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OBEZ, NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES
MELLITUSLU BiR HASTADA DIYET VE AKTIF
EGZERSIZIN TEDAVI UZERINE ETKIiSI (OLGU SUNUMU)

Yiiksel GOKEL* Dilek SEVIMLI** Cengiz SEN**

OZET

Obezite ve diabetes mellitus (DM) endustrilesmis toplumlarda
olduke¢a sik goriilen tibbi bir problemdir. Obezite, belirgin olarak tip II
DM (non insilin dependent DM) olusumunu arttinr. Ayrnca,
kardiovaskuiler hastaliklarda, hipertansiyonda, dislipidemide de belirgin
bir artisa yol acar. Tip II DM'da iki temel patofizyoloji vardir: anormal
instlin sekresyonu ve hedef dokuda insulin resiztansi. Tip II DM'lu
kisilerin ¢ogunlugu obezdir ve obezite insilin rezistansmin  bir
nedenidir. Bu nedenle kilo verilmesi obez tip II DM'da tedavide en
onemli ilkedir. Aktif egzersiz bu kilo verilmesini saglayarak tedavide
onemli yer tutar. Kilo verilmesi ve diyet, kan sekerinin regilasyonuna
yetmiyorsa, oral hipoglisemik ajanlar tedaviye eklenmelidir. Bu olguda
kan sekeri oldukca yuiksek, obez, Tip II DM olan sporcu bir erkek
hastada, aktif egzersiz ve diyetin, ila¢ kullamim olmadan, kilo vermeyi
saglayarak kan sekeri regulasyonunu gerceklestirmedeki etkisi ortaya
konmustur.
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SUMMARY

THE EFFECT OF DIET AND ACTIVE EXERCISE ON THE TREATMENT OF
AN OBESE PATIENT WITH TYPE II DIABETES MELLITUS
(CASE REPORT)

Obesity and diabetes mellitus are common and interrelated medical
problems in westemized, industrialized societies. Regular exercise has
long been recognized as a cornerstone of diabetes management along
with diet and medication. Obesity markedly enhances the development of
type II diabetes. Moreover, it enhances the cardiovascular risk associated
with other risk factors, such as hypertension and dyslipidemia. Weight
reduction in association with an aerobic exercise program improves
metabolic abnormalities and reduces blood sugar level. We presented a
case, a blood glucose lowering response to exercise demonstrated in type
II diabetic patient.

Key Words : Type II DM, obesity, exercise.

Obezite tip II DM gelisimini arttirdify gibi, kalp-damar
hastaliklaninda, hipertansiyonda, dislipidemide de belirgin bir artisa
neden olur (1, 3, 6). Kilo kaybi aerobik bir egzersiz programiyla
desteklendiginde kan glukoz seviyesi duizeyinde diisme saglanamadigi
durumlarda, oral hipoglisemik ajanlara basvurulmali ve tedaviye
eklenmelidir (2, 4, 5).

OLGU SUNUMU

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu'nda Ogretim Gorevlisi olan
38 yasmda, 1.85 metre boyunda, 102 kilogram agirliginda erkek hasta,

bol su icme ve bol idrara cikma sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenesinde, obezite disinda anormal fizik muayene bulgusu yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde achk kan sekeri 489 mg/dl, AST 90 IU/L, ALT

85 IU/L LDH 350 IU/L, total kolesterol 300 mg/dl, LDL koleterol 212
mg/dl, trigliserid 280 mg/dl, HDL kolesterol 35 mg/dl, total lipid 850

mg/dl idi. Batin USG'sinde karaciger steatozu tespit edildi. Hastamn bir
gun sonra yapilan tetkiklerinde achk kan sekeri 490 mg/dl olarak tespit
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NIDDM'de diyet ve egzersiz

edildi. Hastada tip II DM teshisi konuldu ve sporcu olmasi da gozéntiine
alinarak 2000 kcallik diyabetik diyet ve egzersiz yapmasi oOnerildi.
Hasta ilk 10 giin her sabah 40 dakika yurtime (orta tempo yurtme 3-4
kilometre) ve sonrasinda 10 dakika genel jimnastik egzersizi yapti.
10-20 giin aras1 her sabah 6 dakika orta tempo ytirtime, 4 dakika kosu
sonras1 10 dakika genel jimnastik egzersizi yapti. 20-30 giinler arasi
10-20 giinlerde uygulanan programi gun asir1 uyguladi. Toplam 30 gun
sonunda hasta 102 kg'dan 93 kg'a dusta. Achk kan sekeri 10. giinde
350 mg/dl, 20. giinde 240 mg/dl ve 30. gin sonunda 116 mg/dl olarak
6lcuildii. 60. giinde kan sekeri 112 mg/dl, AST 46 IU/L, ALT 48 IU/L,
total kolesterol 246 mg/dl, LDL kolesterol 180 mg/dl, trigliserid 190
mg/dl, HDL kolesterol 38 mg/dl, total lipid 590 mg/dl olarak tespit
edildi.

TARTISMA

Tip I DM'ulann c¢ogunlugu obezdir ve beraberinde genelde
dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar olaya eslik eder.
Bizim hastamizda hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalk tespit
edilmedi. Kan sekeri oldukca ytiksekti. Hastanin sporcu olmasi nedeni
ile diyet ve kendi belirleyecegi bir egzersiz programm ile kilo vermesi
planlandi. Hasta diyetine muntazam olarak uydu, kendi belirledigi
egzersiz programim da aksatmadan uyguladi. Sonugta iki ay stiresince
ideale yakin kiloya geldi ve kan sekeri normale dondi. Herhangi bir oral
hipoglisemik ilaca ihtiya¢ olmadi. Kan sekeri yaninda dislipidemisinde
de belirgin bir dtizelme oldu.

Sonugc olarak tip II DM'lu obez hastalarin, diyetle birlikte, egzerSiz
yaparak kilo vermeleri kan sekeri regiilasyonunda en 6nemli tedavi
ilkesidir. Ozellikle spor yapmaya yasi uygun hastalara bizim hastamzin
uyguladigl egzersiz programim onerebiliriz. Boylece hastalarn ek bir
ilaca ihtiyaclann olmayacag gibi, ileride olusabilecek hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklar1 da dnlenebilecektir.
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