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Ozet Abstract

Bu olgu sunumunda iyi bir diyet takibi, egzersiz ve kilo
verme gibi yasam tarz1 degisikleri ile takip edilen tip-2
diyabetes mellituslu bir vaka sunulmustur. Sekiz senedir
takip edilen vakanin verilen Onerilere ve hayat tarzi
degisikliklerine uyum saglamasi sonucu diyabeti ve
hiperlipidemisi kontrol altina alinmig ve ilagsiz takibine
halen devam edilmektedir. Bu vaka; yeni tespit edilmis
komplikasyonsuz erken donem diyabet vakalarinda
hayat tarzi degisikligi, iyi bir diyet takibi, egzersiz ve
kilo verme ile diyabetli ve hiperlipidemili hastalarin
ilagsiz bir gekilde takip edilebileceklerini gostermesi
adina onemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Diyet, Yasam tarzi, ilagszz
takip

In this case report; a case of type-2 diabetes which is
followed by a good diet, and lifestyle changes such as
exercise and weight loss was presented. After eight
years follow-up; case adapted to the recommendations
and lifestyle changes, his diabetes and hyperlipidemia
was under control and drug-free follow-up is still
going on. This case is important in terms of showing
the importance of drug-free follow-up of the diabetic
and hyperlipidemic patients with lifestyle changes,
following a good diet, exercise and weight loss.
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salgilanmasinda ve/veya insiilin etkisindeki defeklerden kaynaklanan, kronik
hiperglisemi ile seyreden ve tiim sistemleri etkileyen metabolik bir hastaliktir.' DM yalmz Tiirkiye'de degil tiim
diinyada; yakin gelecekte dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikacaktir. Diinya genelinde diyabet, 135 milyondan
fazla insam etkilemektedir. Bu rakamin 2025 yilinda 300 milyona ulagmasi beklenmektedir.”

Tip 2 diyabet; diyabet vakalarimin yaklasik %901n1 olusturan, etyolojisi kesin olmamakla birlikte genetik gecis
ozelligi 6n planda olan, ozellikle birinci derece akrabasinda diyabet olanlarda daha yiiksek siklikta goriilen,
onlenebilir bir hastaliktir. Diyabetin bir hastalik degil bir durum oldugunu ve koruyucu oOnlemler alinmadigi
takdirde bu durumun hastalia doniigebilecegini unutmamak gerekir. Bu nedenle 6nemli olan; istatistiksel risk
gruplarmin klinik diyabete doniigsmesini Onleyebilmek, eger klinik DM ortaya cikmig ise bunlarda en iyi
metabolik kontrolii saglayabilmektir.3

Tip 2 diyabetin onlenmesi veya geciktirilmesi miimkiindiir. Yapilan genis kapsamli ¢alismalarla farmakolojik
ajanlar yami sira yasam bicimi degisikliklerinin basaris1 gosterilmistir. Diabet Prevention Program (DPP)
calismasinda beslenme, egzersiz, viicut agirligi kontrolii ile o6zellikle diyabete yatkin etnik gruplarda tip 2
diyabetin %58 gibi biiyiik bir oranda 6nlenebildigi gosterilmistir. Bunun icin, viicut agirligimin %7’si kadar kilo
kaybinin ve haftada 700 kalori harcatacak egzersizin yeterli oldugu gésterilmistir.*

Insiilin direncinin geligmesi igin en yaygin etmen asir1 kilolu olmak ve fiziksel aktivite azhigidir. Bunlara ek
olarak fazla kilo ve obeziteye yol agan yasam tarzi etmenleri degistirildiginde, bunlarin zararl etkileri belli bir
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Olclide geri dondiiriilebilir. Olustuktan sonra da bu yararli etki gozlenebilir. Bu yiizden, aktivite diizeyinin
artmasina ve kilo vermeye yol acan yasam tarzi degisiklikleri Tip 2 diyabet bagladiktan sonra da yararl olabilir.
Fazla kilo, obezite ve 6zellikle abdominal obezite, fiziksel inaktivite, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) tip 2
diyabet insidansimi arttiran faktorler arasindadir.” Obezite gilinlimiizde 300 milyondan fazla insanin sorunudur.
Yalnizca son 7 yilda %50 artis gézlenmigtir.6’7 Obeziteyle ilgili olarak; yapilan ¢alismalarda tip 2 diyabetin sadece
ailesel yatkinlikla iligkili olmadig1, 6zellikle giinliik diyetle alinan yag miktarinin ve ¢esidinin diyabet gelisiminde
onemli oldugu vurgulanmaktadir.®

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetik hastalarin tedavisinin temel taslarindan birisidir ve hastaligin seyri
boyunca tedavinin bir parcast olmalidir. Yeterli TBT uygulamadan, diger tedavi yontemleriyle metabolik
kontroliin saglanmast giictiir. Baz1 tip 2 diyabetli hastalarda sadece TBT uygulamakla kan sekeri diizeyleri
ayarlanabilmektedir. TBT hastanin ihtiyaclari dogrultusunda bireysel olarak hazirlanmalidir. Diyabetli bireye
beslenme programinin diizenlenmesi ve beslenme egitiminin yapilmasi gerekir. TBT nin basariya ulagmasi igin,
hastanin beslenme aligkanliklart ve sosyo-ekonomik durumu dikkate almarak uygun beslenme plani
hazirlanmalidir.”"°

Mevcut komplikasyonlara adapte edilerek planlanmus diizenli fizik aktivite tiim diyabetli hastalara 6nerilir. Boyle
bir program genel saglik yararlar1 ve kilo kaybini kolaylastirmast bakimindan 6nemlidir. Diizenli fizik aktivite
insiilin direncini azaltir ve yiiksek riskli kisilerde tip 2 diyabeti onler.'' Yapilan calismalarda tip 2 diyabet
hastalarinin fiziksel aktiviteleri arttirtlarak, hastalik bakim maliyetlerinde azalmalar ve hastalikta goze carpict
gelismeler kaydedilmistir. 12

Bu bildiride, iyi bir diyet takibi, egzersiz ve kilo verme gibi yasam tarzi degisikligiyle takip edilen, DM tip-2
tanis1 konmus bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis ii¢ yaginda erkek hasta 8 yildan fazla siiredir Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polklinigi’nce takip edilmektedir. Tip-2 DM, hiperlipidemi ve hipertansiyonu olan hasta kendini iyi
hissetmedigini sdyleyerek, kontrol amagh poliklinigimize bagvurdu. ilk yapilan laboratuvar tetkiklerinde aclik kan
sekeri (AKS): 166 mg/dl, total kolesterol (T.kol): 240 mg/dl, trigliserid: 431 mg/dl, HDL-kol: 38 mg/dl, LDL-kol:
189 mg/dl tespit edildi. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. Hastanin viicut kitle indeksi fazla kilolu ile
uyumlu, goz, nefrojik ve norolojik muayeneleri olagandi. Tedavi olarak Valsartan + hidroklorotiazid (HCT)
80/12.5 mg tb ve benign prostat hipertrofisi i¢in Dutasterid 0.5 mg tb kullantyordu.

Hasta, ila¢ kullanmak istemedigi icin, hastaya lipid profili diizenlemesi, tansiyon ve seker diizeyinin kontrol
altina alinmasi i¢in yasam tarzi degisikligi, iyi diizenlenmis diyet ve egzersiz programi 6nerildi. Diyet programi,
diyetisyen kontrolunda, kilo basina 20-30 kcal/giin olarak hesaplandi. Hesaplanan kalorinin %50-60"1
karbonhidrat, %15-20’si protein ve %20-30’u yaglardan olusacak sekilde planlandi. Egzersiz anlaminda; haftada
toplam 150 dakika civarinda ilimh fiziksel aktivite (tempolu yiiriime) programi uygulamasi onerildi. Egzersiz
stirasinda hastanin kalp hizini kendi kendine izlemesi ve kalp hizinin 100-120/dak. civarinda ayarlanmasi onerildi.
Egzersiz dncesi ve sonrasinda 1sinma ve soguma egzersizleri verildi H,

Bir aylik kontrol sonrasi; AKS: 139 mg/dl, T.kol: 240 mg/dl, trigliserid: 233 mg/dl, HDL-kol: 46 mg/dl, LDL-kol:
154 mg/dl’ye gerileyen hasta, yasam tarzi degisikligi Onerilerine tam olarak uymus ve bu sekilde rahatsizliklart
kontrol altina alinmigti. Alt1 aydir bu sekilde takip edilen hasta, sekeri ve diger hastaliklar1 kontrol altinda olarak
kontrollarina devam etmektedir.
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Tartisma

Fazla kilolu ya da obez olan tip 2 diyabetlilerin hemen her zaman uygulanan ilk tedavi stratejisi gerek beslenme
degisikligiyle, gerekse egzersiz ve aktivite artistyla belirlenen bir zayiflama programina baglamaktir. Yasam

tarzindaki bu degisiklikler ile kan gekeri diizeyini diisiirme bakimindan iyi sonuglar elde edilmektedir b,

Daha az kalorili beslenme siirecinde kan sekeri diizeyinde ani bir diisme yasanir; bu da ila¢ kullanma geregini
ortadan kaldirir. Pek ¢ok 6rnekte bu duruma tanik olunmustur. Kilo kaybindan bile 6nce kalori azalmasinin kan
sekeri diizeyini bu kadar etkili bicimde diislirmesinin nedeni tam olarak agiklik kazanmig degildir ama en mantikli
gorilinen aciklama, insiilin direnci diizeyinde yavas bir diismeye insiilin salgilamasindaki hizli bir iyilesmenin
eslik ettigidir '*'>16.

Fiziksel aktivite artis1 da 6nemli dl¢iide zayiflamadan once kan sekeri diizeyini etkili derecede diisiirebilir; ¢linkii
kaslar insiiline daha duyarli kilar, bu da kandaki sekerin kaslara yollanmasini saglar. Fiziksel aktivite zamanla
kilo vermeyi ve yeni kiloyu korumay1 da saglar. Yasam tarzinda zayiflatict daha uzun vadeli degisiklikler insiilin
salgilamasini daha da diizelterek insiilin direncini azaltici bir etki yapar 11516

Diyet degisikligi ile egzersizin etkilerini ayr1 ayr1 ele alan Cin’de yapilmis olan bir aragtirma sonucunda da hem
diyet hem de egzersizde yapilan degisikliklerin diyabetin gelisimini azaltic1 etki yaptig1 gosterilmistir . Farkh
tilkelerde yapilmus, farkli aragtirmalarda da kombine bir beslenme ve egzersiz programi uygulamigtir 18,

Sonug olarak tip 2 diyabette, yagsam tarzi degisikliklerinin, diyabet, Ozellikle de kan sekeri kontrolii iizerinde
biiylik etkisi vardir. Tip-2 diyabet ve komplikasyonlarindan korunmak i¢in viicut kitle indeksi uygun hale
getirilmeli, yeterli ve dengeli beslenilmeli ve fiziksel olarak aktif olmali. Bu bilgiler 1s181inda aile hekimlerinin
birinci basamakta saglikli yagsam bi¢imi degisiklikleri konusundaki donanimlarin arttirmalidirlar.
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