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Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diya-
bet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 gibi
bir¢ok hastaligin gelismesinde temel risk faktor-
lerinden biridir. Ancak bu hastaliklar i¢inde tip
2 diyabet, obezite ile en gii¢lii iliskiye sahiptir ve
2025 yilina kadar obezite iliskili diyabet prevalan-
sinin ikiye katlanarak 300 milyona ulagmasi bek-
lenmektedir (1). Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogu
fazla kilolu ya da obezdir (2, 3). Hatta son yillarda
diyabet ve obezite birlikteliginin negatif etkilerini
belirtmek igin “diabesity” terminolojisi gelistiril-
mistir (4). Her iki durumun birlikteligi mortalite
riskini 7 kat artirmaktadir (5).

DIYABET VE OBEZITE iLiSKiSi

Tip 2 diyabet patogenezi multifaktoriyeldir. Bu
hastalarin ¢ogunda insiilin direnci ile birlikte
pankreas beta hiicrelerinden insiilin sekresyonun-
da azalma izlenir (6, 7). Insiilin direncinin altinda
yatan nedenlerin basinda asir1 yeme ve sedanter
yasama bagli fazla kilolu olma ya da obezite gibi
evresel faktorler gelirken genetik ve yaglanmanin
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da etkisi bulunmaktadir. Santral /abdominal obe-
zitenin tip 2 diyabet ile iliskisi daha belirgindir
(8-10). Obezite, periferik dokularda glukoz kulla-
nimina direng yaratir ve beta hiicrelerin glukoza
sensitivitesini azaltir (11-13). Bu siireg kilo kayb1
ile geri dondiiriilebilir ve kan glukoz diizeyi nor-
mal seviyelere diistiriilebilir (14).

Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogunun fazla kilo-
lu ya da obez oldugu g6z oniine alindiginda kilo
kaybi tip 2 diyabet tedavisinin de temel bileseni
olmaktadir. Fin Diyabet Orgiitii Caligma Prog-
ramrnda prediyabeti olan fazla kilolu ya da obez
hastalarda yogun diyet ve egzersiz programi ile
kilo kaybinin diyabet gelisme riskini %58 oranin-
da azalttig1 gosterilmistir (15). Diyabet Onleme
Programrnda da benzer sonuglar elde edilmis
olup, bozulmus glukoz toleransi olan obez hasta-
larda yasam tarz1 degisiklikleri ile saglanan orta-
lama diizeyde kilo kaybinin diyabet gelisme insi-
dansini %58 oraninda azalttig1 gzlenmis olup bu
etki tek bagina metformin kullanimi ile %31 ora-
ninda saglanabilmistir (16). Williamson ve ark.
(17) tip 2 diyabetli bireylerde 10 kg kilo kaybinin,
total mortaliteyi %25 azalttigini gostermistir. Lo-
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davi planlanirken, secilen tedavi ajanlarinin kilo
tizerine notr etkili ya da kilo verdirici 6zellikte ol-
mas1 6nem arz etmektedir. Temel tedavi yaklagimi
olarak metformin tedavisi sonrasi tedavi basama-
ginda kilo kaybi saglayici ajanlarin ilk sirada se-
cilmesi onerilmektedir (25). Anti-diyabetik ajan-
larin kilo tizerine etkisi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan anti-
diyabetik ajanlarin kilo tizerine etkisi (26)

Anti-diyabetik ila¢ grubu Kilo iizerine etkisi

Metformin Notr
Sulfonilureler ++
Pioglitazon 1HF
DPP-1V inhibitorleri Notr

SGLT-2 inhibitorleri -
GLP-1 reseptor agonistleri --

Insiilin "

Bu hasta grubunda ek medikal durumlar i¢in
kullanilan ilaglarin da kilo tizerine etkileri de-
gerlendirilmelidir. Kilo aldirma etkisi olabilecek
ilaglarin (antidepresanlar, antipsikotikler, gluko-
kortikoidler, anihistaminikler, antikonviilzanlar,
enjektabl progestinler vb.) olabildigince kullani-
minin azaltilmasi ya da alternatif ila¢ segenekleri-
nin degerlendirilmesi 6nerilmektedir(27).

| SONUG

Obetzite, tip 2 diyabet gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir
risk faktoriidiir. Obezite tedavisi tip 2 diyabet ge-
lisimini 6nlemede olduk¢a dnem arz etmektedir.
Obezitesi olan diyabetli hastalarda anti-diyabetik
tedavi secimlerinin kilo kaybini hedefleyen ya
da en azindan kilo {izerine notr etkili olan teda-
vi ajanlarindan segilmesi hastalarin mevcut obe-
zite sorunu ile savasmada mutlak bir gereklilik
olusturmaktadir.
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