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Diyabetik Hastada Obezite

GIRIŞ

Obezite kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diya-
bet, hipertansiyon, koroner arter hastalıkları gibi 
birçok hastalığın gelişmesinde temel risk faktör-
lerinden biridir. Ancak bu hastalıklar içinde tip 
2 diyabet, obezite ile en güçlü ilişkiye sahiptir ve 
2025 yılına kadar obezite ilişkili diyabet prevalan-
sının ikiye katlanarak 300 milyona ulaşması bek-
lenmektedir (1). Tip 2 diyabetli hastaların çoğu 
fazla kilolu ya da obezdir (2, 3). Hatta son yıllarda 
diyabet ve obezite birlikteliğinin negatif etkilerini 
belirtmek için “diabesity” terminolojisi geliştiril-
miştir (4). Her iki durumun birlikteliği mortalite 
riskini 7 kat artırmaktadır (5).

DIYABET VE OBEZITE ILIŞKISI

Tip 2 diyabet patogenezi multifaktöriyeldir. Bu 
hastaların çoğunda insülin direnci ile birlikte 
pankreas beta hücrelerinden insülin sekresyonun-
da azalma izlenir (6, 7). İnsülin direncinin altında 
yatan nedenlerin başında aşırı yeme ve sedanter 
yaşama bağlı fazla kilolu olma ya da obezite gibi 
çevresel faktörler gelirken genetik ve yaşlanmanın 

da etkisi bulunmaktadır. Santral /abdominal obe-
zitenin tip 2 diyabet ile ilişkisi daha belirgindir 
(8-10). Obezite, periferik dokularda glukoz kulla-
nımına direnç yaratır ve beta hücrelerin glukoza 
sensitivitesini azaltır (11-13). Bu süreç kilo kaybı 
ile geri döndürülebilir ve kan glukoz düzeyi nor-
mal seviyelere düşürülebilir (14).

Tip 2 diyabetli hastaların çoğunun fazla kilo-
lu ya da obez olduğu göz önüne alındığında kilo 
kaybı tip 2 diyabet tedavisinin de temel bileşeni 
olmaktadır. Fin Diyabet Örgütü Çalışma Prog-
ramı’nda prediyabeti olan fazla kilolu ya da obez 
hastalarda yoğun diyet ve egzersiz programı ile 
kilo kaybının diyabet gelişme riskini %58 oranın-
da azalttığı gösterilmiştir (15). Diyabet Önleme 
Programı’nda da benzer sonuçlar elde edilmiş 
olup, bozulmuş glukoz toleransı olan obez hasta-
larda yaşam tarzı değişiklikleri ile sağlanan orta-
lama düzeyde kilo kaybının diyabet gelişme insi-
dansını %58 oranında azalttığı gözlenmiş olup bu 
etki tek başına metformin kullanımı ile %31 ora-
nında sağlanabilmiştir (16). Williamson ve ark. 
(17) tip 2 diyabetli bireylerde 10 kg kilo kaybının, 
total mortaliteyi %25 azalttığını göstermiştir. Lo-
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davi planlanırken, seçilen tedavi ajanlarının kilo 
üzerine nötr etkili ya da kilo verdirici özellikte ol-
ması önem arz etmektedir. Temel tedavi yaklaşımı 
olarak metformin tedavisi sonrası tedavi basama-
ğında kilo kaybı sağlayıcı ajanların ilk sırada se-
çilmesi önerilmektedir (25). Anti-diyabetik ajan-
ların kilo üzerine etkisi Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 2. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanılan anti-
diyabetik ajanların kilo üzerine etkisi (26) 

Anti-diyabetik ilaç grubu Kilo üzerine etkisi

Metformin Nötr

Sülfonilüreler ++

Pioglitazon ++

DPP-IV inhibitörleri Nötr

SGLT-2 inhibitörleri --

GLP-1 reseptör agonistleri --

İnsülin ++

Bu hasta grubunda ek medikal durumlar için 
kullanılan ilaçların da kilo üzerine etkileri de-
ğerlendirilmelidir. Kilo aldırma etkisi olabilecek 
ilaçların (antidepresanlar, antipsikotikler, gluko-
kortikoidler, anihistaminikler, antikonvülzanlar, 
enjektabl progestinler vb.) olabildiğince kullanı-
mının azaltılması ya da alternatif ilaç seçenekleri-
nin değerlendirilmesi önerilmektedir(27).

SONUÇ

Obezite, tip 2 diyabet gelişimi için çok önemli bir 
risk faktörüdür. Obezite tedavisi tip 2 diyabet ge-
lişimini önlemede oldukça önem arz etmektedir. 
Obezitesi olan diyabetli hastalarda anti-diyabetik 
tedavi seçimlerinin kilo kaybını hedefleyen ya 
da en azından kilo üzerine nötr etkili olan teda-
vi ajanlarından seçilmesi hastaların mevcut obe-
zite sorunu ile savaşmada mutlak bir gereklilik 
oluşturmaktadır.
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