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SUNUS

Obezite, diinyada ve ulkemizde hizla artan énemli bir saglik sorunu-
dur. Sadece estetik bir sorun olmaktan ¢ikmis ciddi sorunlara yol acabilen
Onemli bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, ate-
rosklerotik damar hastaligi, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, eklem hastaliklar ve psikolojik rahatsizliklar gibi pek ¢ok has-
taliklara neden olabilmektedir.

Tip 2 diyabet, obezitenin neden oldugu hastaliklarin basinda gelmek-
tedir. Toplumumuzda tip 2 diyabetin, prevelansi % 7’lerde olup, obezite ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Obez bireylerde agirlik kaybinin tip 2 diyabet
gorilme riskini 6nemli sekilde distirdigi bilimsel calismalarda gosteril-
mistir. Ciddi saglik sorunlarina neden olan obezitenin énlenmesi neden
oldugu kronik hastaliklarin énlenmesi acisindan buyik 6énem tasimakta-
dir.

Obezite ve tip 2 diyabet arasindaki iligkinin, agirlik denetiminin ve bes-
lenmenin 6neminin tartisildigi bu kitabi hazirlayan Sayin Yrd. Dog. Dr.
Emine Yildiz’a, katkida bulunan Dog. Dr. Serdar Giiler'e ve galismada
emegi gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini
dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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OBEZITE VE TiP 2 DIiYABET

Obezite ve diyabet, tim diinyada gittikge artan énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Obezite, Tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk faktéri olup
tip 2 diyabetiklerin % 90’1 obezdir. TURDEP c¢alismasinin sonugclarina gére
Ulkemizde tip 2 diyabet prevelansi %7.2, prediyabet olarak tanimlanan bo-
zulmus glikoz toleransi % 6.7 olarak saptanmistir. Ayni calismada glikoz
intoleransinin obezite ile arttigi gosterilmistir. Tip 2 diyabet sadece yetis-
kinlerin bir hastaligi olarak tanimlanirken son yillarda yapilan caligmalarda
tim diinyada ¢ocuklarda obezite ile iligkili Tip 2 diyabet vakalarinda artis
oldugu bildirilmektedir. Obezite, tip 2 diyabet olusumunda en énemli cev-
resel etkenlerden biridir.

Tip 2 Diyabet Risk Faktérleri
* Degistirilebilir faktorler:
o Obezite,
o Obezitenin stresi,
o Yag dagilimi; viseral (organ gevresi) obezite
o Hareketsizlik
o Beslenme
o Hiperinstlinemi ve insilin direnci
o Bozulmus glikoz toleransi
* Degistirilemez faktérler:
o Yas
o Cinsiyet

Obezite: Enerji ahmi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu vi-
cuttaki yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasina obezite denir.
Obezitenin saptanmasinda en ¢ok kullanilan ve bilinen yéntem Beden Kit-
le indeksi (BKi)'dir.

BKi= Viicut agirhgi(kg) / Boy (m?)
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite siniflamasi:
BKi(kg/m2) Siniflama

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif obez (toplu)
30.0-34.9 | derece obez

35.0-39.9 Il derece obez

> 40.0 Ill derece obez

- Tip 2 diyabet gelisme riskinin hafif obez bireyler icin 2,

/;:ﬁ‘ 1. derece ve 2. derecede obez kigiler i¢in 5 ve ileri derecedg

'f {}j obez Kisiler icin 10 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. BKI

.~ degerinin =35 kg/m? oldugu en yiiksek kategoride Tip 2 di-

' yabet gelisme riskinin BKi degeri 23 kg/m? ’nin altinda olan-
lara gore 42.1 kat daha ylksek oldugu saptanmistir.

BKi degerinin yani sira agirlik artisi da énemli bir risk fak-
téradar. Yapilan calismalarda 5 yillik sure icinde 13.6 kg’dan
fazla agirlik artisi olan erkeklerin, yaklasik olarak 4.5 kg alanlara gore 4.5
kat daha yuiksek risk altinda olduklari saptanmigtir.

Obezite Siiresi: Obezite suresi uzadikga Tip 2 diyabet gelisme riski
artmaktadir. BKi degerleri 10 yildan uzun siireyle 30 kg/m? nin {izerinde
olanlarda Tip 2 diyabet gelisme riskinin, 5 yildan az sureyle obez olanlara
gore iki kat daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Yag Dagilimi: Tip 2 diyabetin karin bélge-
sindeki yaglanmayla iliskili oldugu bilinmekte-
dir. BKi total yag dagiiminin iyi bir géstergesi
olmakla birlikte yag dagihmi hakkinda tam bil-
gi vermez. Yag dagihminin en basit gosterge-
lerinden biri bel gevresi ve bel/kalga oranidir.
DSO’niin énerilerine gore; bel gevresi (cm) &l-
clmleri risk olarak degerlendirilebilmektedir.
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Tablo1: Bel cevresi élcimleri

Risk Yiiksek risk
Erkek =94 cm =102 cm
Kadin =>80cm > 88 cm

Bel/kalca orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8’in Uzerine ¢cikmamalidir.
Bel/kalca orani santral (android) tipte obezitenin iyi bir gdsteregesidir.
Santral tipte obezitenin tip 2 diyabet gelisimi ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Santral tipte obezitesi olanlarda tip 2 diyabet gelisme riski jineoid
obezitesi (alt beden obezitesi) olanlara gére daha yliksektir.

Hareketsizlik: Hareketsiz yasam, fiziksel aktivite ek-
sikligi tip 2 diyabetin gelisiminde énemli bir faktérdir. Fi-
ziksel aktivite plazma insilin seviyesinin dismesine yol
acar ve insulin direncinin azalmasina yardimci olur.

Beslenme: Obezitenin tip 2 diyabet icin énemli bir fak-
tér olmasindan dolayi, gereksinimin Gzerinde enerji tiketimi de obeziteye
yol acan bir faktér olarak distnilmektedir. Diyabetin olusumunda etkisi
oldugu bilinen besin 6gelerinin basinda yaglar gelir. Doymus yag alimi-
nin yiksek olmasi instlin direnci gelisimine neden olabilmektedir. Posa
tuketiminin yetersiz olmasi da tip 2 diyabet icin risk olusturabilmektedir.
Tam taneli tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerden aldigimiz diyet
posasi;

* Kan sekerini yavas yukseltir,
« instilin ihtiyacini azaltr,

* Tokluk hissinin olusmasini saglayarak agirhk
kontroliine yardimci olur.

Yapilan calismalar sari-yesil sebze tiketiminin obez ka- (,’/E\
dinlarda tip 2 diyabetin dnlenmesinde koruyucu olabilece-
gini de gostermektedir.

Obezite Diyabete Nasil Yol Acar?

Hiperinsiilinemi ve Instilin Direnci: Obezite ile diyabet arasindaki bag-
lanti insilin direnci ile iligkilidir. Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikigindaki temel
mekanizma hiperinsilinemi ve insiilin direncidir. insiilin hiicresel resep-
torler yolu ile etki gosterirler.
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INSUliN yetersizlifi mm——— reseptér sayisindaki <7
Hiperinstlinemi  ee——— reseptor sayisinda “a

Obez diyabetik bireylerde, insiilin reseptér sayisi

Santral obezite, agir hiperinsilinemi ve insulin di-
renciyle paralel seyreder. Obez bireylerde insulinin et-
kisi normal fizyolojik durumlardakine benzemez. insii-
lin etkisinin baslamasindaki gecikme ile birlikte instili-
nin hizl deaktivasyonu, oral glikoz yukleme sirasinda
ya da 6guinlerde insilinin etkisini azaltarak hiperinsili-
nemiye ragmen insilinin etkisinde fonksiyonel bir yet-
mezlige yol acar. Karindaki yag hicrelerinin lipolitik
aktivitesi cok yogundur. insdlinin antilipolitik aktivitesi de yine karindaki
yag hiicrelerinde daha belirgindir. insilin fonksiyonel olarak yetersiz olun-
ca obezlerde 6zellikle karinda lipolizis belirgin olarak artar.

Lipolitik yanitin artmasi;
*  Plazma serbest yag asitlerinin (SYA) &
e Kasta glikoz oksidasyonunun bozulmasina,

* Lipit oksidasyon hizinin degismesine yol acar.

SYA artisi sonucu karacigerde glikoz yapimi artar, kas dokusunda gli-
koz kullanimi azalir ve pankreasin beta hicrelerinden insilin salgilanma-
si azalir. SYA’nin yuksekligi ve obezite siiresinin instlin direnci ile pozitif
iliskisi vardir. Once insilin direnci baglamakta sonra bunu yenmek igin
insilin salgisi artmakta ve sonunda insilin sekresyonu azalmaktadir. Yag
dokusunda trigliserid depolar arttikga obezite gelisir. Sonugta kas ve yag
dokusunun insuline yaniti ve insilinle olusan glikoz transportu azalir.

Obezite ve diyabet gelisimi arasindaki mekanizma-
yi aciklayan bir diger goris lipotoksisitedir. Kas, kara-
ciger ve pankreas adacik hicrelerinde asin trigliserid
depolanmasi, bu hicrelerin fonksiyonlarini bozar. Bu
duruma lipotoksisite denir. Bu olay, obezitede tip 2 di-
yabetin gelisimine neden olur.

10



OBEZITE VE TiP 2 DiYABET

Obezitede, 6zellikle santral obezitede hiperandrojenizm ve kortizol hi-
persekresyonu vardir. Bu durum kaslarda ve karacigerde insulin duyarli-
hginin azalmasina katkida bulunur. Kortizol karacigerde glikoz yapimini
arttirir, kas dokusunda glikozun glikojen olarak depolanmasini azaltir, li-
polizisi arttirir ve pankreasdan insulin salgilanmasini azaltir.

Adipokinler: Yag dokusu huicrelerinden metabolizmayi etkileyen sitokin
yapisinda maddeler salgilanir. Bunlardan;

* TNF-q, iskelet kasinda instilin reseptorlerinde baglanma sonrasi asa-
mada etki ederek insulin direnci olusturmaktadir. Obezlerde TNF-o duizeyi
artmistir.

* Adiponektinin plasma duizeylerinin beden kitle indeksi ile ters kore-
lasyon gosterdigi ve tip 2 diyabetlilerde azaldigi gosterilmistir. Obez tip 2
diyabetiklerde agirlik kaybi diigiik olan adiponektin diizeyleri agirlik kaybi
ile artar. Adiponektin dokularda yag oksidasyonunu arttirarak dolagimdaki
yag asitlerini azaltir. Karaciger ve kaslarda hiicre ici trigliserid dlzeyini
azaltir. Adiponektinin instlin duyarhhgini arttirdigi ve disik adiponektin
diizeylerinin insulin direnci gelisiminde rol oynadigi diisiinilmektedir.

Agirlik Denetiminin Tip 2 Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisi Uzerine
Etkileri:

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi: Tip 2 diyabet riski altindaki obez bireyler-
de agirlik kaybinin diyabet gelisimini 6nledigine ve geciktirdigine dair ¢cok
glcli kanitlar vardir. Agirlik kaybinin hiperglisemi riskini 23 kat, hiperin-
siilinemi riskini 6 kat azaltig gésterilmistir. Finlandiya Diyabeti Onleme
Calismasi ve Diyabeti Onemle Programi, diizenli fiziksel aktivite (150 da-
kika/hafta) ve enerji-yag tiiketiminin azaltilmasi gibi yagam tarzi degisiklik-
leriyle saglanan %7 agirlik kaybinin tip 2 diyabet riskini azalttigini vurgula-
mistir. Saglhklh beslenme ilkeleri dogrultusunda;

* Toplam eneriji tuketiminin azaltilmasi,

* Toplam yag tiiketiminin azaltiimasi (< %30)

* Doymus yag tiketiminin azaltiimasi (<%10),

* Yeterli posa tiiketimi ( 25-30g /giin),

* Duzenli egzersiz (150 dakika/hafta),

ile saglanacak %5-10 agirlik kaybi tip 2 diyabetin 6nlenmesi
ve geciktirilmesinde énemlidir.

11
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Tip 2 Diyabetin Tedavisi: Agirlik kaybi obez tip 2 diyabetikler igin en
6nemli ve 6ncelikli hedeftir. Orta diizeyde (%5) agirlik kaybinin etkileri;

* insulinin etkisini iyilestirir,

* Aclik kan glikoz dlzeyini azaltir,

* Oral hipoglisemik gereksinimini azaltir,
* Kan basincini azaltir,

* Serum lipid konsantrasyonlarini iyilestirir ( trigliseridleri, total koles-
terol, LDL kolesterol duzeyleri azalir, serum HDL kolesterol duzeyi artar),

* Serum inflamasyon gdstergelerini azaltir.
Zayiflama Tedavisinin Endikasyonlari ve Hedefleri:

Tip 2 diyabeti olan ve tip 2 diyabet riski tasiyan hafif
obez ve obez bireylerin zayiflamalari énerilmektedir. Tip 2
diyabet riskleri Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2: Tip 2 diyabet risk faktorleri:

e =45yas

+ BKi > 25 kg/m2

* Ailede diyabet dykusu

* Dustk fiziksel aktivite

* Pre-diyabet tanisi ( bozulmus aclik glikozu 100-126 mg/dL veya
bozulmus glikoz toleransi)

* Gestasyonel diyabet dykiisu veya 4-4.5 kg Uzerinde
bebek dogurma

* Hipertansiyon ( = 140/90 mmHg /yetiskinler)

* HDL kolesterol < 35 mg/dL ve/veya trigliserit diizeyi = 250 mg/dL

* Polikistik over sendromu

 Vaskiiler hastalik 6ykusu

Agirlik denetiminde, basarilabilir ve korunabilir bir hedef koymak cok
6nemlidir. Agirhk kaybinin saglanmasinda temel yaklagim saglkl beslen-
me ve fiziksel aktivitenin arttinldigi yasam tarzi degisikligidir.

12
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Beslenme Tedavisinde Genel llkeler:

* Enerji: Obez tip 2 diyabetik bireylerin glinlik harcadiklar enerjiden
500-1000 kkal dustk enerji tiketmeleri 0.5-1 kg/hafta agirhk kaybina ne-
den olur. Orta diizeyde %5-10’luk bir agirlik kaybi metabolik kontrolin iyi-
lesmesi igin yeterlidir. Hizh agirlik kayiplari, beslenme tedavisine uyumu,
kaybedilen agirligin korunmasini glgclestireceginden ve bazal metaboliz-
mayi yavaslatacagi igin énerilmez.

* Karbonhidratlar-Posa: Enerjinin %55-60'Inin karbonhidratlardan
gelmesi ve 25-30 g/glin posa 6nerilmektedir. Kar-
bonhidrat kaynagi olarak sebzeler, meyveler, tam 3
taneli tahillara ve kurubaklagillere yer verilmelidir. 7
Dusuk karbonhidratl diyetler kesinlikle énerilme- W

mektedir. Posa tiketimini arttirmak icin; \gbg%;

i

o0 Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tercih
edilmeli,

o Pirin¢ yerine bulgur tercih edilmeli

o Meyve suyu yerine meyve yenilmeli, kabuklu yenebilen meyveler iyi-
ce yikandiktan sonra kabuklari soyulmadan yenmeli,

o Ginde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiketimine 6zen gdésterilmeli,
o Ogiinlerde salata yenmeli,
o Kurubaklagiller siklkla tuketilmelidir (haftada 2-3 kez).

* Protein: Enerjinin %12-15’inin proteinden gelmesi 6nerilmektedir.
Proteinli besinlerin termojenik etkileri ve tokluk hissi vermeleri nedeni ile
uygun miktarlarda tuketilmelidir.

* Yaglar: Enerjinin %25-30’u yaglardan gelmelidir. Saghgin korunma-
sinda diyetle alinan yag tirlerinin belirli bir dengede olmasi 6nerilmekte-
dir.

Doymus yagdan gelen enerjinin < %10
Tekli doymamis yagdan gelen enerjinin %12-15
Coklu doymamis yagdan gelen enerjinin< % 8-9

Diyet kolesterolii <300 mg/giin
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Bu dengeyi saglamak igin;

> Kirmizi et yerine, tavuk, balik, hindi eti
tercih edilmeli,

> Haftada 1-2 porsiyon balik tiketilmeli,
> Etli yemeklere ayrica yag eklenmemeli,

> Yemeklerde kati yag yerine sivi yag ( zeytinyagi/findik yagi ve aygi-
cek/ misirdzl/ soya) kullaniimal ve mimkin oldugunca yag miktan azal-
tilmah

> Sakatatlar (karaciger, beyin, bobrek vb), doymus yag ve kolesterol
icerikleri ylksek oldugu icin tiiketiimemeli,

> Sosis, salam, pastirma, sucuk gibi et GrGnleri
tiketilmemeli,

> Kuyruk yag, i¢ yagdi, tereyagi ve kati margarin-
ler kullaniilmamali,

> Yemekler pigirilirken kizartma ve kavurma yerine i1zgara, haglama
veya firinda pisirme ydntemleri tercih edilmelidir.

+ Ogiin sayisi ve zamani: En az 3 6giin ve daha sik (6 6glin) olacak
sekilde bireye 6zgl olarak duzenlenmelidir. Sik araliklarla
beslenme gereginden fazla yemeyi, kagamaklari énler. Bir

T’(Oﬂﬂ sonraki 6gunde gereginden fazla yemek yemeyi 6nler.

3 ana, 2-3 ara 6gun tuketilmesi uygundur.

Beslenme o6nerileri ve uygulamalari bireye 6zgu olarak duzenlenmeli
ve uygulanmalidir.

Fiziksel Aktivite:

Agirik denetim programinin énemli bir bilegsenidir. DU-
zenli, orta duzeyde fiziksel aktivite (yurime gibi) uzun doé-
nem agirlik korunmasina yardimci olur. Yararlar:

o insilin duyarlihgini iyilestirir.
o Glisemik kontrolu iyilestirir.
o Diyabet gelisim riskini azaltir.

o Mortaliteyi azaltir.
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