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GIRIS
Oberzite, iilkemizde ve tiim diinyada prevalansi hizla artan ciddi bir saglik proble-

midir. Tek basina bir saglik sorunu olmasinin 6tesinde yol agtig1 hastaliklar nede-
niyle 6nlenmesi ve tedavisi daha da 6nem kazanmaktadir.

Obeziteyle artan viicut yag dokusu; insiilin direnci, prediyabet ve tip 2 diyabe-
te (T2DM) ilerleyen bir dizi metabolik bozuklugu yénetmektedir. Obez bir bire-
yin kilo kontroliinii saglamak hem diyabet gelisimini 6nlemekte hem de gelisen
diyabetin tedavisinde en dogru yaklagimdir.

Obez diyabetik bir vakanin yonetiminde ana basliklar; diyet, fiziksel aktivi-
te, davranis terapisi, medikal tedavi ve metabolik cerrahidir. Obezitenin basarili
yonetimi; kilo kaybinin teminini ve tedavi siiresince kilonun korunabilmesini,
yeterli glisemik kontrolii, uzun dénem komplikasyonlarin azalmasini, komorbid
durumlarin dnlenebilmesini saglayarak T2DM tedavisine 6nemli bir katki sunar.

Diyet, fiziksel aktivite ve davranis terapisi tim obez hastalara yonelik genel
yaklasimlardir. Medikal tedavi ve metabolik cerrahi, degerlendirilen uygun has-
talara onerilir. Obez diyabetik bir hastanin yonetimi bireye 6zel olmalidir. Yasi,
tiziksel performansi, komorbiditeleri, sosyo-ekonomik durumu, tercihleri ve bek-
lentileri goz oniinde tutulmalidir.

Kitabin bu bolimiinde, obez diyabetik hastalarin yonetimine 6rnek olmasi
amactyla takip ve tedavileri yonetilen 2 olgunun verileri ve seyri sunulmaktadir.
Olgularin sunumu sonrasinda ilgili literatiir bilgileri paylasilarak konunun 6ne-
minin vurgulanmasi ve bilgilerimizin giincellenmesi hedeflenmektedir.

' Dog. Dr, SBU. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Met. Hst. Kln., sgorar@hotmail.com

-151-



Vakalarla Diyabet

stiktiir. Makro ve mikroniitrient eksiklikleri, wernicke ensefalopatisi, erken veya
ge¢ dumping sendromu, postprandiyal hipoglisemi, gastrodzofajial reflii, barsak
aligkanliklarinda degisme, kolelitiazis, nefrolitiazis, osteoporoz, uzun donemde
kilonun geri alinmasi olast problemlerdir.

Obez T2DM hastalarina metabolik cerrahi etkili bir tedavi segenegi olarak
sunulmakla birlikte, diyabetik bireyin metabolik cerrahiye uygunlugu dikkatle
degerlendirilmeli, bu siire¢ deneyimli merkezlerde multidisipliner bir takim ¢a-
lismasi ile yonetilmelidir. Diyabetik hastanin cerrahi dncesi donemde yasi, yasam
tarzi, beslenme aligkanliklari, tedavi sekli, diyet uyumu, komorbiditeleri, sosyal
durumu, mental ve psikiyatrik muayenesinin yapilmasi, 6nerilen cerrahi yontem
hakkinda bilgilendirme ve onayinin alinmasi, hematolojik, biyokimyasal ve hor-
monal laboratuvar inceleme ve anestezi degerlendirmesi kadar 6nemlidir. Cerrahi
sonrasinda hastalarin beslenmesi, metabolik, gastrointestinal sorunlari ve psiko-
sosyal durumu yakin takip edilmelidir.

Obez T2DM hastalarinin yonetiminde kullanilabilecek ilaglar iizerine pros-
pektif calismalar yiiriitilmektedir. GLP1R agonisti olan semaglutid, GLP1R ago-
nistleri ile peptid YY, glukagon reseptor analoglari, oksintomodulin derivelerini
iceren kombine tedaviler iizerine calismalar devam etmektedir. Halen metabolik
cerrahi, sagladigi kilo kaybu ile bazi1 hastalarda glisemik kontrol ve diyabet i¢in en
etkili yontemdir. Ancak hastalarda sagladig: bireysel faydalar olsa da toplumsal
ol¢ekte uygulanabilir, kesin bir ¢6ziim degildir. Obezite ile birlikte artan diyabetin
altinda yatan patogenetik mekanizmalarin anlasilabilmesi, kisinin genetik ve epi-
genetik ozelliklerinin ¢6ziimlenebilmesi ile farmakoterapilerin ve biyoteknolojik
tedavilerin daha etkili, bireye 6zel olmasi saglanabilecektir (35).

Anahtar Kelimeler: Obezite, diyabet yonetimi
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