
- 151 -

Bölüm OBEZ DIYABETIK VAKAYA 
YAKLAŞIM/YÖNETIM16

Süheyla GÖRAR1

GIRIŞ

Obezite, ülkemizde ve tüm dünyada prevalansı hızla artan ciddi bir sağlık proble-
midir. Tek başına bir sağlık sorunu olmasının ötesinde yol açtığı hastalıklar nede-
niyle önlenmesi ve tedavisi daha da önem kazanmaktadır.

Obeziteyle artan vücut yağ dokusu; insülin direnci, prediyabet ve tip 2 diyabe-
te (T2DM) ilerleyen bir dizi metabolik bozukluğu yönetmektedir. Obez bir bire-
yin kilo kontrolünü sağlamak hem diyabet gelişimini önlemekte hem de gelişen 
diyabetin tedavisinde en doğru yaklaşımdır.

Obez diyabetik bir vakanın yönetiminde ana başlıklar; diyet, fiziksel aktivi-
te, davranış terapisi, medikal tedavi ve metabolik cerrahidir. Obezitenin başarılı 
yönetimi; kilo kaybının teminini ve tedavi süresince kilonun korunabilmesini, 
yeterli glisemik kontrolü, uzun dönem komplikasyonların azalmasını, komorbid 
durumların önlenebilmesini sağlayarak T2DM tedavisine önemli bir katkı sunar.

Diyet, fiziksel aktivite ve davranış terapisi tüm obez hastalara yönelik genel 
yaklaşımlardır. Medikal tedavi ve metabolik cerrahi, değerlendirilen uygun has-
talara önerilir. Obez diyabetik bir hastanın yönetimi bireye özel olmalıdır. Yaşı, 
fiziksel performansı, komorbiditeleri, sosyo-ekonomik durumu, tercihleri ve bek-
lentileri göz önünde tutulmalıdır.

Kitabın bu bölümünde, obez diyabetik hastaların yönetimine örnek olması 
amacıyla takip ve tedavileri yönetilen 2 olgunun verileri ve seyri sunulmaktadır. 
Olguların sunumu sonrasında ilgili literatür bilgileri paylaşılarak konunun öne-
minin vurgulanması ve bilgilerimizin güncellenmesi hedeflenmektedir.
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şüktür. Makro ve mikronütrient eksiklikleri, wernicke ensefalopatisi, erken veya 
geç dumping sendromu, postprandiyal hipoglisemi, gastroözofajial reflü, barsak 
alışkanlıklarında değişme, kolelitiazis, nefrolitiazis, osteoporoz, uzun dönemde 
kilonun geri alınması olası problemlerdir.

Obez T2DM hastalarına metabolik cerrahi etkili bir tedavi seçeneği olarak 
sunulmakla birlikte, diyabetik bireyin metabolik cerrahiye uygunluğu dikkatle 
değerlendirilmeli, bu süreç deneyimli merkezlerde multidisipliner bir takım ça-
lışması ile yönetilmelidir. Diyabetik hastanın cerrahi öncesi dönemde yaşı, yaşam 
tarzı, beslenme alışkanlıkları, tedavi şekli, diyet uyumu, komorbiditeleri, sosyal 
durumu, mental ve psikiyatrik muayenesinin yapılması, önerilen cerrahi yöntem 
hakkında bilgilendirme ve onayının alınması, hematolojik, biyokimyasal ve hor-
monal laboratuvar inceleme ve anestezi değerlendirmesi kadar önemlidir. Cerrahi 
sonrasında hastaların beslenmesi, metabolik, gastrointestinal sorunları ve psiko-
sosyal durumu yakın takip edilmelidir.

Obez T2DM hastalarının yönetiminde kullanılabilecek ilaçlar üzerine pros-
pektif çalışmalar yürütülmektedir. GLP1R agonisti olan semaglutid, GLP1R ago-
nistleri ile peptid YY, glukagon reseptör analogları, oksintomodulin derivelerini 
içeren kombine tedaviler üzerine çalışmalar devam etmektedir. Halen metabolik 
cerrahi, sağladığı kilo kaybı ile bazı hastalarda glisemik kontrol ve diyabet için en 
etkili yöntemdir. Ancak hastalarda sağladığı bireysel faydalar olsa da toplumsal 
ölçekte uygulanabilir, kesin bir çözüm değildir. Obezite ile birlikte artan diyabetin 
altında yatan patogenetik mekanizmaların anlaşılabilmesi, kişinin genetik ve epi-
genetik özelliklerinin çözümlenebilmesi ile farmakoterapilerin ve biyoteknolojik 
tedavilerin daha etkili, bireye özel olması sağlanabilecektir (35).

Anahtar Kelimeler: Obezite, diyabet yönetimi
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