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OZET

Amag: Diyabetli hastalarda metabolik kontrol ve komplikasyonlarla segmenter viicut yag dagilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi'ne
6 Nisan 2017 tarihinden 21 Mart 2018 tarihine kadar bagvuran 485 tip 2 diabetes mellitus hastasinin dosyalar incelenmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, hastalik siiresi, aglik kan sekeri, glikolize hemoglobin degeri, lipid profili, komplikasyonlar, antropometrik
ol¢timler, viicut yag dagilimlari ve beslenme, egzersiz ve uygulanan tedavi tipleri kaydedilerek analizler yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %59,6 (n=289)’s1 kadin ve %40,4 (n=196)"ti erkekti. Son tetkiklerinde, hastalarin %92,9’'unun aglik kan sekeri,
%61,1’inin total kolesterolii, %54,2’sinin trigliserid (TG) diizeyi ve %49,1’inin diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL-k) diizeyi
normalin {izerindeydi. Glikozile hemoglobin (HbA1lc) degeri hastalarin %74,9'unda %6,5'in ve %62,9’'unda %7,0’1n tizerinde saptandi.
En az bir komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel gevresi, aglik kan sekeri, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalar1 komplikasyonu
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Yasa gore total viicut yag oranlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin %11,0’i normal,
926,071 asir1 yagli, %62,3i obez, erkeklerin %15,8’i normal, %37,2’si asir1 yagli ve %46,0"1 obez olarak saptand1. Egzersiz yapanlarin total
viicut yag orani ortalamasi %35,5+10,0 iken yapmayanlarin %37,7+9,5 idi. Farkli tedavi prosediirlerine gore hastalik siiresi bir yil alts,
1-5 yil, 5-10 y1l, 10 y1l ve tizeri olanlar arasinda total viicut yag oranlar1 agisindan anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Caliymamizin sonuglarina gére Tip 2 diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun obez oldugu, egzersiz yapanlarda total viicut yag
oraninin anlamli digiik oldugu, en az bir komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel ¢evresi, aglik kan sekeri, beden kiitle indeksi
ortalamalarinin anlaml yiiksek oldugu tespit edildi. Obezite ve diabetes mellitusun tani, tedavi ve takibi yapilirken antropometrik
parametreler, viicut yag orani dagilimi, tedavi siiregleri ve metabolik durum 6nemli bir etkilesim igerisindedir. Hastaliklar1 yonetirken
beraber degerlendirildigi durumlarda daha anlamli sonuglara ulagilacagindan her biri dikkate alinmalidur.
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The Relationship Between Metabolic Control and Complications and Segmental
Body Fat Distribution in Type 2 Diabetics

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between metabolic status and complications and distribution of body fat
in diabetic patients.

Material and Methods: In this cross-sectional study files of 485 type 2 diabetes mellitus patients who applied to Zonguldak Bulent
Ecevit University Obesity and Diabetes Research and Application Center between 6 April 2017 and 21 March 2018 were examined.
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Agikgoz B. ve ark.

Sociodemographic data, duration of disease, fasting blood glucose, gylcated hemoglobin, lipidprofil, complications, biometric
measurements, body fat distribution and diet, exercise and type of treatment were recorded and analyzed.

Results: In our study population, 59.6% (n=289) of the patients were female and 40.4% (n=196) were male. In the last examinations,
92.9% of the patients had a fasting blood glucose, 61.1% had total cholesterol, 54.2% had TG and 49.1% had LDL-k levels higher than
normal. In 74.9% of patients, gylcated hemoglobin was found to be higher than 6.5% and in 62.9% of them was higher than 7.0%. Patients
with at least one complication had higher disease duration, waist circumference, fasting blood glucose, body mass index averages than
those without complication (p<0.05). When total body fat ratios were evaluated by age, 26.0% of women were overfat, 62.3% were obese,
37.2% of males were overfat, 46.0% were obese. The total body fat ratio of those who exercise is lower than those who do not. Different
treatment procedures and disease duration do not affect total body fat ratios (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, most of the type 2 diabetes patients were obese. Total body fat was lower in the
patients who exercised. Patients with at least one complication had higher disease duration, waist circumference, fasting blood glucose,
body mass index averages. While the diagnosis, treatment and follow-up of obesity and diabetes mellitus, anthropometric parameters,
body fat ratio distribution, treatment processes and metabolic status are important interactions. When evaluating the diseases together,

each one should be taken into consideration as more meaningful results will be obtained.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), instilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, stirekli
tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir
(1). Tk kez 1970’lerde halk saglig1 sorunu olarak tanimlanan
diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada
onemi gittikce artan, hastaya ve topluma buyik yik
olusturan bir saglik sorunudur (2). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan derlenen veriler diinya ¢apinda yaklagik
150 milyon kisinin DM hastasi oldugunu ve bu sayinin
2025 yilina kadar iki katina cikabilecegini gostermektedir.
Bu artisin biiyiik kismi gelismekte olan tilkelerde meydana
gelecektir. Niifus artigi, yaslanma, sagliksiz beslenme,
obezite ve yasam tarzlar1 bunda etkili olacaktir (3). Yasam
tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte
olan toplumlarin timiinde, 6zellikle tip 2 diyabet prevelansi
hizla yiikselmektedir (4-7). Diinya Saghk Orgiiti’niin
2016 yih istatistiklerine gore diyabet ‘bulasict olmayan
hastaliklara’ bagli 6liimlerde 1,6 milyon 6liim ile dérdiincii
sirada yer almaktadir (8). Tiirkiye’de TURDEP-II verilerine
gore niifusun %13,7’si diyabet hastasidir (9).

Diyabet tedavisinde glisemik kontrol, yani metabolik
kontroliin saglanmasi diyabete bagli gelisen komplikas-
yonlarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Tip 1 ve tip 2 DM’li
hastalarda metabolik kontrol yetersiz oldugunda, mikrovas-
kiiler (nefropati, ndropati, retinopati) ve makrovaskiiler
(kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, perife-
rik damar hastalig, diyabetik ayak vb.) komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir (10,11). Ayrica, diyabet hastalarinda
hipertansiyon, dislipidemi, obezite gibi hastaliklar diyabeti
olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla bildirilmektedir (12).

Obezite, Tip 2 diyabete ¢ogunlukla eslik etmesinin yaninda,
kiside diyabet gelisecegini belirleyen Onemli bir risk
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faktoriidiir. Tim obezlerde tip 2 diyabet olmasa da, bu
hastalarin biiylik ¢ogunlugu obezdir. Ayrica insulin direnci
ile obezite arasinda, neden sonug iligskisi konusunda da
kesin bir goriis birligi yoktur. Ancak, ozellikle abdominal
obezite ile insulin direnci arasinda siki iligki varlig bilinen
bir gercektir (13).

Viicut yag dagilmi ve toplam yag orani, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir (14-17). Diabetes
mellitus metabolik bir hastalik olmasi sebebiyle viicut
kompozisyonu bilegenleri etkilenmektedir (18,19).

Literatiirde diyabetli hastalarda viicut yag yiizdesi,
metabolik durum ve komplikasyonlarini inceleyen ¢ok
saylda caligma bulunmakla birlikte, bunlarin iliskisini bir
arada inceleyen ¢aligmalar gérece sinirlidir. Bu ¢aliymada
diyabetli hastalarda metabolik durum ve komplikasyonlar
ile viicut yag dagilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan etik kurul iznini
takiben baslatildi. Bu kesitsel aragtirma Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'nde yapilmigtir. Ilk hasta kabuliinii
6 Nisan 2017 tarihinde yapan Merkez’de 21 Mart 2018
tarihine kadar izlenen Tip 2 diabetes mellituslu 500 olgunun
verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Aragtirmada
orneklem se¢ilmemis olup dosyalarinda eksiklik bulunan 15
olgu ¢alisma dis1 birakilmis ve 485 (%97,0) olgu ¢alismaya
dahil edilmistir.

Olgularin  sosyodemografik verileri, hastalik siiresi,
biyometrik o6l¢iimler (boy, kilo ve bel gevresi), viicut yag
ylzdesi dagilimlari, son tetkiklerindeki aglik kan sekeri
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(AKS), HbAlc,lipid profili [ TG, yiiksek dansitelilipoprotein
kolesterolii (HDL-k), LDL-k, total kolesterol], beslenme,
egzersiz ve uygulanan tedavi tipi [oral anti diyabetik
(OAD), insiilin, kombine tedavi] kaydedilmistir. Yine
diyabete bagli komplikasyonlar1 albiiminiiri, retinopati,
nefropati, noropati, koroner arter hastalig1, periferik arter
hastalig, serebrovaskiiler olay (SVO), diyabetik ayak varlig
kaydedilmistir.

Olgularin viicut yag yiizdesi dagilimlari biyoelektrik
impedans analiz (BIA) sistemini kullanan TANITA (BC-
418MA) cihazi ile degerlendirilmistir. Sekiz elektrot, 50 kHz
sabit akimla (“hand to hand, foot to foot”), bes ayr1 akim
dalgast ile calisan cihazla bes ayr1 bolge icin (sag ve sol kol,
sag ve sol bacak, govde) yag orani, kas kiitlesi ve yagsiz kiitle
degerleri tespit edilmistir. Cihaz ile dl¢iilen total viicut yag
oranlari yas ve cinsiyete gore diistik yagli, normal, asir1 yagh
ve obez olarak siniflandirilmistir (20).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; sayi, yiizde, minimum-maksimum
degerler ve ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-Kare Testi, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U Testi,
Anova Varyans Analizi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi
kullanilmais, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 485 tip 2 diabetes mellitus olgusu almmuistir.
Olgularin yas ortalamasi 55,5+9,9 (min: 20, max: 84), %59,6
(n=289)’s1 kadin ve %40,4 (n=196)ti erkektir. Ortalama
hastalik siiresi 103,1£91,3 ay (min:1, max:480)’dir. Hastalik
stiresi <1 yil olanlar %9,5, 1-5 yil arasinda olanlar %27,5,
5-10 yil olanlar %22,7 ve >10 yil ve iizeri olanlar %40,3
olarak saptanmistir. Olgularin %41,4’i yeterli egzersiz

yaparken %42,2’si beslenmeye yeterli dikkat etmektedir.
Ayrica %62,8’i yalniz OAD, %11,2’si yalniz instilin, %19,4’
kombine ilag tedavisi alirken %6,6°s1 ilag kullanmamaktadir.

Olgularin son tetkiklerine bakildiginda %92,9’'unun aglik
kan sekeri, %61,1’inin total kolesterolii, %54,2’sinin TG
diizeyi, %49,'inin LDL-k diizeyi normalin {izerinde ve
%74,9 unun HbAlc degeri %6,5'in {izerinde saptanmustir.
Diyabetik olgularimizin %62,9 unun HbAlc degeri %7,0'1n
tizerinde saptanmugtir.

Olgulara ait BKI ortalamasi 34,4+7,5 olup %6,6’sinin
agirhigl normal, %24,9’unun agir1 kilolu ve %68,5’i obezdi.
Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 107,7£14,4 cm iken
erkeklerin 105,3+13,3 cm saptandi (Tablo 1). Kadinlarin
yasa gore total viicut yag oranlari degerlendirildiginde
%11,01 normal, %26,01 agir1 yagli, %62,3’ii obez olarak
saptanmugtir. Erkeklerin yasa gore total viicut yag oranlari
degerlendirildiginde; %15,8’1 normal, %37,2’si asir1 yagly,
%46,0’1 obez olarak saptanmustur.

Olgularin %31,8’inde en az bir komplikasyon mevcuttu.
Ayrica %12,0'inda  albiiminiiri, %2,5'inde retinopati,
%7,2’sinde nefropati, %9,5inde noropati, %11,8inde
koroner arter hastalii, %5,4’tinde periferik arter hastalig,
%0,6’sinda SVO 6ykiisii ve %0,8’inde diyabetik ayak oldugu
saptandi. En az bir komplikasyon bulunan hastalar ile
komplikasyonsuz hastalarin hastalik siiresi, bel ¢evresi,
AKS ve BKI ortalamalar1 arasinda anlamli fark varken,
HbAIc, total kolesterol, TG, HDL-k ve LDL-k ortalamalar:
arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 2). Geligsen
komplikasyona gore bel cevresi, BKI, total viicut yag orani
ortalamalar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Cinsiyet, egzersiz, diyet, HbAlc, AKS, total kolesterol, TG,
LDL, HDL, komplikasyonlara gore, total viicut yag orani
ortalamalar1 Tablo 4’te sunulmustur. Kadinlarin total viicut

Tablo 1: Hastalarin yas, hastalik siiresi, HbAlc, Total kolesterol, TG, LDL-k, HDL-k, bel ¢evresi, BKI diizeyleri.

n Ort.+Ss minimum-maksimum

Yas (y1l) 485 55,5+9,9 20-84
Hastalik siiresi (ay) 476 103,0+91,3 0-480
HbA1c (%) 474 7,8+106,3 4,7-16,7
Total kolesterol (mg/dl) 476 212,7+46,6 64-371
TG (mg/dl) 476 183,4+106,3 28-929
LDL-k (mg/dl) 477 130,7+37,1 26-257
HDL-k (mg/dl) 479 48,0+10,4 22-93
Bel cevresi (cm) Kadin 286 107,7+14,4 64-161

Erkek 194 105,3+13,3 74-168
BKIi (kg/m?) 485 34,3174 21,2-64,4
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yag orani ortalamast %42,1+7,0 iken erkeklerin ortalamasi
%28,9+7,7 ile aradaki fark anlamliyd (p< 0,001). Kadinlarin
BKI ortalamasi 36,4+7,5 kg/m? iken erkeklerin 31,6+6,5 kg/
m?, kadinlarin bel cevresi ortalamasi 107,7+14,4 cm iken
erkeklerin 105,3+13,3 cm bulundu. Egzersiz yapanlarin total
viicut yag orani ortalamasi %35,5+10,0 iken yapmayanlarin
anlamli yikseklikte %37,7+9,5 (p=0,018) saptanirken,
egzersiz yapanlarla yapmayanlarin BKI ortalamasi ve
bel cevresi ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,184, p=0,574).

Agikgoz B. ve ark.

Beslenme uyumu olanlarla olmayanlarin total viicut yag ora-
n1 ortalamasi, BKI ortalamasi ve bel ¢evresi ortalamasi arasin-
da anlamli fark yoktu (p=0,237, p=0,335, p=0,529). ilag kul-
lanmayanlar, oral antidiyabetik kullananlar, insiilin tedavisi
alanlar ve kombine ilag¢ tedavisi alanlar arasinda total viicut
yag oranlar1 arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,780). Has-
talik siiresi <1 yil, 1-5 yil, 5-10 y1l, 210 y1l olanlar arasinda to-
tal viicut yag oranlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,710).
Olgularin cinsiyete ve hastalik siiresine gore alt ekstremite,
tist ekstremite ve govde yag oranlar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2: Komplikasyon varligina gore hastalik siiresi, bel gevresi, AKS, BKI, HbAlc, Total kolesterol, TG, HDL-k, LDL-k

ortalamalari.
En az bir komplikasyon Komplikasyonsuz
Ort.+£St.Sapma Ort.+St.Sapma 2
Hastalik siiresi (ay) 121,8+96,6 94,7+87,8 0,004
Bel ¢evresi (cm) 110,2+15,0 105,1+13,1 <0,001
AKS (mg/dl) 177,7+70,1 163,8+64,1 0,032
BKI (kg/m?) 35,7+8,4 33,846,9 0,008
HbA1lc (%) 8,1+1,8 7,8+1,9 0,103
Total Kolesterol (mg/dl) 212,3+49,2 212,9+45.5 0,912
TG (mg/dl) 191,8+100,9 179,6+108,6 0,234
HDL-k (mg/dl) 47,5+10,6 48,3+10,4 0,450
LDL-k (mg/dl) 129,4+41,2 131,3+£35,3 0,622

Tablo 3: Diyabetin komplikasyonlart ile bel gevresi, BKI, total viicut yag orani, hastalik siiresi ortalamalari.

. Bel ¢evresi (cm) BKI (kg/m?) Total viicut yag oran1 (%) Hastalik Siiresi (Ay)
Komplikasyonlar
Ort+Ss P Ort+Ss p Ort.xSs P Ort.xSs P
. Var 1100133 35,3+7,4 37,4494 122,9+90,9
Albuminiiri 0,051 0,327 0,605 0,084
Yok 106,3+14,0 34,3£7,5 36,7£9,8 100,5+91,1
. . Var 110,0£11,7 36,0£8,0 40,218,8 124,5+95,4
Retinopati 0292 ————— 0445 ——F7——— 0,311 —— 0,368
Yok 106,7+14,0 34,3+7,5 36,7+£9,8 102,6%91,3
. Var 113,4+16,0 36,3+10,4 36,1+11,2 150,4+105,8
Nefropati 004 —— — 0119 —— 0,660 — 0,001
Yok 106,2+13,7 34,2+7,2 36,8+9,6 99,4+89,1
) ) Var  111,0+13,8 36,3+7,4 39,149,9 112,4+91,9
Noropati 0,031 ——————— 0,065 — " — 0,092 - 0,478
Yok 106,2+13,9 34,1+7,5 36,5+9,7 102,2491,3
K Art Var 107,1£13,6 34,4+6,9 37,0+9,2 128,7+98,2
oroner Arter 0,824 — " 0979 — 0846 @ 0,047
Hastalig: Yok 106,7+14,0 34,4+7,5 36,8+9,8 100,0£90,0
iferi Var 113,4+14,6 36,4%8,1 40,0%9,5 104,0£70,7
Perlferl}( Arter 0,024 ——— 0,154 ———— 0,092 — 0,536
Hastalig1 Yok 106,3+13,8 34,3+7,4 36,0+£9,7 103,1+92,3
Var 114,3+21,5 35,5+10,8 36,4+6,6 180,0+£60,0
SVO 0513 ———— 0957 ——————— 0,652 - 0,077
Yok 106,7+13,9 34,4+7,5 36,8+9,8 102,7+91,3
. . Var 133,0+24,5 46,3+14,0 42,7+7,6 54,5+ 56,5
Diyabetik Ayak 0,010 ————— 0,041 ————— 0,175 — 0,288
Yok 106,5+13,7 34,3+7,3 36,719,8 103,6+91,5
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Tablo 4: Cinsiyet, egzersiz, diyet, HbAlc, AKS, Total kolesterol, TG, LDL-k, HDL-k, komplikasyon ile total viicut yag orani
ortalamalari iligkisi.

Total viicut yag orani (%)

Ortalamaz+Ss P
L. Kadin 42,1+7,1
Cinsiyet <0,001
Erkek 28,9+7,6
. Var 35,5+10,1
Egzersiz 0,018
Yok 37,7%£9,5
Var 36,2+9,9
Beslenme uyumu 0,237
Yok 37,249,7
Normal 37,4+8,7
HbAlc . 0,767
Yiksek 36,8+9,8
Normal 38,2+10,7
AKS . 0,436
Yiksek 36,749,7
Normal 36,4+9,9
Total kolesterol - 0,402
Yiksek 37,249,7
Normal 36,2+9,9
TG . 0,228
Yiiksek 37,3+9,5
Normal 36,6+9,8
LDL-k - 0,675
Yiiksek 37,0+9,7
Normal 41,6+7,5
HDL-k (Kadin) — 0,210
Dusiik 42,746,5
N | 28,5+7,6
HDL-k (Erkek) orma 0,233
Dusiik 30,0+7,8
. Var 38,5+9,8
Komplikasyon 0,054
Yok 36,2+9,7

48.2¢4.3 |

Erkek
27,4498 5410.0 25.447.9 5.347.7
Sekil 1: Hastalarin cinsiyete
20248 !.mnu ve hastalik siiresine gore alt
25.447.9, 5.37.7 . . .

ekstremite, tist ekstremite
ve govde yag oranlari (Sekil
tizerinde bolgesel yag orani

sag € Sol E,,ﬁ;ff;;‘,, % tstandart sapma olarak

gosterilmektedir).
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TARTISMA

Kiiresel Hastalik Yikii Obezite Grubunun 2015 yili
raporunda, diinyada obez niifus 711,4 milyon (107,7 milyon
cocuk ve 603,7 milyon yetiskin) civarindadir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore, 2016 yili igin, yetigkinlerin %39u fazla
kilolu, %13’ obezdir (21). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II Calismasi'nda genel toplumda obezite siklig
%35 (kadinlarda: %44, erkeklerde: %27) olarak bulunmugtur
(9). Diyabetli bireylerde obezitenin genel popiilasyona gore
daha ytiksek oldugu bilinmektedir. Nural ve ark.’nin 2009
yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarin %45,5’i obez, %12,7’si
morbid obez olup bu caligmada da literatiirle uyumlu
olarak %24,9 asir1 kilolu, %68,5 obez hasta mevcuttur (22).
Diabetes mellituslu hastalarinin takiplerinde BKI siklikla
kullanilan bir 6l¢it olup obezite simiflamasinin temelidir.
Bu ¢alismada DM hastalarinin BKI ortalamasi 34,4+7,5
kg/m?dir. Mamur'un 2016 yilinda yaptigi caliymada
30,9+5,42 kg/m? Citil ve ark’nin caligmasinda 29,8+4,6
kg/m?, Gozaydin'in ¢aligmasinda 31,1+3,8 kg/m?, Glinalay
ve ark.’nin ¢alismasinda 29,3+5,8 kg/m? Papadopoulos'un
calismasinda 30,4+5,2 kg/m?dir (23-27).

Caligmamizda hastalarin %31,8'inde en az bir komplikasyon
mevcut olup, %12,0’1inda albliminiiri, %2,5’inde retinopati,
%7,2’sinde nefropati, %9,5’inde noropati, %11,8inde
koroner arter hastaligi, %5,4tinde periferik arter hastali,
%0,6’sitnda SVO oykiisii, %0,8’'inde diyabetik ayak vardir.
Nural ve ark.’nin ¢aligmasinda ise hastalarin %56,9’unda
hipertansiyon, %25,9'unda koroner arter hastali,
%8,6’stnda  noéropati ve %1,7’sinde retinopati oldugu
goriilmektedir (22). Kara ve ark’nin 2009 yilinda yaptig
caligmada kronik komplikasyon goriilme orani %57 olarak
saptanmis olup en stk komplikasyon %32 oranla retinopati
ile hipertansiyondur. Olgularin %23,2’sinde kardiyak
sorunlar ve %20,3’tinde néropati gelismistir (28).

Tip 2 diyabetiklerde hastalik siiresi ile komplikasyonlar
arasindaki iliski bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve
yapilan ¢aligmalarin tamamina yakininda hastalik siiresinde
artig ile komplikasyon sikliginda ytikselme goriilmektedir
(29-32). Calismamizda da en az bir komplikasyonu olan
hastalarin hastalik siiresi ortalamas: ile komplikasyonu
olmayanlarin  ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,004). Ayrica nefropatisi olan hastalarin
hastalik siiresi ortalamasi, olmayanlardan anlamli derecede
yiiksektir (p=0,001). Nadir ve ark.’nin yaptig1 caliymada
da bu caligma ile benzer olarak diyabet siiresi arttik¢a
nefropati sikliginda artis tespit edilmistir (33). Fox ve ark.
yaptiklar: ¢alismada koroner arter hastalig: ile Tip 2 DM
stiresi arasinda anlamli iligki bildirmislerdir (34). Tag ve
ark. ise Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada, hastalik siiresinin
uzamasinin retinopati riskini belirgin bir bicimde artirdigini
saptamustir (35). Hastalik siiresi uzadik¢a kan sekeri
diizeyindeki dalgalanmalar metabolik durumu etkileyerek
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.
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Tip 2 DM metabolik bir bozukluktur ve bu nedenle
diyabetiklerin viicut bilesenlerini etkilemektedir. Yaygin
kullanilan BK1, viicut bilegenlerini incelemede yaygin olarak
kullanilir ancak, kas ve yag birikimi arasinda ayrim yapma
durumu smirhdir ve viicut sekli hakkinda bilgi vermez.
Herhangi bir sekilde BKI’deki artis, yag kiitlesi, yagsiz kiitle
veya her ikisindeki artiga bagh olabilir. Bu da, BKI'nin yag
dagilimini tahmin etmede kullanimini sinirlandirir (36,37).
Bel cevresi yaygin olarak merkezi yaglanmanin 6lgiitii olarak
goriiliirveinsiilin direnciileiliskisinin BKI’den dahaiyioldugu
saptanmigtir (38). Buna karsin antropometrik 6l¢ctimlerin
tek basina viicut kompozisyon degerlendirilmesinde yeterli
olmadig distinilmistiir. Wedin ve ark. yaptig1 ¢aligmada,
obezitesi olan ve olmayan ergenlerde insiilin direnci
tahmininde bel ¢evresi veya BKI'nin yetersiz kaldigini, bu
degiskenlerin viicut yag yiizdesiyle beraber degerlendirildigi
durumlarda daha anlamli sonuglara ulagildig1 bulunmustur
(39). Yine ¢ocuklarda yapilan bir c¢alismada viicut
kompozisyonun BIA ile degerlendirmesinin beslenmenin
degerlendirilmesinde 6nemli olduguna deginilmektedir (40).
Bu sebeple BIA giivenli, siiratli, invaziv olmayan ve gorece az
maliyetli, etkili bir yontem olarak kliniklerde sik kullanilmaya
baglanmistir (41).

Total viicut yag miktar1 ve viicut yag dagilimi, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili olup ayni1 zamanda
bu hastaliklarin gelisiminde nedensel bir rol oynayabilir.
Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda her iki cinste de total
viicut yag1 ortalamalarinin saglikli insanlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (42-44).

Calismamizda kadinlarin yasa gore total viicut yag
oranlar1 degerlendirildiginde %26,0"1 asir1 yagl, %62,3’
obez olup erkeklerin %37,2’si asir1 yagli, %46,0'1 obez
olarak saptanmistir. Kadinlarin total viicut yag orani
ortalamasi %42,1+7,0 iken erkeklerin ortalamasi %28,9+7,7
oraninda anlamli oranda daha disik bulunmugtur.
Literatiire bakildiginda Tip 2 DM hastalarinda viicut yag
dagilimi, saglikli bireylerden farkli olarak gévdede daha
fazla ve bacaklarda daha az olma egilimindedir (45,46).
Bu durumun nedeni bacak yag dokusundaki depolama
kapasitesindeki verimsizligin, yag deposunu abdominal
yag dokusuna yoneltme egiliminde olmasidir. Bacak ve
govde yag kiitlesi arasindaki bu fark insiilin rezistansi icin
zemin hazirlayabilir. Tip 2 DM’de viicut yag dagilimindaki
bu farkliliklar Tip 2 DM’de yaygin olarak goriilen insiilin
direncinin siddetine katkida bulunabilir (45). Kissebah’in
calismasinda Gst viicut segment obezitesi olan kadinlarda,
alt viicut segment obezitesine sahip kadinlara gore plazma
glukoz, insiilin ve trigliserid diizeyleri anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla viicut yag dagilimi, glukoz
intoleransi, hiperinsiilinemi ve hipertrigliseridemi i¢in
onemli bir prognostik belirte¢ sunmaktadir. Bu durum
farkli viicut yag dagilimlar ile iligkili yag hiicrelerinin farkls
morfolojisi ve metabolik davraniglar: ile iligkili olabilir (47).
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Bu ¢alismada literatiire benzer olarak erkeklerin viicut yag
dagilimi govdede daha fazla ve bacaklarda daha azdir, ancak
literatiirden farkli olarak kadinlarda govdede daha az ve
bacaklarda daha fazla saptanmistir. Bu durum, Tirk viicut
yapisindaki genetik farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Diizenli egzersiz, bel ¢evresini ve insiilin direncini azaltir,
zayiflamay1 destekler, dislipidemide olumlu etki saglar,
ayrica diyabet ve diger bir¢ok 6nemli hastalik riskini azaltir
(21). Bu galigmada egzersiz yapanlarla yapmayanlarin total
viicut yag orani ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Literatiirde de 6 ay egzersiz yapan Tip
2 DM hastalar ile egzersiz yapmayan Tip 2 DM hastalar1
arasinda total viicut yag orani ortalamasi yoniinden, bizim
caligmamizi destekler sekilde anlamli fark tespit edilen
caligmalar mevcuttur (9,47).

Sonugta bagarili bir DM yo6netimi i¢in diyabete uygun
beslenme, ilag tedavisi, diizenli egzersiz hastanin kendi
kendine hastalik takibi yapabilmesi ve dolayisiyla hasta
egitimi ¢ok onemli yer tutmaktadir. Diyabetli hastalarin
takibi diizenli yapimadiginda total kolesterol, LDL-k,
kan basinct ve BKI artmaktadir. Bu ¢alijmada DM
hastalarinin  yaklagtk %65’inin hem BKI 6lgiimlerinde
hem yag analizi degerlendirmesinde obez oldugu, yaridan
fazlasinin diyet ve egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarda
total viicut yag oraninin anlamli diisiik oldugu, en az bir
komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel cevresi, AKS,
BKI ortalamalarinin anlamli yiiksek oldugunun saptanmas,
sadece medikal tedavinin DM kontroliinde yeterli olmadigini
gostermistir. Hastalarin beslenmelerine uymasi ve egzersiz
yapmast i¢in daha siki takip edilmesi 6nemlidir. Hastalarin
egzersiz yapmasina olanak saglayacak merkezlerin agilmast,
gerekirse obez hastalarin evden alinarak bu tiir merkezlere
ulasiminin  saglanmasi, beslenme konusunda hastalara
birebir egitimler verilmesi de daha iyi bir diyabet kontrolii
i¢in faydali olabilir. Obezite ve diyabet hastaligini yonetirken
beraber degerlendirildigi durumlarda daha anlamli sonuglara
ulagilacagindan her biri dikkate alinmalidir.
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