;14-19

GIRIS

DM tiim diinyada en sik rastlanan endokrin hastalik-
tir. Tip 2 diabetes mellitus, tiim diabet vakalarinin
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%80-90’m1 olusturur (2). Ulkemizdeki DM insidansi
%1.6, prevalansi ise %3,5-5 arasindadir (3).

Insiilin ve oral antidiabetik ilaglarin kesfiyle, diabet-
li hastalarin yasam siireleri belirgin olarak uzamistir. Bu
sebeple, diabetli hastalarin yasam siiresinin artigina bag-
I1 olarak gelisen kronik komplikasyonlarin goériilme sik-
lig1 artmustir. Ozellikle Tip 2 DM hastaligi ile kilo ara-
sinda bir ilgi bulunmaktadir. Kilo artis1 ve buna bagh
olarak viicut kitle indeksindeki artma, doku diizeyinde
insiilin direnci gelisimi ve diabetin ortaya ¢ikisi ile dog-
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rudan baglantilidir. Insiilinin, metabolizma iizerinde
anabolizan etkisi mevcuttur. Bu da endojen insiilin ek-
sikliginde katabolizmanin artmasina, enerji agiginin ka-
patilmasi amaciyla yag ve protein yikimina, dolayisiyla
kilo kaybma neden olmaktadir. Insiilinin, tedavi amaci
ile disardan verilmesi ise kilo artis1 gézlenecegi sonucu-
nu dogurmaktadir. Basarili bir diabet tedavisi, yalnizca
hastaligin tedavisi ile sinirli kalmamakta, her yonii ile
yeni bir yagam tarzinin benimsenmesini gerektirmekte-
dir. Bu ¢alismadaki amag, insiilin tedavisi baslanan has-
talarda bir yillik takip siiresi i¢inde gozlenen toplam ki-
lo degisimi orani ve bunu etkileyen diete uyum ve egzer-
siz, kullanilan insiilin dozu, komplikasyon varlig, teda-
vi basarisi gibi parametrelerin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

279 (%58,8) kadin, 195 (% 41,2) erkek hasta olmak
iizere toplam 474 hasta ¢alismaya dahil edildi. Arastirma
grubundaki bireylerin tiimiine ¢alismanin amaglar1 anla-
tilip, katilmak isteyenlerin sdzlii onaylart alindi.

Calismaya alinan hastalarin 8’1 Tip 1 DM ve 466’s1
Tip 2 DM idi. Gebelik, malignite, kronik karaciger has-
talig1, agir kalp yetersizligi, agir bobrek yetersizligi olan
ve diizenli kontrollerine gelmeyen hastalar ¢alisma dist
birakildi. Tiim hastalarin anamnezleri alinip, fizik mu-
ayeneleri tamamlandiktan sonra, ¢esitli demografik (yas,
cins), antropometrik (boy, agirlik, viicut kitle indeksi)
verileri kaydedildi. Elde edilen verilerle Viicut kitle in-
deksi, BMI= Agirlik (kg) /boy’ (m?) formiili kullanilarak
hesaplandi.

Tim hastalara diyabet hemsireleri ve diyetisyenler
tarafindan insiilin kullanma, diyabet ve diyet egitimi ve-
rildi.

Diabetin siiresi, diabet baglama yasi, insiilin tedavisi-
ne diabetin kaginc1 yilinda baslandigi, dncesinde oral an-
tidiabetik kullanim1 olup olmadigi, diabet kaynakli
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komplikasyon varligi, tedavide kullanilan insiilin tipi ve
dozu, hastalarin egzersiz ve diyete uyumu, tedavi dncesi
ve sonrasi glukoz, agirlik ve HbAlc degerleri tespit edil-
di. HbAlc degerleri, Sisli Etfal Hastanesi Biyokimya
Laboratuarinda HPLC (High performance liquid chro-
matography) yontemi ile degerlendirildi.

Flde edilen verilerin istatistiksel analizleri NCSS
2007 paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yan1 sira, ikili gruplarin karsilastirilma-
sinda bagimsiz t testi, gruplarin tekrarlayan 6lgiimlerin-
de eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirilmala-
rinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma dahilindeki toplam 474 hastanin 279’u
(%58,8) kadin, 195’1 (%41,2) erkek idi. Hasta grubunda
ortalama diabet siiresi 6,84+1,21 yil, diabet baglama ya-
s1 ortalama 46,29+1,90 yas idi. Insiilin tedavisine, diabet
tanis1 konulduktan ortalama 6,62 + 1,28 yil sonra baglan-
misti.  Tedavi
274,25+100,2 mg/dl olup tedavi sonras1 bu deger ortala-
ma olarak 172,72+68,89 mg/dl olarak bulundu. Hastala-
rin 31371 (%66) insiilin tedavisi 6ncesinde OAD kullan-
mis olup bu grupta ortalama OAD kullanimi 4,81+5,23
yil olarak bulundu.

Insiilin tedavisi baglanan hastalarn toplam %61,8’i

Oncesi ortalama kan sekerleri

(293 hasta) insiilin ile birlikte metformin kullanmakta
idi. Bir yillik izlem sonucunda bu hastalarin 264 iinde
kilo degisikligi olmadig1 ya da Skg’dan az kilo alim1 ol-
dugu gozlendi, 29 hastada ise 5 kg’dan fazla kilo artisi
tespit edildi.

Hastalar, diabete bagli olusmus komplikasyon varligi
acisindan incelendiginde, 275 hastada komplikasyona
rastlanmadi. Toplam 199 hastada ise bir yada birden faz-

Tablo 1: <5 kg ve >5 kg alan hastalarin diabet siiresi, diabet baslama yasi, diabet siiresine gore insiilin baslama

yasl, insilin dozu ve OAD kullanimina gore

<5 kg (n:419) >5 kg (n:55) p
Diabet Suresi (Yil) 6,33+5,77 7,35+6,34 0,228
Diabet Baslama Yasi 47,82+11,34 44,76+£10,12 0,058
Instlin Diabetin Kagina Yili Baslanmig 6,1+5,66 7,15+6,35 0,203
instlin Dozu 28,31£13,56 32,56+£16,35 0,033
Instlin/kg 0,51+2,06 0,42+0,2 0,743
OAD Kullanimi(insulin éncesi) 4,33+4,78 5,29+45,69 0,171
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Tablo 2: Hastalarin egzersiz ve diyete uyum acisindan karsilastiriimasi

<5 kg (n:419) >5 kg (n:55)
Egzersiz Yok 404 %96,4 53 %96,4 x2:0
Var 15 %3,6 2 %3,6 p=0,983
Diyete Uyum Yok 224 %53,5 32 %58,2 %2:0,436
Var 195 %46,5 23 %41,8 p=0,509

Tablo 3: insiilin tedavisi baslanan hasta grubunun bir yillik izlemi sonucu gézlenen ortalama kilo degisimi ve

minimum - maksimum kilo degisim durumu

Kilo degisimi g6zlenmeyen Kilo veren Kilo alan
Sayi (n) 127 99 248
% 26,8 20,9 52,3
Ortalama kilo degisimi (kg) -2,09+1,46 3,23+2,45
Minimum kilo degisimi  (kg) -7 1
Maksimum kilo degisimi (kg) -1 14

Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrasi glukoz ve HbA1c degerleri ile kilo alimi arasindaki iliski

<5 kg (n:419) > 5kg (n:55) p
Glukoz Tedavi Basl 254,42+96,75 294,09+103,65 0,005
Tedavi Sonu 168,76+61,11 176,69+76,67 0,381
p 0,0001 0,0001
HbA1c Tedavi Basl 10,29+2,05 11,28+2,47 0,001
Tedavi Sonu 7,78+1,73 7,96%1,5 0,469
p 0,0001 0,0001

Tablo 5: Kullanilan insiilin tedavisinin sekline gore , hasta grubunda gozlenen kilo degisikligi

n Ortalama kilo degisimi Minimum (kg) Maksimum (kg)
2'li tedavi 362 1,1242,83 -7 14
Intensif tedavi 111 1,67£3,10 -6 10
Tekli tedavi 1 3,00 3 3

la diabet komplikasyonu tespit edildi. Toplam hasta gru-
bunun %?23,2’sinde retinopati, %6,3’linde nefropati,
%9,3’linde noropati, %2,9’unda diabetik ayak,
%8,2’sinde iskemik kalp hastaligi, %3,3’linde periferik
arter hastaligi mevcut idi.

Hastalardan alinan sozel bilgilere gore degerlendiril-
diginde, toplam hasta popiilasyonunda diyete uyum ora-
n1 %45,9 olup orta diizeyde idi. Diizenli egzersiz yapan-
larm oranm %3,6 olup ¢ok diisiik seviyede tespit edildi .

Insiilin baslanan hastalarin bir yillik izlemi sonucun-
da, 127 kiside kilo degisikligi olmadig1 (% 26,8’1 ); 99
kiside (%20,9’u ) ortalama 2,09 (+1,46) kg kilo kayb1 ol-
dugu; 248 kiside (%52,3°1) kilo aliminin oldugu ,bunun
da ortalama 3,23 (£2,45) kg oldugu tespit edildi. Yilda 5
kg’n iizeri kilo alimi, anlamh kilo alimi olarak kabul

edildi ve gruplar buna gore ayrildi. iki grubun verileri ile
karsilastirmali incelemeye gegildi.

<5 kg alan ve > 5 kg alan hastalarin diabet siireleri,
diabet baglama yaglari, insiilin baslama yillar1 arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

>5 kg grubunun insiilin dozu, <5 kg grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,033).

>5 kg grubunun tedavi bas1 glukoz ve HbAlc ortala-
masi, <5 kg grubundan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (p=0,005, p=0,001).

<5 kg alan ve >5 kg alan hastalarin tedavi sonu glu-
koz ve HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

<5 kg alan ve > 5 kg alan hastalarin tedavi sonu glu-
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koz ortalamalar1 tedavi basi ortalamalarindan istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,0001).

<5 kg alan ve >5 kg alan hastalarin tedavi sonu
HbA 1c ortalamalari, tedavi basi ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,0001).

<5 kg alan ve >5 kg alan hastalarin insiilin tipi dagi-
limlar1 arasinda, istatistiksel farklilik gdzlenmemistir .

<5 kg alan ve >5 kg alan hastalarin diabet tipi dagi-
limlart arasinda, istatistiksel farklilik goézlemistir
(p=0,021). >5 kg alan grubun tip I DM oram 3 (%S5,5),
<5 kg alan gruptan 5 (%1,2) yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Yapilan ¢esitli klinik ¢alismalarda insiilin tedavisi ile
kilo alim iliskilendirilmistir . Insiilin tedavisi sirasinda
gozlenen kilo alimmin muhtemel nedenlerinden biri,
hasta tarafindan diyete uyumsuzluk devam ederken, te-
davi sirasinda olusabilen hipoglisemi ataklarinin besin
alimim arttirmasi, insiilinin istah agici etkisinin olmasi
diistiniilebilir. Ayrica tedaviye uyum, diet ve egzersiz
aligkanliklar1 gibi etkenler de sonucu etkilemektedir.

De Boer ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (4),
insiilin baglanan hasta grubu bir y1l boyunca izlenmis,
hastalarin %71°lik grubunda, tedavi basinda HbAlc or-
talama 10.0 iken 7,4 e diismiis, glisemik kontrol saglan-
mis, kiloda ise dereceli olarak ortalama 0,8+0,5 kg artis
izlenmistir.

Tiirkiye’de yapilmig bir ¢calismada (5), Tip 2 DM ta-
nil1 64 hasta, obez ve nonobez olarak ayrilmis, 7 aylik
insiilin tedavisi sonucunda glisemik kontrol saglanmis
olup, tedavi sonrasinda viicut agirliginda 1,69 kg
(p<0,05) artis tespit edilmistir.

Bizim arastirmamizda 474 hasta izlenmis, 1 yillik sii-
re sonunda aglik kan sekeri ve HbAlc degerlerinde an-
lamli diislis izlenmis (p<0,001), %52,3°liikk hasta gru-
bunda (248 hasta) viicut agirliginda 3,23 (£2,45) kg’lik
artis gorilmistiir.

Rosenstock ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
(6), tedavide bazal insiilin olarak NPH ve insiilin glargin
kullanilan 518 olgu 28 hafta izlenmis, NPH alan gruba
karsilik glargin alan grupta daha az kilo artis1 tespit edil-
mistir.

Sargin ve arkadaglarimin yaptiklart bir aragtirmada

M. Demirel, E. Satir, S. Ugak, T. Saler, Y. Altuntas

(6) ise regiiler insiilin ve uzun etkili analog insiilin kar-
silagtirilmistir. Her iki grupta da viicut kitle indeksinde
artis gézlenmis , anlamli derecede kilo alimi, regiiler in-
stilin kullanilan grupta gozlenmistir. (p<0,05).

Insiilin glargin alan 214 hasta ve NPH insiilin alan
208 hastanin 1 y1l izlendigi bir ¢aligmada ise (7), ortala-
ma kilo artis1 sirastyla 2,6 ve 2,3 kg olup birbirine yakin
bulunmustur.

Bizim arastirmamizda, 1 yillik siire sonunda, hastala-
rin kullanilan insiilin tiplerine gore kilo alim1 dagilimla-
r1 arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir
(p>0,05).

Kisa etkili insiilin analoglar1 ile 6glin sonrasi erken
hiperglisemiler dnlenebilir, fakat pik etkisi 2-4 saat son-
ra ortaya ¢ikan ve etki siiresi 6-10 saate kadar uzayan in-
stilin kullanilan tedavilerde 6giin sonrasi erken hipergli-
semi ve ge¢ hipoglisemi (6glinden 4-5 saat sonra) kagi-
nilmaz hale gelir. Bundan kaynaklanan aglik hissi, hasta
tarafindan bir seyler atistirilarak giderilmeye calisilir.
Bununla birlikte bazal insiilin olarak NPH insiilin de
kullanilirsa NPH piki ve regiiler insiilinin etkisinin ¢a-
kistig1 saatlerde goriilecek hipoglisemiler bu kisirdongii-
yii arttiracak ve kilo alim1 da artacaktir.

Bizim ¢aligmamizda regiiler insiilin + NPH insiilin
tedavisi alan Tip 1 DM hastalarinda kilo artis, diger gru-
ba gore daha fazla gozlenmistir (p=0,021). Bu sonug da
bu bilgiyi desteklemektedir.

Viicut kitle indeksi arttik¢a, 6zellikle obezite duru-
munda periferal insiilin direncindeki artma nedeni ile bir
kisir doéngii olusur. Bu durumda, istenilen tedavi hedef-
lerine ulagabilmek i¢in insiilin dozlarin1 yiiksek tutmak
gerekir.

Bizim ¢aligmamizda da bir yi1l i¢inde 5 kg’dan fazla
alan hasta grubuda kullanilan insiilin dozu 32,56+16,35
tinite/glin olup, diger gruptan (bu grupta ortalama
28,31£13,56 tnite/glin’diir) fazladir. Sonug¢ bu teoriyi
destekler sekildedir.

Tip 2 DM hastalarinda insiilin tedavisinde uygulana-
cak olan insiilin dozu, her hastaya ve klinik 6zelliklere
gore degismekle birlikte, ortalama 0,3-1,5 IU/kg/giin ve
bazal insiilin destegi igin 0,1-0,2 IU/kg/giin olarak kabul
edilmistir. Tedavide uygulanan insiilin dozunun etkinligi
ve tedavi bagarisi, glisemi diizeyi ve HbAlc diizeyi ile
takip edilebilir.

Bizim sectigimiz hasta grubunun, insiilin tedavisine
baslamadan 6nceki glukoz ve HbAlc ortalamalari an-
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lamli derecede yiiksek iken insiilin tedavisi sonrasi bir
yillik izlem sonucu bu degerlerde anlamli diisiis izlen-
mistir. Bu da genel olarak secilen hasta grubuna, etkin
bir tedavi uygulandigin1 géstermektedir (p=0,0001).

Calismamizda uygulanan insiilin tipleri ve [U/kg/giin
olarak dozlar1 irdelendiginde, kabul edilmis ortalama
doz degerleri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Viicut
kitle indeksi yiiksek hastalarda yag dokusu ve hiicresel
diizeyde insiilin direnci yiiksektir. Bu durumla baglanti-
I1 olarak, kilo artis1 ile insiilin direncinde artis izlenmek-
le beraber, kiloda azalma ile insiilin direncinde de azal-
ma olmaktadir. Bu durum ¢esitli ¢aligsmalarla gosteril-
mistir . Kilo alimi ile insiilin direncinin artmasi, tedavi-
de kullanilacak etkin insiilin dozunu da etkilemektedir.

Calismamizda, insiilin kullanim1 sonrasi bir yillik sii-
re iginde 5 kg’dan fazla kilo artisi tespit edilen hasta gru-
bunda, kullanilan ortalama insiilin dozu 32,56+16,35
1U/glin bulunmustur. Bir y1l iginde kilo degisikligi olma-
yan yada 5 kg’dan daha az kilo artis1 izlenen grupta ise
28,31413,56 1U/giin olarak tespit edilmistir. Bu oranlar
karsilastirildiginda, 5 kg tizeri kilo alan grubun giinliik
insiilin dozu, 5 kg altinda kilo almis yada hi¢ almamis
grubun giinliik insiilin dozuna goére anlamli derecede
yiiksektir (p= 0,033).

Obez hastalarda Tip 2 DM olusum riski artmaktadir,
bununla beraber bu hasta grubunda insiilin direnci de
yliksektir. Etkin bir tedavi i¢in kullanilmasi gereken
giinliik insiilin miktar1 obez olmayan gruba gore yiiksek
olacaktir. Bu da insiiline bagh kilo artisinin daha fazla
gozlenecegini diisiindiiriir. Biitiin bu etkenler, bir kisir
dongii olusumuna sebep olur. Bu kisir dongiiden, diabet
tedavisinde diyete uyum ve egzersizin olumlu etkilerinin
bilinmesi ve bilingli bir tedavi programinin kabul edil-
mesi ile kurtulunabilir. Ciinkii basarili bir diabet tedavi-
si, yalnizca ilag tedavisi ile sinirli olmayip, yeni bir ya-
sam tarzinin benimsenmesini gerektirir.

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢aligmada (8), yaslar1 25 ile
51 arasinda degisen 13 obez hastaya (10K/3E), 3 ay bo-
yunca hipokalorik diyet verilmis ve hastalar viicut kitle
indeksi, glukoz ve insiilin seviyeleri agisindan takibe
almmustir. Caligma sonunda hasta grubunda %13’ten
fazla kilo kayb1 gozlenmekle birlikte, glukoz kullanma
hizinda artma tespit edilmistir. Bu artis, kiloda azalma-
nin insiilin direnci iizerine olumlu etkisi oldugunu gos-
termektedir. Bu calismay1 ornek olarak gostermekteki
amaglarimizdan biri de, uygun kalorili diyet ile beslen-

menin, istenen kiloya ulasabilmekteki etkisine dikkat
¢ekmektir.

Hasta grubumuza , insiilin tedavisine baslandiginda,

diyetisyenler tarafindan diyet programi ve diyet egitimi
verilmigtir. Bir yillik izlem sonucunda, hastalardan s6zel
olarak alman bilgilere dayanarak yapilan tespitte, 218
hastanin (%45,9) diyetine dikkat ettigi, 256 (%54) has-
tanin ise diyetine dikkat etmedigi tespit edildi. Bu veri-
ler diabet hastalarinin, diyet agisindan yeterince 6zenli
davranmadiklarini distindiirmektedir. Bu 6zensizlik has-
talarin daha ¢ok hipoglisemi yada hiperglisemi yagama-
larina, rastgele miktar ve gesitte yiyecek tiiketmelerine,
dolayisi ile tedavi basarisizligi ve kilo alimina yol ag-
maktadir.
Benzer sekilde, diizenli egzersiz aliskanligy, kas kitlesi-
nin artmasi, yag kitlesinin azalmasi ve dagiliminin dii-
zenlenmesi, glisemik kontrol agisindan énemlidir. Insii-
lin direnci agisindan 6zellikle abdominal yag kitlesinde-
ki artig, istenmeyen bir durumdur. Diabet hastalarinda
glisemik kontrol ve kilo kontrolii agisindan, diizenli eg-
zersiz diyet kadar onemlidir.

Caligmamiza katilan 474 kisilik hasta grubunda, yal-
nizca 17 kisi (%3,6) diizenli egzersiz yaptigini belirtmis-
tir. 457 hasta ise (%96,4) buna dikkat etmemektedir. Bu
da egzersiz aligkanliginin, hastalar tarafindan benimsen-
medigini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda insiilin tedavisi ile birlikte uy-
gulanan metformin tedavisinin, insiiline bagh kilo alimi-
nin Onlenmesi ve glisemik kontrol saglanma basarisi
lizerine olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur. Bu etki-
de, metforminin insilin direnci izerine olan etkisi
onemlidir.

Tiirkiye’de yapilmis bir calismada (9) yas ortalamasi
44,7549,51 olan, bozulmus glukoz toleransi mevcut 30
obez hasta, giinliik ortalama 1600 kilokalorilik diyet ve
standart egzersiz programina alinarak izlenmistir. Hasta-
lar iki gruba ayrilmis; birinci gruba 1700 mg/giin met-
formin tedavisi eklenmis, digeri sadece diyet ve egzersiz
programina uymustur. Calismada hastalar kilo ve antro-
pometrik Slglimleri agisindan takip edilmistir. Calisma-
nin sonucunda, metformin kullanan grupta kiloda ortala-
ma 3,2+1,08 kg azalma, antropometrik Slglimlerde de
azalma lehinde olumlu etki tespit edilmistir.

Yine Tiirkiye’de yapilmig bir baska c¢alismada (10)
viicut kitle indeksi ortalama 28,1+3,5 kg/m® ve yas orta-
lamasi 61,4+12,8 olan, Tip 2 DM tanil1 58 hasta (E/K:
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28/30) iki gruba ayrilarak takibe alinmistir. Birinci gru-
ba yalnizca insiilin tedavisi verilmis, diger gruba insiilin
+metformin tedavisi uygulanmigtir. 3 aylik siire sonrasi
bakildiginda, insiilin+tmetformin kombinasyon tedavisi
alan grupta viicut kitle indeksinde degisiklik olmadigi,
sadece insiilin tedavisi alan grupta ise viicut kitle indek-
sinde artig oldugu (p 0,05) tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda, insiilin tedavisi ile birlikte met-
formin kullanan 293 hastanin, 264’tinde kilo degisikligi
izlenmemis yada 5 kg’dan daha az kilo artis1 tespit edil-
mistir. Sadece 29 hastada 5 kg iizerinde kilo artis1 izlen-
mistir. Bu sonuglar, bu ¢caligmalar1 destekler yondedir.

Diabetik komplikasyon varlig1, hastalarda yasam ka-
litesini etkileyip, takip ve tedavi uyumunu bozacagin-
dan, komplikasyonu olan grupta kilo aliminin olmayan
gruba gore daha fazla olacagini diisiiniiyorduk, oysaki
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