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SUNUŞ

Obezite, dünyada ve ülkemizde hızla artan önemli bir sağlık sorunu-
dur. Sadece estetik bir sorun olmaktan çıkmış ciddi sorunlara yol açabilen 
önemli bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, ate-
rosklerotik damar hastalığı, solunum sistemi hastalıkları, sindirim sistemi 
hastalıkları, eklem hastalıkları ve psikolojik rahatsızlıklar gibi pek çok has-
talıklara neden olabilmektedir.

Tip 2 diyabet, obezitenin neden olduğu hastalıkların başında gelmek-
tedir. Toplumumuzda tip 2 diyabetin, prevelansı % 7’lerde olup, obezite ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir. Obez bireylerde ağırlık kaybının tip 2 diyabet 
görülme riskini önemli şekilde düşürdüğü bilimsel çalışmalarda gösteril-
miştir. Ciddi sağlık sorunlarına neden olan obezitenin önlenmesi neden 
olduğu kronik hastalıkların önlenmesi açısından büyük önem taşımakta-
dır.

Obezite ve tip 2 diyabet arasındaki ilişkinin, ağırlık denetiminin ve bes-
lenmenin öneminin tartışıldığı bu kitabı hazırlayan Sayın Yrd. Doç. Dr. 
Emine Yıldız’a, katkıda bulunan Doç. Dr. Serdar Güler’e ve çalışmada 
emeği geçen herkese teşekkür eder, kitabın okuyanlara faydalı olmasını 
dilerim.

 Dr. Seraceddin ÇOM
 Genel Müdür
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OBEZİTE VE TİP 2 DİYABET

Obezite ve diyabet, tüm dünyada gittikçe artan önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Obezite, Tip 2 diyabet için önemli bir risk faktörü olup 
tip 2 diyabetiklerin % 90’ı obezdir. TURDEP çalışmasının sonuçlarına göre 
ülkemizde tip 2 diyabet prevelansı %7.2, prediyabet olarak tanımlanan bo-
zulmuş glikoz toleransı % 6.7 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada glikoz 
intoleransının obezite ile arttığı gösterilmiştir. Tip 2 diyabet sadece yetiş-
kinlerin bir hastalığı olarak tanımlanırken son yıllarda yapılan çalışmalarda 
tüm dünyada çocuklarda obezite ile ilişkili Tip 2 diyabet vakalarında artış 
olduğu bildirilmektedir. Obezite, tip 2 diyabet oluşumunda en önemli çev-
resel etkenlerden biridir.

Tip 2 Diyabet Risk Faktörleri

• Değiştirilebilir faktörler:

 o Obezite, 

 o Obezitenin süresi, 

 o Yağ dağılımı; viseral (organ çevresi) obezite 

 o Hareketsizlik

 o Beslenme

 o Hiperinsülinemi ve insülin direnci

 o Bozulmuş glikoz toleransı

• Değiştirilemez faktörler:

 o Yaş

 o Cinsiyet 

Obezite: Enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizlik sonucu vü-
cuttaki yağ kitlesinin yağsız vücut kitlesine oranla artmasına obezite denir. 
Obezitenin saptanmasında en çok kullanılan ve bilinen yöntem Beden Kit-
le İndeksi (BKİ)’dir. 

BKİ= Vücut ağırlığı(kg) / Boy (m2)
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Tip 2 diyabet gelişme riskinin hafif obez bireyler için  2, 
1. derece ve 2. derecede obez kişiler için 5 ve ileri derecede 
obez kişiler için 10 kat daha fazla olduğu bilinmektedir. BKİ 
değerinin ≥35 kg/m2 olduğu en yüksek kategoride Tip 2 di-
yabet gelişme riskinin BKİ değeri 23 kg/m2 ’nin altında olan-
lara göre 42.1 kat daha yüksek olduğu saptanmıştır.

BKİ değerinin yanı sıra ağırlık artışı da önemli bir risk fak-
törüdür. Yapılan çalışmalarda 5 yıllık süre içinde 13.6 kg’dan 

fazla ağırlık artışı olan erkeklerin, yaklaşık olarak 4.5 kg alanlara göre 4.5 
kat daha yüksek risk altında oldukları saptanmıştır. 

Obezite Süresi: Obezite süresi uzadıkça Tip 2 diyabet gelişme riski 
artmaktadır. BKİ değerleri 10 yıldan uzun süreyle 30 kg/m2’ nin üzerinde 
olanlarda Tip 2 diyabet gelişme riskinin, 5 yıldan az süreyle obez olanlara 
göre iki kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yağ Dağılımı: Tip 2 diyabetin karın bölge-
sindeki yağlanmayla ilişkili olduğu bilinmekte-
dir. BKİ total yağ dağılımının iyi bir göstergesi 
olmakla birlikte yağ dağılımı hakkında tam bil-
gi vermez. Yağ dağılımının en basit gösterge-
lerinden biri bel çevresi ve bel/kalça oranıdır. 
DSÖ’nün önerilerine göre; bel çevresi (cm) öl-
çümleri risk olarak değerlendirilebilmektedir.

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obezite sınıflaması:

BKİ(kg/m2) Sınıflama

<18.5 Zayıf

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif obez (toplu)

30.0-34.9 I derece obez

35.0-39.9 II derece obez

> 40.0 III derece obez
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Tablo1: Bel çevresi ölçümleri

Bel/kalça oranı erkeklerde 1.0, kadınlarda 0.8’in üzerine çıkmamalıdır. 
Bel/kalça oranı santral (android) tipte obezitenin iyi bir gösteregesidir. 
Santral tipte obezitenin tip 2 diyabet gelişimi ile ilişkili olduğu bilinmek-
tedir. Santral tipte obezitesi olanlarda tip 2 diyabet gelişme riski jineoid 
obezitesi (alt beden obezitesi) olanlara  göre daha yüksektir. 

Hareketsizlik: Hareketsiz yaşam, fiziksel aktivite ek-
sikliği tip 2 diyabetin gelişiminde önemli bir faktördür. Fi-
ziksel aktivite plazma insülin seviyesinin düşmesine yol 
açar ve insülin direncinin azalmasına yardımcı olur.

Beslenme: Obezitenin tip 2 diyabet için önemli bir fak-
tör olmasından dolayı, gereksinimin üzerinde enerji tüketimi de obeziteye 
yol açan bir faktör olarak düşünülmektedir. Diyabetin oluşumunda etkisi 
olduğu bilinen besin ögelerinin başında yağlar gelir. Doymuş yağ alımı-
nın yüksek olması insülin direnci gelişimine neden olabilmektedir.  Posa 
tüketiminin yetersiz olması da tip 2 diyabet için risk oluşturabilmektedir. 
Tam taneli tahıllar, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerden aldığımız diyet 
posası; 

• Kan şekerini yavaş yükseltir,

• İnsülin ihtiyacını azaltır,

• Tokluk hissinin oluşmasını sağlayarak ağırlık     
kontrolüne yardımcı olur.

Yapılan çalışmalar sarı-yeşil sebze tüketiminin obez ka-
dınlarda tip 2 diyabetin önlenmesinde koruyucu olabilece-
ğini de göstermektedir. 

Obezite Diyabete Nasıl Yol Açar?

Hiperinsülinemi ve İnsülin Direnci: Obezite ile diyabet arasındaki bağ-
lantı insülin direnci ile ilişkilidir. Tip 2 diyabetin ortaya çıkışındaki temel 
mekanizma hiperinsülinemi ve insülin direncidir. İnsülin hücresel resep-
törler yolu ile etki gösterirler.

 

 

 

 

 Risk Yüksek risk

Erkek  ≥94 cm ≥ 102 cm

Kadın  ≥ 80 cm ≥ 88 cm
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Santral obezite, ağır hiperinsülinemi ve insülin di-
renciyle paralel seyreder. Obez bireylerde insülinin et-
kisi normal fizyolojik durumlardakine benzemez. İnsü-
lin etkisinin başlamasındaki gecikme ile birlikte insüli-
nin hızlı deaktivasyonu, oral glikoz yükleme sırasında 
ya da öğünlerde insülinin etkisini azaltarak hiperinsüli-
nemiye rağmen insülinin etkisinde fonksiyonel bir yet-
mezliğe yol açar. Karındaki yağ hücrelerinin lipolitik 

aktivitesi çok yoğundur. İnsülinin antilipolitik aktivitesi de  yine karındaki 
yağ hücrelerinde daha belirgindir. İnsülin fonksiyonel olarak yetersiz olun-
ca obezlerde özellikle karında  lipolizis belirgin olarak artar. 

SYA artışı sonucu karaciğerde glikoz yapımı artar, kas dokusunda gli-
koz kullanımı azalır ve pankreasın beta hücrelerinden insülin salgılanma-
sı azalır. SYA’nin yüksekliği ve obezite süresinin insülin direnci ile pozitif 
ilişkisi vardır. Önce insülin direnci başlamakta sonra bunu yenmek için 
insülin salgısı artmakta ve sonunda insülin sekresyonu azalmaktadır. Yağ 
dokusunda trigliserid depoları arttıkça obezite gelişir. Sonuçta kas ve yağ 
dokusunun insüline yanıtı ve insülinle oluşan glikoz transportu azalır. 

Obezite ve diyabet gelişimi arasındaki mekanizma-
yı açıklayan bir diğer görüş lipotoksisitedir. Kas, kara-
ciğer ve pankreas adacık hücrelerinde aşırı trigliserid 
depolanması, bu hücrelerin fonksiyonlarını bozar. Bu 
duruma lipotoksisite denir. Bu olay, obezitede tip 2 di-
yabetin gelişimine neden olur. 

İnsülin yetersizliği    reseptör sayısındaki �

Hiperinsülinemi    reseptör sayısında �

Obez diyabetik bireylerde, insülin reseptör sayısı �

 

Lipolitik yanıtın artması;

•  Plazma serbest yağ asitlerinin (SYA) �

• Kasta glikoz oksidasyonunun bozulmasına,

• Lipit oksidasyon hızının değişmesine yol açar.
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Obezitede, özellikle santral obezitede hiperandrojenizm ve kortizol hi-
persekresyonu vardır. Bu durum kaslarda ve karaciğerde insülin duyarlı-
lığının azalmasına katkıda bulunur. Kortizol karaciğerde glikoz yapımını 
arttırır, kas dokusunda glikozun glikojen olarak depolanmasını azaltır, li-
polizisi arttırır ve pankreasdan insülin salgılanmasını azaltır. 

Adipokinler: Yağ dokusu hücrelerinden metabolizmayı etkileyen sitokin 
yapısında maddeler salgılanır. Bunlardan;

• TNF-α, iskelet kasında insülin reseptörlerinde bağlanma sonrası aşa-
mada etki ederek insülin direnci oluşturmaktadır. Obezlerde TNF-α düzeyi 
artmıştır. 

• Adiponektinin plasma düzeylerinin beden kitle indeksi ile ters kore-
lasyon gösterdiği ve tip 2 diyabetlilerde azaldığı gösterilmiştir. Obez tip 2 
diyabetiklerde ağırlık kaybı düşük olan adiponektin düzeyleri ağırlık kaybı 
ile artar. Adiponektin dokularda yağ oksidasyonunu arttırarak dolaşımdaki 
yağ asitlerini azaltır. Karaciğer ve kaslarda hücre içi trigliserid düzeyini 
azaltır. Adiponektinin insülin duyarlılığını arttırdığı ve düşük adiponektin 
düzeylerinin insülin direnci gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir. 

Ağırlık Denetiminin Tip 2 Diyabetin Önlenmesi ve Tedavisi Üzerine 
Etkileri:

Tip 2 Diyabetin Önlenmesi: Tip 2 diyabet riski altındaki obez bireyler-
de ağırlık kaybının diyabet gelişimini önlediğine ve geciktirdiğine dair çok 
güçlü kanıtlar vardır. Ağırlık kaybının hiperglisemi riskini 23 kat, hiperin-
sülinemi riskini 6 kat azalttığı gösterilmiştir. Finlandiya Diyabeti Önleme 
Çalışması ve Diyabeti Önemle Programı, düzenli fiziksel aktivite (150 da-
kika/hafta) ve enerji-yağ tüketiminin azaltılması gibi yaşam tarzı değişiklik-
leriyle sağlanan %7 ağırlık kaybının tip 2 diyabet riskini azalttığını vurgula-
mıştır. Sağlıklı beslenme ilkeleri doğrultusunda;

• Toplam enerji tüketiminin azaltılması,

• Toplam yağ tüketiminin azaltılması (< %30)

• Doymuş yağ tüketiminin azaltılması (<%10),

• Yeterli posa tüketimi ( 25-30g /gün), 

• Düzenli egzersiz (150 dakika/hafta),

ile sağlanacak %5-10 ağırlık kaybı tip 2 diyabetin önlenmesi 
ve geciktirilmesinde önemlidir. 
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Tip 2 Diyabetin Tedavisi: Ağırlık kaybı obez tip 2 diyabetikler için en 
önemli ve öncelikli hedeftir. Orta düzeyde (%5) ağırlık kaybının etkileri;

• İnsülinin etkisini iyileştirir, 

• Açlık kan glikoz düzeyini azaltır,

• Oral hipoglisemik gereksinimini azaltır,

• Kan basıncını azaltır,

• Serum lipid konsantrasyonlarını iyileştirir ( trigliseridleri, total koles-
terol, LDL kolesterol düzeyleri azalır, serum HDL kolesterol düzeyi artar),

• Serum inflamasyon göstergelerini azaltır. 

Zayıflama Tedavisinin Endikasyonları ve Hedefleri:

Tip 2 diyabeti olan ve tip 2 diyabet riski taşıyan hafif 
obez ve obez bireylerin zayıflamaları önerilmektedir. Tip 2 
diyabet riskleri Tablo 2’de özetlenmiştir.  

Tablo 2: Tip 2 diyabet risk faktörleri:

Ağırlık denetiminde, başarılabilir ve korunabilir bir hedef koymak çok 
önemlidir. Ağırlık kaybının sağlanmasında temel yaklaşım sağlıklı beslen-
me ve fiziksel aktivitenin arttırıldığı yaşam tarzı değişikliğidir. 

•  ≥45 yaş

•  BKİ > 25 kg/m2

•  Ailede diyabet öyküsü

•  Düşük fiziksel aktivite 

•  Pre-diyabet tanısı ( bozulmuş açlık glikozu 100-126 mg/dL veya

 bozulmuş glikoz toleransı)

• Gestasyonel diyabet öyküsü veya 4-4.5 kg üzerinde

 bebek doğurma

•  Hipertansiyon ( ≥ 140/90 mmHg /yetişkinler)

• HDL kolesterol ≤ 35 mg/dL ve/veya trigliserit düzeyi ≥ 250 mg/dL

• Polikistik over sendromu

• Vasküler hastalık öyküsü
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Beslenme Tedavisinde Genel İlkeler: 

• Enerji: Obez tip 2 diyabetik bireylerin günlük harcadıkları enerjiden 
500-1000 kkal düşük enerji tüketmeleri 0.5-1 kg/hafta ağırlık kaybına ne-
den olur. Orta düzeyde %5-10’luk bir ağırlık kaybı metabolik kontrolün iyi-
leşmesi için yeterlidir. Hızlı ağırlık kayıpları, beslenme tedavisine uyumu, 
kaybedilen ağırlığın korunmasını güçleştireceğinden ve bazal metaboliz-
mayı yavaşlatacağı için önerilmez. 

• Karbonhidratlar-Posa: Enerjinin %55-60’ının karbonhidratlardan 
gelmesi ve 25-30 g/gün posa önerilmektedir. Kar-
bonhidrat kaynağı olarak sebzeler, meyveler, tam 
taneli tahıllara ve kurubaklagillere yer verilmelidir.  
Düşük karbonhidratlı diyetler kesinlikle önerilme-
mektedir. Posa tüketimini arttırmak için; 

o Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tercih 
edilmeli,

o Pirinç yerine bulgur tercih edilmeli

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

o Günde en az 5 porsiyon sebze-meyve tüketimine özen gösterilmeli,

o Öğünlerde salata yenmeli,

o Kurubaklagiller sıklıkla tüketilmelidir (haftada 2-3 kez).

• Protein: Enerjinin %12-15’inin proteinden gelmesi önerilmektedir. 
Proteinli besinlerin termojenik etkileri ve tokluk hissi vermeleri nedeni ile 
uygun miktarlarda tüketilmelidir.

• Yağlar: Enerjinin %25-30’u yağlardan gelmelidir. Sağlığın korunma-
sında diyetle alınan yağ türlerinin belirli bir dengede olması önerilmekte-
dir. 

 

 

 

Doymuş yağdan gelen enerjinin < %10

Tekli doymamış yağdan gelen enerjinin %12-15

Çoklu doymamış yağdan gelen enerjinin< % 8-9 

Diyet kolesterolü <300 mg/gün
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Bu dengeyi sağlamak için; 

� Kırmızı et yerine, tavuk, balık, hindi eti 
tercih edilmeli,

� Haftada 1-2 porsiyon balık tüketilmeli,

� Etli yemeklere ayrıca yağ eklenmemeli,

� Yemeklerde katı yağ yerine sıvı yağ ( zeytinyağı/fındık yağı ve ayçi-
çek/ mısırözü/ soya) kullanılmalı ve mümkün olduğunca yağ miktarı azal-
tılmalı

� Sakatatlar (karaciğer, beyin, böbrek vb), doymuş yağ ve kolesterol 
içerikleri yüksek olduğu için tüketilmemeli,

� Sosis, salam, pastırma, sucuk gibi et ürünleri 
tüketilmemeli,

� Kuyruk yağ, iç yağı, tereyağı ve katı margarin-
ler kullanılmamalı,

� Yemekler pişirilirken kızartma ve kavurma yerine ızgara, haşlama 
veya fırında pişirme yöntemleri tercih edilmelidir.

• Öğün sayısı ve zamanı: En az 3 öğün ve daha sık (6 öğün) olacak 
şekilde bireye özgü olarak düzenlenmelidir. Sık aralıklarla 
beslenme gereğinden fazla yemeyi, kaçamakları önler. Bir 
sonraki öğünde gereğinden fazla yemek yemeyi önler.

Fiziksel Aktivite: 

Ağırlık denetim programının önemli bir bileşenidir. Dü-
zenli, orta düzeyde fiziksel aktivite (yürüme gibi) uzun dö-
nem ağırlık korunmasına yardımcı olur. Yararları:

o İnsülin duyarlılığını iyileştirir.

o Glisemik kontrolü iyileştirir.

o Diyabet gelişim riskini azaltır.

o Mortaliteyi azaltır.

 

 

 
 

 

3 ana, 2-3 ara öğün tüketilmesi uygundur.

Beslenme önerileri ve uygulamaları bireye özgü olarak düzenlenmeli 
ve uygulanmalıdır.
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