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Obezite vücutta aşırı derecede yağ dokusu bulunması durumudur. Geçmiş 

çağlarda obezite; güç, refah ve sağlık göstergesiyken günümüzde tedavi 

edilmesi gereken bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Obezite tanısın-

da kullanılan birçok yöntem olmasına rağmen günümüzde tanıda ve sınıflamada 

beden kitle indeksi (BKI) ve bel çevresi ölçümü önerilmektedir. BKI kilogram olarak 

vücut ağırlığının metrekare olarak boya bölünmesi ile hesaplanır. Amerikan Ulusal 

Sağlık Enstitüleri’nin BKI’ye göre obezite sınıflaması Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1.   Beden kitle indeksi’ne göre obezite sınıflaması

Sınıflama BKI (kg/m2)
Zayıf <18.5
Normal kilo 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite                          derece 1 30-34.9
Obezite                          derece 2 35-39.9
Morbid (Aşırı) Obezite derece 3 >40
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BKİ, 25 ve üzerine çıktığı zaman obezitenin 

derecesine göre hipertansiyon (HT), tip 2 Diabetes 

Mellitus (DM) ve kardiyovasküler hastalık riski 

artış göstermektedir. BKI’nin en önemli eksikliği 

obezitenin metabolik komplikasyonları ile ilişki-

li olan vücut yağ dağılımı hakkında bilgi verme-

mesidir. Santral ya da visseral-abdominal obezite 

(elma biçimli/erkek tipi obezite), gluteal-femoral 

obezite (armut biçimli/kadın tipi obezite) ile karşı-

laştırıldığında metabolik komplikasyonlarla daha 

yakından ilişkilidir. Bu nedenle günümüzde BKİ’ne 

ek olarak bel çevresi ölçümü de yaygın olarak kul-

lanılmaktadır. Tek başına bel çevresinin erkekler-

de 102 cm kadınlarda 88 cm’nin üzerinde olması 

artmış kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkilidir1.

Türkiye’de de tüm dünyada olduğu gibi obezi-

te prevelansı giderek artmaktadır.  Türkiye’de obe-

zite prevelansı 24788 kişinin tarandığı TURDEP 

çalışmasının sonuçlarına göre %22 bulunmuştur.2  

TEKHARF çalışmasında 2000 yılında obezite pre-

valansı %21.9, kadınlarda %43, erkeklerde %21.1 

olarak saptanmıştır. Türkiye’de kadınlardaki obezi-

te prevelansı dünya ortalamalarına göre çok daha 

yüksek bulunmuştur, yüksek doğum sayısının ve 

düşük eğitim düzeyinin kadınlardaki obezite ile 

ilişkili olduğu anlaşılmıştır.3

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir ar-

tışa neden olmaktadır. Obezite prevelansının art-

ması beraberinde obeziteye bağlı hastalıkların da 

sıklığının artmasına neden olmaktadır.

Obeziteyle, HT ve kalp hastalığı riski art-

maktadır. Dolaşan kan hacminin artması, artmış 

vazokonstrüksiyon ve kalp atım hacmindeki artış 

obezitede HT gelişiminde rol oynamaktadır. Ser-

best yağ asitlerinin vazokonstrüksiyonu arttırdığı 

ve nitrik okside bağlı damar gevşemesini azalttığı 

yine bazı çalışmalarda artmış sempatik aktivite-

nin bu duruma katkıda bulunduğu belirtilmekte-

dir. Hiperinsülinemiye bağlı olarak böbrek sodyum 

emiliminin artması da obez kişilerde kan basıncı-

nın yükselmesine yol açmaktadır. Kilolu kişilerde 

HT varlığında ventrikül duvar kalınlığı, kalp boş-

luklarının hacmi ve bunun sonucunda kalp yet-

mezliği riski artmaktadır.4,5,6

İnsülin direnci, insüline bağlı olarak ger-

çekleşen glikozun hücreler tarafından alınması, 

oksidasyonu, depolanması ve glikoz salınımının 

inhibisyonu aşamalarında direnç görülmesi anla-

mındadır. İnsüline bağlı glikoz alımı, oksidasyon 

ve glikoz depolanmasının görüldüğü primer yer 

iskelet kasıdır. Glikozun primer olarak üretildiği 

organ ise karaciğerdir. İnsülin direnci hiperin-

sülinemiye ve pankreatik beta hücre harabiyeti 

başladıktan sonra Tip 2 DM’a yol açmaktadır. Ab-

dominal obezitede insülinin glikoz kullanımını ve 

depolanmasını uyarıcı etkileri ve kana yağ asidi 

salınımını inhibe edici etkisi azalmaktadır. Obezi-

teden bağımsız olarak artmış yağ asidi konsant-

rasyonu hem iskelet kasında hem de karaciğerde 

insülin rezistansına neden olmaktadır. Yine yağ 

dokusundan salgılanan hormonların regülasyo-

nunun bozulmasının da insülin direncine katkıda 

bulunduğu belirtilmektedir. Hayvan modellerinde 

yağ dokusundan salgılanan insülin duyarlılığını 

artıran adiponektinin obezlerde azaldığı gösteril-

miştir.6 Kilo alımının diyabet riskini artırdığı bilin-

mektedir 7,8,9 ve tip 2 DM riski obezitenin derecesi, 

süresi ve abdominal obezite varlığı ile artmakta-

dır. Tip 2 diyabetli hastaların %65’inde etiyolojide 

obezite yer almaktadır.5 

Obezite ile dislipidemi ilişkisi birçok çalışma-

da gösterilmiştir. Hiperinsülinemi ve abdominal 

obezite subkütan yağ dokusundan gelen serbest 

yağ asitlerinin artmasına bağlı olarak karaciğer-

de VLDL (very low density/çok düşük dansiteli 

lipoprotein) sentezini ve salınımını artırmaktadır. 
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Bunun sonucunda trigliserid ve LDL (low density/

düşük dansiteli lipoprotein) düzeyi artarken HDL 

(high density/yüksek dansiteli lipoprotein) düzeyi 

azalmaktadır.5,6,10

Metabolik sendromun ana unsuru abdomi-

nal yağ dokusu artışı ve insülin direncidir. Ulusal 

Kolesterol Eğitimi Programı Yetişkin Tedavi Paneli 

III yakın zamanda bu sendromun tanı kriterlerini 

tanımlamıştır. Bu tanı kriterleri Tablo 2’de görül-

mektedir. Bu 5 kriterden 3’ünün varlığında meta-

bolik sendrom tanısı konulmaktadır. Obezite ve 

metabolik sendromda koroner arter hastalığı riski 

artmaktadır.5,11

Tablo 2. Metabolik sendrom Kriterleri

Risk faktörleri  Tanımlayıcı değer

Abdominal obezite 
(bel çevresi)
Kadın
Erkek

>88cm
>102cm

High Density 
Lipoprotein (HDL) 
kolesterol
Kadın 
Erkek

<50 mg/dl
<40 mg/dl

Trigliserid > 150mg/dl

Açlık kan şekeri > 110mg/dl

Kan basıncı >130/85 mmHg

Polikistik over sendromunda (PKOS)  andro-

jen fazlalığı, tüylenme artışı, ovulatuar bozukluk 

(düzensiz menstrüel siklus, menstrüel siklusun 

olmaması ve anovulatuar siklus) ve overlerde poli-

kist varlığı görülmektedir. PKOS’u olan kadınların 

%30-70’inde obezite mevcuttur.12

Ciddi obez olan kişilerde uyku apne sendro-

mu sıklıkla görülmektedir. Nedeni üst havayolun-

daki yumuşak dokunun artması ve uyku sırasında 

üst havayolunda kollaps olmasıdır. Obstrüksiyona 

bağlı olarak apne, hipoksi, hiperkapni ve artmış 

stres cevabı (katekolamin, endotelin) olmaktadır. 

Uyku apne sendromu HT, pulmoner hipertansiyon 

ve sağ kalp yetmezliği gelişiminde rol oynamak-

tadır.5, 6, 13

Obezite bazı kanser türleri ile ilişkili bu-

lunmuştur. Obezite ile erkeklerde kolon, rektum, 

prostat kanseri artarken kadınlarda ise rahim, 

safra yolları, meme ve yumurtalık kanseri sıklığı 

artmaktadır.5, 14 

Yapılan çalışmalarda obez kişilerde inme ris-

kinin arttığı gösterilmiştir.15

Obez kişilerde alt ekstremite dejeneratif ek-

lem hastalığı sıklığı artmakta ve erken yaşta oste-

oartrit gelişmektedir.16

Reflü hastalığı, safra taşı sıklığı yine yağlı 

karaciğer ve non-alkolik steotohepatit (NASH) sık-

lığı obezite ile artmaktadır. NASH siroza ilerleyip 

ölümcül seyredebilir. Kilo verilmesi ve insülin di-

rencinin azaltılması ile ilerleme engellenebilir.5,6,17

Bu durumların dışında obezitede üriner taş, 

tromboemboli sıklığı artmakta, bazı cilt değişiklik-

leri (stria, acantozis nigricans vs.) görülebilmekte-

dir. Psiko-sosyal bozukluklarda (anksiyete, depres-

yon, kendinden memnuniyetsizlik vs) artış olmak-

tadır. Ek olarak cerrahi komplikasyon (enfeksiyon, 

insizyonel herni, anestezi ve yara komplikasyonla-

rı) sıklığı artmaktadır.5,6,18 Obeziteye bağı hastalık-

lar Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Obezite tüm nedenli ölümlerde artışa neden 

olmaktadır.7  Sıklığı her geçen gün artan, hayat 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen ciddi morbidi-

te ve mortaliteye neden olan bu hastalığın erken 

dönemde saptanıp tedavi edilmesi gerekmektedir.
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Tablo 3. Obezitenin yol açtığı hastalıklar

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar 
•	  Metabolik sendrom 
•	  Tip 2 diyabet 
•	  İnsülin direnci, hiperinsülinemi 
•	  Dislipidemi 
•	  HHT 

2. Kardiyovasküler sistem hastalıkları 
•	  Serebrovasküler hastalık 
•	  Konjestif kalp yetersizliği 
•	  Koroner kalp hastalığı 
•	  HHT
•	  Tromboembolik hastalık

3. Solunum sistemi hastalıkları 
•	Obezite-hipoventilasyon sendromu 
•	  Uyku apne 

4. Sindirim Sistemi Hastalıkları 
•	 Safra kesesi hastalığı 
•	  Karaciğer Hastalığı
•	 Gastroözofajiyal Reflü Hastalığı

5. Polikistik Over Sendromu

6. İmmün sistem disfonksiyonu 

7. Cilt hastalıkları 

8. Cerrahi komplikasyonlar 

9. Kanser 

•	  Meme
•	  Kolon 
•	  Dişi üreme: serviks, endometrium, over 
•	  Safra kesesi 
•	  Prostat 

10. Obezitenin mekanik komplikasyonları 

•	  Osteoartrit 
•	  Artmış karın içi basıncı, herni

11. Psiko-sosyal komplikasyonlar
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