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OZET

Obezite ve diyabet tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutlara ulagnustir. Tiirkiye'de 2010
yilmda yapilan TUREP-II ¢aligmasina gore yetiskin toplumda diyabet prevalans: % 16.5e ulagmigtir; % 45’1 yeni olgulardan
olusan bu rakam 6.5 milyonluk bir niifusu ifade etmektedir. Diyabet prevalansinin son 12 yilda % 90 artis gosterdigi saptan-
migtir.

Giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerdeki sosyoekonomik diizeyi diisiik azinlik topluluklar ve go¢menlere benzer sekilde,
gelismis iilkelerde de giderek daha ¢ok sayida insan obezite, diyabet veya metabolic sendrom gibi nedenler ile doktora bagvur-
maktadir. Diyet ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorleri ile kismen agiklanabilen bu yaygin ve karmagik sorun “sindemi”
olarak adlandirilmaktadir. Sindemi, aralarmda saghgr olumsuz yonde etkileyen karsilikli biyolojik etkilesimler olan iki veya
daha fazla hastaligin bir toplumda ayni anda goriilmesi durumunu ifade eder.

Metabolik sendrom pandemisi genelde sagliksiz yasam tarzimiza baglanmakla birlikte bu toplumsal sorunun altinda
yatan genetik, ailesel, fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik ve politik nedenler hep birlikte sorunu daha da agirlastirmaktadr.
Intrauterin yasamdan baslayan olaylar, maternal fizyoloji, tutumluluk genotipi, beslenme tarzinm hizla degismesi, kentlesme,
go¢, kilo ile iliskili sosyo-kiiltiirel algilar, gida arzi ve gida fiyatlarmdan kaynaklanan birbiri ile iliskili sorunlar yumag: sin-
deminin altinda yatan baglica nedenlerdir. Kiiresel obezite ve diyabet salgini doktorlar: ve arastiricilart bu sorunlara yatkin
riskli gruplari aragtirmaya, sorunu dnlemeye ve tedavi etmeye yoneltmistir.

Sosyo-kiiltiirel cevre, aliskanliklar ve saglik sistemini ayni diizeyde ele alan “sindemik teori” sorunun ¢oziimiinde daha
biitiinsel bir yaklagim sunmaktadur.

Anahtar sozciikler: diyabet, epidemi, obezite, sindemi
SUMMARY
Diabetes and Syndemic

Obesity and diabetes are increasing to epidemic proportion worldwide, particularly in developing countries. The pre-
valence of diabetes was 16.5 % (undiagnosed 45 %), translating to 6.5 million adults with diabetes in Turkey. The prevalence
is increased by at least 90 % within the last 12 years. Similar to people from low-socioeconomic status and minority commu-
nities, as well as immigrants from the developing world, increasingly more people visit physicians in developed countries with
obesity, metabolic syndrome, or diabetes. Clarifications limited to lifestyle factors such as diet and physical activity are insuf-
ficient to explain the common phenomenon called “syndemic”. Syndemic refers to the aggregation of two or more diseases in
a population in which there is some level of positive biological interaction that exacerbates the negative health effects of any or
all of the diseases.

Although the pandemic metabolic syndrome is generally attributed to our unhealthy lifestyle, the underlying problems
are complex factors -genetic, familial, physiological, psychological, socio-economic, and political- combining to overemphasize
these conditions. These interrelating elements include events occurring during intrauterine life, maternal physiology, the
thrifty genotype, the nutritional transition, health impact of urbanization and immigration, social designations and cultural
perceptions of increased weight, and changes in food costs and availability resulting from globalization. Better appreciation of
the complexity of causes underlying the global epidemic of obesity and diabetes can redirect the clinicians and researchers to
work at various levels to address prevention and treatment for these conditions among vulnerable populations.

The “syndemic” theory, which puts at the same level the socio-cultural environment, the behaviors and health system,
suggests a more integrated approach.

Keywords: diabetes, epidemic, obesity, syndemic
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Diyabet ve onun tetik¢isi obezite gelis-
mekte olan {ilkelerin en 6nemli halk saghgi
sorunlarindan biri haline gelmistir. Uluslararas:
Diyabet Federasyonu tarafindan yakin zamanda
yayinlanan 5. Diyabet Atlasi'na gore; 2011 sonu
itibariyle 20-79 yas grubu Diinya niifusu i¢inde
366 milyon diyabetli oldugu ve bu sayinimn 2030
yilma kadar % 52 oraninda artarak 552 milyona
ulasacag1 tahmin edilmekte ve gelismekte olan
iilkelerdeki diyabet artis oraninin, gelismis tilke-
lerden ¢ok daha yiiksek olmasi beklenmekte-
dir®. Hemen her giin obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ya da kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi baska bir nedenle hekime basvuran hastala-
rin en az birkaginda daha 6nce tan1 konulmamis
diyabet saptanmaktadir. Bu durumu kisinin
yasam tarzina baglamakla beraber, bu insanlar
beslenme aliskanliklarini degistirmek, daha
fazla hareket etmek ve kilo vermek konusunda
¢ogu zaman basarisiz kalmakta; ayrica ilag teda-
visine uyumlar1 da yeterli olmamaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda coklu faktorlerin
etkilerini incelemek yerine, genellikle bireysel
ozellikler ve davraniglara odaklanilmaktadir®.
Obezite ve diyabetin Diinya genelinde bu denli
tirmanisa gegmesi, kisisel davranislarin 6tesinde
¢oklu karmasik faktorlerin etkili oldugunu
diistindtirmektedir.

Gelismis tilkelerde obezite ve diyabet sag-
likta esitsizlik gostergeleri olarak goriilmektedir.
Sorun, toplumun tiimiinti ilgilendirmekle birlik-
te; azinliklar, go¢menler ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik kisiler daha ¢ok etkilenmektedir.
Ayrica bu kigilerin ille de yoksul olmalar: gerek-

mez, bununla beraber ucuz fakat kalorisi ytik-
sek gidalara erisimlerinin olmas: dikkat gekici-
dir®.

Obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik-
lar1 belirleyen faktorler
Gelismekte olan tilkelerde obezite ve diya-
bete zemin hazirlayan yolaklar Sekil 1'de goriil-
mektedir. Burada siralanan bazi faktorleri agik-
layan terimler klinisyenlere yabanci olabilir,
fakat beslenme ile ugrasan halk saghig: calisan-
lar1 bunlarin farkindadir®. Bu faktorler asagida
siralanmistir:
e Tutumluluk (thrify) genotipi
¢ Tutumluluk fenotipi
* Beslenme tarzinin hizli degisimi
* Gog olgusu ve kentlesmenin sagliga yan-
simalar1
e Sosyo-kiiltiirel agidan fazla kilo algist
¢ Kiiresellesmenin beslenme {izerine etkileri.

Tutumluluk (thrify) genotipi: Bu hipotez,
-kithik donemlerinde kullanilmak {iizere- fazla
yag depolamaya yatkin genetik yapidaki insan-
larin yasam sansmin daha fazla oldugundan
yola cikilarak gelistirilmistir®. Genetik olarak
metabolizmasi daha tutumlu olmaya program-
lanmis insanlar daha sonra kalorisi bol bir
ortamda yasamaya basladiklarinda daha obez
olmaya adaydirlar. Santral obezite ile birlikte
daha az hareket etmenin, ayrica eslik eden sos-
yal ve ekonomik gevresel faktorlerin de etkisiyle
sorun hizla estetik olmaktan ¢ikip saghg: tehdit
eder boyuta ulasmaktadir. Viseral yag birikimi
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Sekil 1. Toplumda diyabet ve obezite yolaklari (5 No'lu kaynaktan alinmigtir).
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hizla instilin direnci gelismesine ve diyabete yol
a¢gmaktadir. Bu hipotez en azindan bazi toplum-
lar i¢in agiklayict olmadigs icin bazi arastiricilar
tarafindan kabul gérmemektedir. Ornegin
Amerikan yerlileri, Asya-Pasifik ada yerlileri,
Uzakdogu ve Meksika’dan gelismis tilkelere
gelen gogmenler ve bazi azinliklarda diyabet
prevalansi Avrupali’lardan daha yiiksektir. Ama
Avrupalilar da ytizyillar dnce kitlik ile karsilas-
tiklar1 halde, nasil oluyor da onlarda diyabet
sikligr diger toplumlar kadar artmiyor?, belli
degildir.

Tutumluluk (thrify) fenotipi: Fetal ve
maternal faktorler sonucu intrauterin malnutris-
yon nedeniyle diisitk dogum tartili dogan ya da
yasamin ilk yillarinda iyi beslenemeyen kisiler
daha sonra obezite ve kalp-damar hastaliklari-
nin gelismesine yatkin olmaktadir®. Kalorisi
kisitl ortamda gelisen fetiis ya da bebegin meta-
bolizmas irreversibl olarak kalori depolamaya
programlanmustir.

“Hastaliklarin fetal orijini” adi verilen bir
hipoteze gore fetiis, enerji biriktirmeyi artirmak-
la ilgili genlerini kalic1 olarak agik tutmaktadir.
Daha sonraki yasamda smirsiz kalori alimi,
enerjinin yag olarak depo edilmesine yol acar.
Bu fizyolojik olaylar dizisini; fetal malnutrisyon,
insiilinin etkilerine doku diizeyinde direng,
diisiik tartih dogum, gocuk ve geng yaslarda
ortaya ¢ikan insiilin direnci, buna bagli santral
obezite ve en sonunda diyabet gelismesi seklin-
de siralayabiliriz®.

Diger bir hipotez ise hayvan modellerin-
den yola c¢ikilarak gelistirilmistir. Buna gore;
maternal organizasyon fetiis metabolizmasini
daha sonraki yasamda karsilasacag: kalorik
ortama uygun sekilde programlar. Dogumdan
sonraki yasamda bebek, bu programlamaya
uygun olmayan kalorisi bol bir ¢evre ile karsi-
lastiginda cocukluk c¢agindan baslayarak yag
depolamaya baslar. Gebe iken sigara i¢en kadin-
larin bebeklerinin diistik tartili dogdugu kanit-
lanmistir. Bu ¢ocuklar puberte ¢agina ulastikla-
rinda asir1 kilolu olmaktadir®.

Ikinci Diinya Savasi'min kithk yillarinda
hamile olan Finlandiya’li ve Hollandali kadin-
larin diisiik tartii dogan g¢ocuklarinin erigkin
yaslarda instilin direnci, diyabet ve kalp-damar
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hastaliklarina yakalandiklar: gosterilmistir@'2.

Anne ve fetusa ait faktorler hem ¢ocukta
hem de annede daha sonra gelisecek problemle-
re zemin hazirlayabilir. $6yle ki; annedeki insii-
lin direnci, malnutrisyondan korumak igin mev-
cut kalorinin fetusa yonlendirilmesini saglar,
boyle bir egilimin olmasi annede daha sonraki
yillarda diyabet gelismesine yol acar. Diger
taraftan anne adaymin gebelikte asir1 kalori
almas1 bebegin makrozomik dogmasina, ileriki
yasaminda insiilin direnci ve obezite gelismesi-
ne yol agar. “Hefty (agir) fetal fenotip” olarak
adlandirilan bu durum 21. ytizyilda gebelikleri
sirasinda ¢ok kilo alan ama bir sekilde gestasyo-
nel diyabet gelismeyen obez kadinlarin gocukla-
rindaki durumu agtklamaktadir®. Sonugta gene-
tik faktorlerden bagimsiz olarak anne adaymin
beslenme spektrumu, her iki ugta da bebegin
sonraki yasaminda obezite ve diyabet gelisimini
tetikleyebilir.

Beslenme tarzinin hizli degisimi:
Tutumluluk hipotezleri yine de obezite ve diya-
betin son 20-30 yildan beri niye bu denli hizli
artis gosterdigini acgiklamakta yetersiz kalmak-
tadir. Burada gevresel faktorlerin degisiminin
o6nemli rol oynadigr agiktir. Unutulmamalidir ki;
“genetik zemin silah1 doldurur, ama gevre tetigi
ceker”®. Bugtin artik, gelismekte olan tilkelerde
bile halk saghgim tehdit eden sorunlar olarak
beslenme bozuklugu ve infeksiyon hastaliklari-
nin yerini obezite, diyabet ve kalp-damar hasta-
liklar1 almigtir. Daha dnce yoksulluk ve kaynak-
larin kithgr nedeniyle diisiik kalori aliminin
yerini, bugiin artik ucuz yaglar ve ytiksek fruk-
tozlu misir surubu ile yapilan, kolay erisilebilir
gidalarla beslenme sekli almistir. Bu beslenme
tarzma “nutrisyonel degisim” adi1 verilmektedir.
Yine de Diinya'nin pek ¢ok yerinde anne aday1-
nin yetersiz beslenmesi ve asir1 kalori alimi bir-
likte etkili olarak yasami zorlastirmaktadir. Bu
tilkelerde ucuz, enerji-yogun, fakat nutriyentler-
den fakir beslenme tarzi;, ¢ocuklarin biiylime-
gelismesini olumsuz etkilemekte, buna karsilik
eriskinlerde asir1 kilo alimina yol agabilmekte-
dir.

Gog olgusu ve kentlesmenin halk sagli-
gina yansimalarr: Diinya genelinde kirsal bol-



gelerde yasayan pek ¢ok insan is bulma, daha
yliksek gelir elde etme ve daha iyi bir yasam
umudu ile biiyiik sehirlere go¢ edegelmistir. Bu
insanlar biiyiik sehirlerde daha az yiiriimekte,
daha ¢ok televizyon seyretmekte, ulasim aragla-
rindan daha ¢ok yararlanmakta, ayrica yag ve
sekerden zengin beslenmekte ve sonunda obezi-
te, diyabet gibi sorunlarla kars: karsiya kalmak-
tadirlar. Cocukluk c¢agindan itibaren bu tiir
yasam tarzi ile biiyiiyen ¢ocuklar okulda fast-
food (kalorisi bol, yagh ve karbonhidratl) gida-
larla daha ¢ok karsilasmakta, ayrica okul biitge-
sinin yetersizligi ve idarenin Ongoriistizligi
nedeniyle aslinda saglikli fiziksel aktivite alis-
kanhgm kazanacaklari beden egitimi dersleri
yapilamamakta, boylece cocuklar tamamen obe-
sojenik bir ¢evrede yasamak zorunda kalmakta-

dir (Sekil 1).

Sosyo-kiiltiirel agidan fazla kilo algisi:
Yoksulluk ve issizlik nedeniyle ortaya ¢ikan gog
olgusu ve kentlesme insanlarin kilosu iizerine
de etkili olmaktadir. Bununla beraber kiiltiir,
toplumun normal kilo algisint ve fazla kilo
konusundaki tutumunu belirlemektedir.
Anadolu’da oldugu gibi pek ¢ok kiiltiirde kilolu
olmak saglik, refah, zenginlik ve giiciin goster-
gesi olarak algilanmaktadir. Dedelerimizin,
ninelerimizin “bir dirhem et, bin ayip orter” ya
da “yiyen maldan korkma” gibi deyisleri bu
algiy1 kanitlamaktadir. Sirf bu nedenle baz: top-
lumlarda normal kilo algis1 degismis, hatta gelir
seviyesi arttikca obezite daha sik goriilmeye
baglamistir.

Kiiresellesmenin beslenme iizerine etki-
leri: Uluslararas: ekonomik trostler saglikli bes-
lenmeyi olumsuz yénde etkilemektedir. Ornegin
ABD hiikiimeti biiytik musir tarlalarina sahip
isletmelere siibvansiyon sagladig: icin kiiciik
giftciler piyasadan ¢ekilmek zorunda kalmiglar-
dir. Sonucta 875 kalorisi 1 dolar kadar distik
maliyetli, ytliksek fruktozlu misir surubu igeren
gazli icecekler dar gelirli kitleleri cezbedecek
sekilde piyasaya arz edilmistir™. Yine aymn
manktikla kiiresel dis kaynaklar insanlar1 sedan-
ter ortamda galistiran “call center (santral) ope-
ratorii” gibi gegici islerde calismaya yoneltmek-
tedir, 6te yandan bu islerde ¢alisanlarin fast-food
tiiketimleri de fazladir.
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Saglik otoriteleri fazla yagl ve sekerli
hazir gidalarin tehlikelerinden haberdar olmak-
la beraber, 6nlem almakta zorlanmaktadair.
Ornegin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004 yilin-
da oOzellikle ¢ocuklarin ivir-zivir yiyecek ve
sodali icecek tiiketimlerini azaltmak igin gida
reklamlarina uluslararasi seviyede sinirlama
getirilmesini onermistir. Ulkemizde de Saglik
Bakanlig1 okul kantinlerinde bu tiir yiyecek ve
iceceklerin satilmamas: yoniinde kararlar almig
ve uygulamaya baslamistir.

Tiirkiye’de durum

Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda eriskin
(220 yas) toplumda, 540 merkezde yapilan
“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite
Epidemiyoloji (TURDEP-I)” calismas: diyabet
prevalansinin % 7.2 ve obezite prevalansinin
% 22.3 oldugunu gostermistir'¥. Aradan 12 yil
gectikten sonra ayni merkezlerde yapilan
TURDEP-II calismas: eriskin toplumumuzda
diyabet prevalansinin % 16.5’e ve obezitenin %
31.2’ye c¢iktigimi ve ilk calismaya gore niifus
standardizasyonu yapildiginda diyabetin % 90,
obezitenin ise % 40 oraninda arttigini1 ortaya
koymustur®. TURDEP-II ¢alismasi, giinliik
yasam ve meslek ile ilgili fiziksel aktivite azal-
dikea, gelir ve egitim diizeyleri diistiikce, ayrica
hane halk1 niifusu arttik¢ca hem diyabet hem de
obezite prevalansinin arttigini bir kez daha
kanitlamistir.

Sonug

Yukarida isaret ettigimiz kirillgan ve savun-
masiz topluluklara mensup insanlara hizmet
sunan hekimler giderek artan 6l¢iide obez, meta-
bolik sendromlu ya da tip 2 diyabetli hastalarla
karsilasmakta, bununla da kalmayarak yakinda
ciddi kardiyovaskiiler sorunlari olan ¢ok sayida
hastayla ugragsmak zorunda kalacaklarini hesap-
lamaktadirlar. Hekim her hastay: bireysel ya da
az ¢ok ailevi bazda ele alabilir. Halbuki altta
yatan sorun, yalnizca bireyin sorumlugunda
olmayip is ve aile ortami dahil, her diizeyde ele
almmalidir.

Toplum saghgimna biiyiik yiik getirdikleri
bilinmesine ragmen obezite, diyabet, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser, kronik obstriiktif
akciger hastaliklar: gibi kronik hastaliklar ¢cogu



kez gozardi edilmektedir. Kiiresel ve ulusal
diizeylerdeki tedbirler bu hastaliklardaki artis:
durdurmakta yetersiz kalmis ve bugilin artik
diyabet, obezite gibi hastaliklarda adeta bir pat-
lama yasanmaya baslamistir. Aslinda diisiik
maliyetli ve ayni zamanda etkinligi yiiksek
onleyici ¢oztimler mevcut olmakla beraber, bu
konuda basarisiz kalinmasinin nedenleri teknik
kaynakli olmaktan ziyade politik kaynaklidur.

Tip camias1 olarak bu basarisizliklarin
nedenlerini anlamaya ¢alismamiz ve kronik has-
taliklar1 global saglik ve gelisme gilindemine
tasimamiz gereklidir. Bu konuda sagligin sosyal
belirleyicilerinin anlasilmasi, kronik hastaliklar
ile yoksulluk ve sosyo-kiiltiirel gelisim arasin-
daki karsilikli iligkilerin belirlenmesi ve bu has-
taliklara bagh mortalitenin énlenmesi i¢in mev-
cut kaynaklarin esit ve akilcr kullanimin sagla-
mak {izere harekete gecilmesi sarttir. Bu amagla
2008 yilinda toplanan Diinya Saglik Asamblesi,
“13 No'lu Hareket Plan1”n1 uygulamaya koy-
mus, daha sonra da Eyliil 2011’de yiiksek diizey-
de gorevlilerin katilimi ile diizenlenen Birlesmis
Milletler Genel Toplantisi’'nda kronik hastaliklar
ele alinmigtir®”.

Sindemi kavrammin uygulanmasi, Diinya
capinda ekonomik gii¢ler arenasinda daha 6énce
belirttigimiz nedenlerle savunmasiz kalmis top-
luluklarin genetik, sosyo-ekonomik ve gog olgu-
larindan kaynaklanan saglik sorunlarinin ¢6zii-
miinde yararl olacaktir. Stiphesiz, her hasta bire
bir ve aile diizeyinde miidahale edilmesini
gerektirir. Bununla beraber, toplum baglantilh
kronik bakim modelinin uygulanmasi hasta ve
ailesinin katilimi ile fark yaratmaya hazir goriin-
mektedir. Bu tiir bir yaklasim siiregelen siyasi
gliclerle miicadeleyi de gerektirmektedir.
Sindemi diisiincesinden yola ¢ikilarak gelistiri-
len dinamik modelleme ile 6nleme stratejilerile-
rinin etkin bir sekilde harekete gegirilmesi miim-
kiin olabilir. Soruna ¢oklu agilardan miidahale
edilmesi gerektiginin farkinda olan klinisyenler
ve aragtirmacilar arasinda giderek artan isbirligi
sayesinde, sagligin yeniden sekillendirilmesi ve
karilgan topluluklara mensup ailelerde hastali-
gin kalic1 bir sekilde 6nlenmesi yoniindeki ¢alis-
malar kolaylasacaktir.
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