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Type II Diabetes Who Were First Started on
Insulin Treatment

OZET Amag: Galismamizin amaci ilk kez insiilin tedavisi baslanan standart insiilin tedavi egitimi
alan diyabetik hastalarin insiilin birakma oranlarini ve tedavi uyumsuzlugunun sebeplerini sapta-
maktir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 1 Ocak 2012-1 Ocak 2013 tarihleri arasinda Dr.Liitfi Kir-
dar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinde ilk kez insiilin tedavisi baglanan ve
diyabet egitim odasinda ayni iki diyabet hemsiresi tarafindan verilen standart insiilin tedavi egitimi
alan 700 tip 2 diyabetik hasta alind1. Hastalar telefon ile aranarak sosyodemografik verilerini, ek has-
taliklarini, insiilin tedavisini baglayan klinik, insiilin kullanimlarini igeren anket uygulandi. Top-
tedavisi kesilen 23 hasta caligma dig1 birakilarak, 425 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bulgular: Calis-
mamizda dahil edilen 425 hastanin %50,8'i erkekti. Yas ortalamas1 57,7+11,6 y1l, diyabet siiresi
6,6+6,2 y1l olarak saptandi. Diyabetik hastalarin %57,6's1 bazal, %17,9’u hazir karigim, %24,5'i bazal
bolus tedavisi kullanmakta idi. Insiilin tedavisini birakma orani %6,2 olarak bulundu. Nonpara-
metrik korelasyon testleri ile degerlendirildiginde diyabet yas1 arttikca tedaviye devam oraninin art-
tg1 gorildi (p=0,01, r=0,12). Tedaviyi birakma sebepleri sorgulandiginda hipoglisemi, halsizlik
(9%26,9), iyilestiklerini diistinme (%23), enjeksiyon zorlugu (%15,3), allerji (%11,5), cevresel faktor-
ler (%7,6) ve bagimlilik korkusu (%7,6) saptandi. Sonug: Diyabetli hastalara insiilin tedavisi baslanan
merkezlerin, hastalarinin insiilin birakma oranlarini ve nedenlerini saptamasi ve elde edilen sonug-
lara gore tedaviye uyumsuzluk nedenlerine yonelik olarak standart egitim programlarinin giincel-
lenmesi daha ¢ok hastanin glisemik hedeflere yaklastirilmas: konusunda 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi uyumu; diabetes mellitus; insiilin

ABSTRACT Objective: Our aim in this study is to assess the rate and possible causes of nonpersis-
tence among patients with diabetes who have received standard insulin education for their in-
sulin treatment. Material and Methods: 700 patients with type II diabetes, who were started on
insulin treatment by outpatient clinics of Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital
between 1/1/2012-1/1/2013, and who had received the same standard insulin education given by
diabetes nurses, were enrolled in this study. Patients were called by the phone and a questionnaire
was filled regarding patients' socio-demographic characteristics, comorbidities and patients' in-
sulin use. We have reached 462 patients/relatives. Total of 14 patients died, and 23 patients, whose
insulin treatment was nonpersistent by a physician, were excluded. 425 patients were included
in the final analysis. Results: Among 425 patients, 50.8% were male, mean age was 57.7 years
(+11.6 years) and average time since diabetes diagnosis was 6.6 years (+6.2 years). 57.6% were on
basal, 17.9% on premixed and 24.5% were on basal-bolus insulin regimen. The rate of nonpersis-
tence was found to be 6.2%. Non-parametric correlation tests revealed that compliance rates sig-
nificantly increased with increased age (p=0.01, r=0.12). Most common causes of nonpersistence
were hypoglycemia, fatigue (26.9%), feeling good and cured (23%) and difficulties in injections
(15.3%) allergy 11.5%, environmental factors 7.6%, and fear of addiction 7.6%. Conclusions: De-
tecting the underlying causes of nonpersistence of insulin by the healthcare centers that initiated
the treatment, and utilizing these data for revising standard insulin education programs could be
a key factor for reaching the desired glycemic goals in patients with diabetes.

Keywords: Medication adherence; diabetes mellitus; insulin
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iabetes Mellitus (DM), tiim yas gruplarinda
D goriilebilen, komplikasyonlarla seyreden,
komplikasyonlar sonucu ciddi organ hasarina yol
acabilen kronik bir hastaliktir.!

kontrol edilmediginde akut ve kronik

Kronik hastaliklar1 bulunan hastalarin tavsiye
edilen tedavi rejimine uyumlari ile ilgili sorunlar
oldugu diistintilmektedir. Bu durum hastaliklarin
istenilen diizeyde yonetilememesine ve iyi kontrol
edilememesine yol agmaktadir. Tedaviye uyum-
suzluk tedaviden tam olarak fayda goriilememesi-
nin baglica sebebidir. Tedaviye uyum sorunu
cogunlukla hasta ile iligkili olsa da, hastaligin ve
tedavinin o6zellikleri, saglik sisteminin nitelikleri
ve hizmetin dagilimi da biiyiik oranda katkida bu-
lunur. Tedaviye uyum sorunlari genellikle saglik
caliganlarinin goziinden kagmaktadir ve neticede
yonetim ve miidahale yetersiz kalmaktadir. So-
nucta hastaligin tibbi ve psikososyal komplikas-
yonlarinin ortaya ¢ikmasina, hastanin yasam
kalitesinin azalmasina ve saglik sistemi kaynakla-
rinin bosa harcanmasina neden olmaktadir. Tim
bu sonuglarin diinyadaki saglik sistemlerinin sag-
lik hedeflerine erigmelerine engel oldugu asikar-
dir.23

Diyabet gibi kronik hastaliklarda, yasam sii-
resini uzatmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in
bireyin yasam tarzi ve aligkanliklarinda degisiklik
yapmasl ve tedavisine uyum saglamasi gerekmek-
tedir. Ancak hastalarin yasam tarzi ve aligkanlik-
larinda degisim yapmalar: ve tedavilerine uyum
saglamalarinin oldukea gii¢ oldugu bildirilmekte-
dir.3* Insiilin tedavisinin sik1 glisemik kontroliin
saglanmasinda ve kronik komplikasyonlarin 6n-
lenmesindeki 6nemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen,
hastalarda ve doktorlarda bile goriilebilen subku-
tan insiilin kullanimina kars: psikolojik diren¢ ne-
deniyle 6zellikle tip 2 diyabetiklerin bir kisminin
instilin tedavisini biraktiklar bilinmekle birlikte,
birakma orani ve sebepleri net olarak bilinme-
mektedir.’ Calismamizin amaci, ilk kez insiilin te-
davisi baglanan ve standart insiilin tedavi egitimi
alan diyabetik hastalarin insiilin birakma oranlar:
ile tedavi uyumsuzlugunun sebeplerini saptamak-
tir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Po-
liklinikleri Diyabet Unitesi ile Dahiliye Poliklinik-
lerinde ilk kez insiilin tedavisi baglanan, ayni has-
tanenin diyabet egitim odasinda aymi iki diyabet
hemygiresi tarafindan verilen standart insiilin tedavi
egitimi alan ve protokol defterine kayith olan ar-
disik 700 tip 2 diyabetik hasta alindi. Hastalar in-
stilin egitim tarihinden en az ii¢ ay sonra protokol
defterine hasta beyaniyla kaydedilen telefon nu-
maralari ile arandi. Aranan numaralardan 238 ta-
nesine yanlis ya da kullanilmayan numara olmasi
sebebiyle ulagilamadi. Toplam 462 hasta/hasta ya-
Hekim tarafindan insiilin tedavisi kesilen 23 hasta
calisma dis1 birakilarak, 425 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tip 1 diyabet tanisi1 olanlar ve gestasyonel
diyabet nedeniyle insiilin kullanan hastalar ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Ulasilan hastalarla telefonda birebir goriisiile-
rek sosyodemografik verileri, ek hastaliklari, insii-
lin tedavisini baslayan klinik, baglanan insiilin
tedavisi, hastanin tedaviye baglayip baslamadig1 ve
devam edilip edilmedigi bilgilerini igeren, arasti-
ricilar tarafindan hazirlanan anket uygulandi. Ca-
lismaya katilan hastalarin hastane kayit
sisteminden ac¢lik kan sekeri (AKS), HbAlc de-
gerlerine ulasilda.

Bu ¢alisma i¢in bilimsel kurul onay1 alind:.

Arastirmanin verilerinin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS 17.0 istatistik paket programi
kullanildi. Degerler ortalama + standart sapma ola-
rak verildi. Caligmada elde edilen veriler yiizdelik
degerler ve ortalamalar seklinde gosterildi; para-
metrik degerlerin birbirleri ile kargilagtirilmasinda
Pearson korelasyon ve Student—t testleri, nonpara-
metrik degerlerin karsilagtirilmasinda ise i¢in ki-
kare testi kullanildi. Uygulanan istatistiksel
testlerden elde edilen sonuglarda, %95 giivenlik
araligi ile p degerinin 0,05 (%5)’in altinda olmas1
anlaml olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya déhil edilen 425 hastanin %50,8’i (n=216)
erkekti. Hastalarimizin yas ortalamasi 57,7+11,6 y1l
olup, %65,9'u (n=280) ilkokul mezunuydu. Sosyo-
demografik veriler Tablo 1’de verilmisgtir.

Diyabet siiresi 6,6+6,2 y1l olarak saptandi. Di-
yabetik hastalarin %57,6s1 bazal, %17,9u hazir ka-
rigim, %24,5’i bazal bolus tedavisi kullanmakta idi.
Hastalarin insiilin baglanirken HbAlc degerleri
10,4+4,8 iken ortalama aclik kan sekeri 238+93,4
mg/dl idi.

Insiilin  tedavisi &nerilen hastalarin 8
(%1,9)’inin egitim almig olmasina ragmen tedaviye
baglamadiklar: goriildii. Tedaviye baglamama se-
bepleri sorgulandiginda 3 (%37,5) hasta enjeksiyon
korkusu, 1 (%12,5) hasta gevre etkisiyle oldugunu

soylerken 4 hasta sebep s6ylememistir.

Insiilin tedavisini birakma oran1 %6,2 (n=26)
bulundu (Sekil 1).

Yasa gore tedaviyi birakma oranina bakildi-
ginda tedaviyi birakanlarla devam edenler arasinda
istatistiki anlaml iligki saptanmagtir (p=0,05).

Insiilin birakma oranlar cinsiyet (p=0,84),
egitim durumu (p=0,3) ile iligkisiz ¢ikmasina rag-
men nonparametrik korelasyon testleri ile deger-

lendirildiginde diyabet yas1 arttikca tedaviye
devam oraninin arttig: gériildii (p=0,01, r=0,12).

HbAlc seviyelerine gore tedaviyi birakma ora-
nina bakildiginda tedaviyi birakanlarla devam
edenler arasinda istatistiki anlaml iligki saptanma-
mustir (p=0,7).

Olgularimizin demografik ve klinik 6zellikle-
rine gore karsilastirilmas: Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Diyabetik hastalarin %57,6’s1 bazal, %17,9u
hazir karisim, %24,5’i bazal bolus tedavisi kullan-

TABLO 1: Sosyodemografik veriler.

Yas {yIl) {ort* + SD**) 57,711,6
Cinsiyet (n, %)

Kadin 209 (49,2)

Erkek 216 (50,8)
Egitim {n, %)

Okuryazar degil 81(19,1)

ilkokul 280 (65,9)

Lise 42 (9,9)

Universite 22 (5,2)
Ek hastalik (n, %)

Hipertansiyon 246 (57,9)

Hiperlipidemi 178 (41,9)

Kalp hastaligi 86 (20,2)

*ort; ortalama , **SD; standart deviasyon.

SEKIL 1: insiilin tedavisini birakma orani.
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TABLO 2: Olgularimizin demografik ve Klinik
ozelliklerine gore karsilastiriimasi.
Tedaviye devam
Hayir Evet p

Cinsiyet

Kadin (n) 12 (%2,9) 194 (%46,5) 0,84

Erkek (n) 14 (%3 4) 197 (%47,2)
Egitim

Okuryazar degil (n) 6 (%1,4) 74 (%17,7) 0,3

ilkokul (n) 19 (%4,6) 255 (%61,2)

Lise (n) 0 42 (%10,1)

Universite (n) 1 (%0,2) 20 (%5)
Yas (yll) {ort* = SD*¥) 538+13,7 578+11,4 0,06
Diyabet yas (yil) (ort+ SD) 42451 6,8+6,2 0,03
HbA1¢ {ort + SD) 10,8+2,3 10,4+5,07 07

* ort; ortalama , **SD; standart deviasyon.

makta idi. Bazal tedavi baglanan hastalarin %6,51,
hazir karigim baglanan hastalarin %1,3’t ve bazal-
bolus tedavi alanlarin ise %8,6’s1 tedavilerine
devam etmemistir (p=0,1).

Tedaviyi birakan hastalarin %73,1’1 ilk ii¢ ay
igerisinde biraktigini ifade etmistir. Hastalarin te-
davi birakma sebepleri degerlendirildiginde ilk s1-
ray1 % 26,9'luk oranla ‘sekerim diisiiyor, kendimi
¢ok halsiz hissediyorum’ cevabi alirken ikinci si-
rada hastalarimiz (%23,1) iyilestiklerini diisiindiik-
leri igin kestiklerini ifade etmiglerdir. Daha sonra
ise enjeksiyon zorlugu (%15,4), alerji (%11,6), cev-
resel faktorler (%7,7) ve bagimhlhk korkusu
(%7,7) olarak bildirilmistir (Tablo 3).

Insiilin tedavisine devam eden hastalarin
memnun olup olmadiklar: sorgulandiginda %3,5u

TABLO 3: Tedaviyi birakma nedenleri.
Hipoglisemi-Halsizlik {n, %) 7 (%26,9)
iyilestiklerini Disiindikleri igin (n, %) 6 (%23,1)
Enjeksiyon Zorlugu (n, %) 4 (%15,4)
Alerji (Kasinti) (n, %) 3(%11,6)
Bagimlilik Korkusu {n, %) 2 (%7,8)
Gevreden Etkilenme (n, %) 2 (%7,6)
Maddi Nedenler (n, %) 1(%3,8)
Gok Ilag Kullanyorum (n, %) 1(%3,8)

* ort; ortalama , **SD; standart deviasyon.
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(15) enjeksiyon zorlugu, sik enjeksiyon yapmak, se-
kerin ¢ok diismesi, kilo aldirtyor ya da seker ¢ok
yliksek seyrediyor gibi sebeplerle memnun olma-
diklarini ifade etmistir.

I TARTISMA

Insiilin tedavisinin sik1 glisemik kontroliin saglan-
masinda ve kronik komplikasyonlarin dnlenme-
sindeki 6nemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen tip 2
diyabetiklerin bir kisminin insiilin tedavisini ¢esitli
sebeplerle biraktiklari dikkati cekmektedir. Litera-
tiirde tedaviye uyum caligmalar: bulunmakla bir-
likte, 6zellikle insiilin tedavisini birakma ile ilgili
caligma ¢ok azdir.*” Uyumsuzluk konusunda yapi-
lan aragtirmalara bakildiginda, genellikle kronik
hastaliklarda hastanin tedaviye uyumsuzluk duru-
munun yiiksek oldugu ve bu oraninin %20-80 ara-
sinda degistigi gozlemlenmektedir.?

Calismamizda ilk kez insiilin tedavisi baglanan
ve diyabet hemsireleri tarafindan standart insiilin
tedavi egitimi verilen 425 tip 2 diyabetik hastanin
insiilin tedavisini birakma orani %6,2 bulunmus-
tur. Brown ve ark. yaptig1 on yillik izlem caligma-
sinda, yeni instilin baglanan hastalarin ancak
%80’inin 24 ay boyunca insiilin tedavisini siirdii-
rebildiklerini gostermislerdir.® Bizim ¢aligmamizda
instilin birakma oraninin digitk saptanmasinin ne-
deni, hastalarimizin en erken 3 ay sonra aranmasi
ve bagka hekim tarafindan tedavisi kesilen hastala-
rin dahil edilmemesi ile ilgili olabilir.

Literatiirde 6zellikle insiilin tedavisini birakma
ile ilgili calismalarda sosyodemografik verilerin ki-
yaslanmasina rastlanmasa da, Egede ve ark., yapmis
olduklari tip 2 diyabette tedaviye uyum ¢aligmasinda
ve Lerman ve ark.nin bir oral antidiyabetik ilagtan
yeni NPH insiiline gecen 29 hastada yaptiklar: ¢a-
lismada kadin cinsiyetin tedaviye daha uyumsuz
olduklarim saptamiglardir.®® Bizim ¢aligmamizda in-
stilin birakma orami erkek hastalarda sayica daha
fazla olmasina ragmen cinsiyet ile insiilin tedavisini
birakma arasinda anlaml iliski bulunamamastir.

Egede ve ark., yapmis olduklar tip 2 diyabet-
lilerde tedaviye uyum ¢aligmasinda daha geng yasin
tedaviye uyumlu oldugunu saptamislarken, Peyrot
ve ark.nin tip 1 ve tip 2 diyabetik 500 hastada in-
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stilin dozunu atlamak ya da unutmak ile ilgili yap-
tiklar1 ¢aligmada ise, yasl hastalarin tedaviye daha
uyumlu oldugu .#° Yine Uzoma ve ark.nin siyahi
diyabetik hastalarda yapmis olduklari uyum calis-
masinda yash hastalarin daha uyumlu oldugu bil-
dirilmigtir."! Bizim ¢aligmamizda da yas arttikca
instiline devam oraninin arttig1 bulunmustur.

Egede ve ark., yapmis olduklar tip 2 diyabette
tedaviye uyum calismasinda diisitk HbAlc seviye-
sini tedaviye uyumsuzlukla iligkili bulmuglarken
bizim ¢aligmamizda HbAlc seviyesi ile tedaviye
devam arasinda iliski gosterilememistir.®

Peyrot ve ark.nin tip 1 ve tip 2 diyabetik 500
hastada insiilin dozunu atlamak ya da unutmak ile
ilgili yaptiklar ¢aligmada yiiksek egitim seviyesine
sahip diyabetik hastalarin insiilin dozlarim daha sik
atladiklar1 ya da unuttuklar1 gosterilmigtir.'® Bizim
¢aligmamizda insiilin birakma orami ile egitim du-
rumu arasinda iligki saptanmamistir.

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, 6grenim
diizeyi, diyabetin tipi ve siiresi gibi degiskenlerin
hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve sonug-
larin: etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.'"'? Bizim
caligmamizda ise instilin birakma oranlar cinsiyet,
egitim durumu ile iliskisiz ¢itkmasina ragmen diya-
bet yas1 arttik¢a tedaviye devam oraninin arttig:
gorilmustir (p=0,01).

Caligmamizda, %8,6’lik oranla bazal-bolus in-
stilini, %6,9 ile bazal insiilin ve %1,3 gibi ¢ok az bir
oranla hazir karigim insiilin kullanimini birakma
takip etmistir. Bazal-bolus instilin tedavisini birakma
oraninin bu kadar yiiksek olmas: bu tedavinin, giin-
liik kan glikoz profilinin takibini gerektirmesi, has-
tanin ¢ok say1da enjeksiyon yapmak zorunda olmasi
olabilir. Bu tedavi i¢in hastanin iyi se¢ilmesi gere-
kir. Hastanin kan glikozlarinin daha siki ve her giin
takip edilmesi ve giin icindeki glisemik varyasyon-
lara gore, hastanin aktivitesine ve alinan gidaya gore
insiilin dozunun her 6giin hesaplanmas: gerekir.'®
Hazir karigim instilinlerin yemekten hemen 6nce
uygulanabilmeleri ve enjeksiyon sayisinin azlig1 ne-
deniyle uyumu artirdif1 diigtiniilmektedir.™

Polonsky ve ark.nin 708 instilin kullanmayan
tip 2 diyabetik hastada yaptiklar: arastirmada, has-
talarin %28,2’si eger insiilin recete edilirse kullan-
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mak istemediklerini sdylemiglerdir. Bu ¢aligmada
hastalar, insiilin kullanmak istememe sebeplerini
insiilin kullanmanin hastaligin daha kétiiye gidece-
ginin habercisi oldugu, her giin enjeksiyon agris1
cekmek istememe, sosyal yasamin kisitlanmasi, olasi
hipoglisemi korkusu ve hastaligiyla ilgili her seyi
yapmis olmalarina ragmen insiilin baglamanin bir
cesit adaletsizlik oldugu seklinde siralamiglardir.!
Payrot ve ark.nin 2061 insiilin kullanmayan tip 2
diyabetik hastada yaptiklari ¢calismada Polonsky ve
ark.nin yaptig1 calismanin sonucuna benzer olarak,
hastalarin %9’u insiilin kullanmay1 hastaligin kotii-
lestiginin ve 6limiin habercisi ve kendilerine iyi
bakmamalarinin sonucu olarak gormiislerdir.!>
Bizim c¢aligmamizda ise insiilin tedavisi 6nerilen
hastalarin 8 (%1,9)'inin egitim almig olmasina rag-
men tedaviye baglamadiklar: goriildii. Sebepler ara-
sinda enjeksiyon korkusu 6n plana ¢ikmis olsa da,
hastanin insiilin tedavisi hakkindaki diisiincesinin
illkeden tilkeye degismesini kiilttirel farkliliklarin ve
saglik sistemlerinin etkiledigi gorillmektedir.

Oliveria ve ark.nin en az 18 yil siireyle tip 2
diyabet tanis1 ve HbAlc degeri >%9 olan hastalarda
yaptiklar: ¢aligmada insiiline en yaygin devam et-
meme sebebini enjeksiyondan hoglanmama olarak
bulurlarken, hastalar tarafindan ifade edilen diger
sebepler; instilin tedavisine karsi olan doktor tavsi-
yesi, bagka yontemler kullanma ve insiilin kullan-
madan diyabetinin daha iyi olacag: inanci olarak
siralanmigtir.’® Ary ve ark.nin 208 tip 1 ve tip 2 di-
yabetik hastada yapmis oldugu bir bagka uyum
calismasinda, tip 2 diyabetik hastalarin insiilin te-
davisine uyumunu sosyal faktorlerin yaygin olarak
etkiledigini gostermiglerdir.'” Ross ve ark.nin yap-
mis olduklar1 derlemede hipoglisemi korkusu ve
enjeksiyon zorlugu insiilin tedavisine basglamada bir
engel olarak bulunmustur.'®

Bizim ¢aligmamizda hastalarin tedaviyi bi-
rakma sebepleri degerlendirildiginde ilk siray:
%26,9’luk oranla “sekerim disiiyor, kendimi ¢ok
halsiz hissediyorum” cevabi almustir. Ikinci sirada
hastalarimiz iyilestiklerini diistindiikleri icin kes-
tiklerini (%23,1) ifade etmislerdir.

Insiilin tedavisine baglamaya kars1 olanlarin
one stirdiigii en sik sebeplerden biri olan ‘kilo alma
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korkusu’ bizim ¢alismamizda tedaviyi birakma se-
bebi olarak karsimiza ¢ikmamigstir.’ Bu gozlem
hastalar1 tedaviye bagladiktan en az {i¢ ay sonra-
sinda aramamuz ile iligkili olabilir.

Lerman ve ark., bir oral antidiyabetik ilag ke-
silip NPH insiilin baglanan 29 hastada yaptiklar ¢a-
lismada diyabet hemsiresi desteginin tedaviye
uyumda belirleyici faktér oldugunu gostermisler-
dir.? Bizim ¢aligmamizda insiilin tedavisini birakma
oraninin %6,2 gibi bir deger ¢ikmasinin sebebi di-
yabet hemsireleri tarafindan verilen diyabet egi-
timi ve hastalarin diyabet hemsirelerine ulagim
kolaylig1 olabilir.

Sonug olarak; diyabet gibi kronik hastaliklarda
tedaviye uyumun temel gerekliliklerden biri yagam
tarz1 degisikligidir. Erigkinin tedavi kurallarina
uymak i¢in yasam tarzinda degisiklikler yapmak
zorunda olmasi, kisinin hastaliga uyum ve kabul-
lenme sorunlar yagamasina neden olabilmektedir.
Kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin engel-
lenmesi ya da geciktirilmesi, diyabetik hastanin
yasam kalitesinin iyilegtirilmesi ve saglik harcama-
larinin azaltilabilmesi i¢in en 6nemli nokta etkin
glisemik kontroliin saglanmasidir.'®

Insiilin tedavisinin siki glisemik kontroliin
saglanmasinda ve kronik komplikasyonlarin 6n-
lenmesindeki 6nemi ¢ok iyi anlagilmasina ragmen
tip 2 diyabetiklerin bir kisminin insiilin tedavisini
biraktiklan bilinmektedir. Fakat literatiirde bu ko-
nuda yapilmis ¢aligma sayist ¢cok azdar.

Diyabetli hastalara insiilin tedavisi baglarken,
hastalarin insiilin birakma oranlar1 ve nedenlerinin
saptanmasi ve elde edilen sonuglara gore tedaviye
uyumsuzluk nedenlerine yonelik olarak standart
egitim programlarinin giincellenmesi, daha sik ara-
liklarla hasta goriismesi yapilmasi, daha ¢ok hasta-
nin glisemik hedeflere ulastirilmas: konusunda
onemli bir adim olacaktir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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