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Obezite ile Iligkili

Kronik Hastaliklar

bezite vicutta asin derecede yag dokusu bulunmast durumudur. Gegmis
caglarda obezite; gug, refah ve saghk gostergesiyken ginumuzde tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite tanisin-
da kullanilan bircok yontem olmasina ragmen ginumiuzde tanida ve simniflamada
beden kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi ¢l¢gimu énerilmektedir. BKI kilogram olarak
vicut agirhiginin metrekare olarak boya bslinmesi ile hesaplanir. Amerikan Ulusal

Saghk Enstitulerinin BKI'ye gore obezite siniflamast Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden kitle indeksine gore obezite siniflamast

Siniflama BKI (kg/m2)
Zayif <185

Normal kilo 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite derece 1 30-34.9
Obezite derece 2 35-39.9
Morbid (Asur) Obezite derece 3 >40
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BKI, 25 ve tizerine ¢iktigl zaman obezitenin
derecesine gore hipertansiyon (HT), tip 2 Diabetes
Mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik riski
artig gostermektedir. BKInin en ¢nemli eksikligi
obezitenin metabolik komplikasyonlan ile iligki-
li olan vicut yag dagilimu hakkinda bilgi verme-
mesidir. Santral ya da visseral-abdominal obezite
(elma bigimli/erkek tipi obezite), gluteal-femoral
obezite (armut bigimli/kadin tipi obezite) ile karsi-
lagtinldiginda metabolik komplikasyonlarla daha
yakindan iligkilidir. Bu nedenle giintimiizde BKI'ne
ek olarak bel cevresi 6lcimi de yaygin olarak kul-
lanulmaktadir. Tek bagina bel cevresinin erkekler-
de 102 cm kadinlarda 88 cmnin tizerinde olmast

artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir®.

Turkiye'de de tim diinyada oldugu gibi obezi-
te prevelansi giderek artmaktadir. Turkiye'de obe-
zite prevelanst 24788 kiginin tarandigt TURDEP
calismasinin sonuglarina gore %22 bulunmustur.?
TEKHARF calismasinda 2000 yilinda obezite pre-
valansi %21.9, kadinlarda %43, erkeklerde %21.1
olarak saptanmustir. Turkiye'de kadinlardaki obezi-
te prevelanst diinya ortalamalarina gore ¢cok daha
yiiksek bulunmustur, yiksek dogum sayisinin ve
dustk egitim duzeyinin kadinlardaki obezite ile

iligkili oldugu anlasilmustir.®

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir ar-
tisa neden olmaktadir. Obezite prevelansiun art-
mast beraberinde obeziteye bagh hastaliklarin da

stkhiginin artmasina neden olmaktadir.

Obeziteyle, HT ve kalp hastaligi riski art-
maktadir. Dolasan kan hacminin artmasi, artmis
vazokonstritksiyon ve kalp atim hacmindeki artis
obezitede HT gelisiminde rol oynamaktadir. Ser-
best yag asitlerinin vazokonstruksiyonu arttirdigt
ve nitrik okside bagh damar gevsemesini azalttigt
yine bazi ¢aligmalarda artmig sempatik aktivite-

nin bu duruma katkida bulundugu belirtilmekte-

dir. Hiperinstilinemiye baglh olarak bobrek sodyum
emiliminin artmast da obez kisilerde kan basinct-
nin yukselmesine yol agmaktadir. Kilolu kisilerde
HT varhginda ventrikil duvar kalinligy, kalp bos-
luklarimin hacmi ve bunun sonucunda kalp yet-

mezligi riski artmaktadir.#5¢

Instilin direnci, instiline bagh olarak ger-
ceklesen glikozun hucreler tarafindan alinmas,
oksidasyonu, depolanmast ve glikoz saliniminin
inhibisyonu agsamalarinda direng gortilmesi anla-
mundadir. Instiline bagh glikoz alimi, oksidasyon
ve glikoz depolanmasinin goruldugu primer yer
iskelet kasidwr. Glikozun primer olarak uretildigi
organ ise karacigerdir. Insiilin direnci hiperin-
stilinemiye ve pankreatik beta hiicre harabiyeti
basladiktan sonra Tip 2 DM'a yol agmaktadir. Ab-
dominal obezitede instlinin glikoz kullantmint ve
depolanmasint uyarict etkileri ve kana yag asidi
salinumunt inhibe edici etkisi azalmaktadir. Obezi-
teden bagimsiz olarak artmis yag asidi konsant-
rasyonu hem iskelet kasinda hem de karacigerde
instilin rezistansina neden olmaktadir. Yine yag
dokusundan salgilanan hormonlarin regtilasyo-
nunun bozulmasinin da insulin direncine katkida
bulundugu belirtilmektedir. Hayvan modellerinde
yag dokusundan salgilanan instilin duyarhiligint
artiran adiponektinin obezlerde azaldig1 gosteril-
mistir.® Kilo aliminun diyabet riskini artirdigi bilin-
mektedir 789 ve tip 2 DM riski obezitenin derecesi,
stiresi ve abdominal obezite varligi ile artmakta-
duw. Tip 2 diyabetli hastalarin %65'inde etiyolojide

obezite yer almaktadur®

Oberzite ile dislipidemi iliskisi bircok calisma-
da gosterilmistir. Hiperinstilinemi ve abdominal
obezite subkiitan yag dokusundan gelen serbest
yag asitlerinin artmasmna bagh olarak karaciger-
de VLDL (very low density/cok distik dansiteli

lipoprotein) sentezini ve salintmint artirmaktadir.
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Obezitesile-iligkili Kronik Hastaliklar

Bunun sonucunda trigliserid ve LDL (low density/
dustik dansiteli lipoprotein) duzeyi artarken HDL
(high density/ytiksek dansiteli lipoprotein) diizeyi

azalmaktadir.>61°

Metabolik sendromun ana unsuru abdomi-
nal yag dokusu artist ve insulin direncidir. Ulusal
Kolesterol Egitimi Programu Yetiskin Tedavi Paneli
[l yakin zamanda bu sendromun tant kriterlerini
tanumlarmustir. Bu tamu kriterleri Tablo 2'de gorl-
mektedir. Bu 5 kriterden 3'tintin varliginda meta-
bolik sendrom tanist konulmaktadir. Obezite ve
metabolik sendromda koroner arter hastaligi riski

artmaktadir.>*!

Tablo 2. Metabolik sendrom Kriterleri

Risk faktorleri Tamimlayict deger

Abdominal obezite
(bel cevresi)

Kadin >88cm
Erkek >102cm
High Density

Lipoprotein (HDL)

kolesterol

Kadin <50 mg/dl
Erkek <40 mg/dl
Trigliserid > 150mg/dl
Aclik kan sekeri > 110mg/dl

Kan basinct >130/85 mmHg

Polikistik over sendromunda (PKOS) andro-
jen fazlaligy, tiylenme artisi, ovulatuar bozukluk
(dizensiz menstriiel siklus, menstriel siklusun
olmamast ve anovulatuar siklus) ve overlerde poli-
kist varlig1 goriilmektedir. PKOSu olan kadinlarin

9%30-70'inde obezite mevcuttur.*?

Ciddi obez olan kisilerde uyku apne sendro-
mu siklikla gérulmektedir. Nedeni tist havayolun-

daki yumusak dokunun artmast ve uyku sirasinda
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tst havayolunda kollaps olmasidir. Obstriiksiyona
bagh olarak apne, hipoksi, hiperkapni ve artmis
stres cevabt (katekolamin, endotelin) olmaktadir.
Uyku apne sendromu HT, pulmoner hipertansiyon
ve sag kalp yetmezligi gelisiminde rol oynamak-

tadir.> 613

Obezite bazt kanser turleri ile iligkili bu-
lunmustur. Obezite ile erkeklerde kolon, rektum,
prostat kanseri artarken kadinlarda ise rahim,
safra yollari, meme ve yumurtalik kanseri sikligt

artmaktadir.® 14

Yapilan calismalarda obez kisilerde inme ris-

kinin arttig1 gésterilmistir.*

Obez kisilerde alt ekstremite dejeneratif ek-
lem hastalig1 siklig1 artmakta ve erken yasta oste-

oartrit gelismektedir.'®

Refli hastaligi, safra tast sikligt yine yagh
karaciger ve non-alkolik steotohepatit (NASH) sik-
lig1 obezite ile artmaktadwr. NASH siroza ilerleyip
olumcul seyredebilir. Kilo verilmesi ve insulin di-

rencinin azaltilmast ile ilerleme engellenebilir.>17

Bu durumlarin diginda obezitede triner tas,
tromboemboli siklig1 artmakta, baz cilt degisiklik-
leri (stria, acantozis nigricans vs.) goriilebilmekte-
dir. Psiko-sosyal bozukluklarda (anksiyete, depres-
yon, kendinden memnuniyetsizlik vs) artis olmak-
tadir. Ek olarak cerrahi komplikasyon (enfeksiyon,
insizyonel herni, anestezi ve yara komplikasyonla-
11) siklig1 artmaktadir.54*® Obeziteye bagi hastalik-

lar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Obezite tim nedenli élumlerde artisa neden
olmaktadir.” Sikhigr her gecen giin artan, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi morbidi-
te ve mortaliteye neden olan bu hastaligin erken

donemde saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir.



Tablo 3. Obezitenin yol actig1 hastaliklar

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar

* Metabolik sendrom

* Tip 2 diyabet

* [nstilin direnci, hiperinsiilinemi
 Dislipidemi

e HHT

2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart

e Serebrovaskiiler hastalik

e Konjestif kalp yetersizligi
» Koroner kalp hastaligt

e HHT

e Tromboembolik hastalik

3. Solunum sistemi hastaliklart

* Obezite-hipoventilasyon sendromu
e Uyku apne

4. Sindirim Sistemi Hastaliklart

e Safra kesesi hastaligl
* Karaciger Hastaligt
* Gastroozofajiyal Refltt Hastaligt
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