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Obezite  ve Ayak ve Ayak Bi leğ i 

Hasta l ık lar ı

Giriş

Obezite vücutta yağ dokusu artışına bağlı gelişir ve birçok kro-
nik hastalığa sebep olabilir. Tanı ve değerlendirilmesinde pratikte 
en sık kullanılan ölçüt vücut kitle indeksidir (VKİ). Vücut ağır-
lığının(kg), boyunun karesine (m2) bölünmesi ile hesaplanır. Bu 
indekse göre 25’e kadar çıkan değerler normal, 30 ve üzeri şiş-
man olarak değerlendir. Obezite; çok sayıda kronik hastalığa ve 
bu hastalıklara bağlı komplikasyonlara sebep olurken, insanların 
günlük aktivitelerini engelleyerek ya da sosyal hayatını kısıtlaya-
rak, önemli fiziksel ve psikososyal sonuçlar da doğurabilmektedir 
(1,2). Tüm sistemleri etkilediği gibi kemik ve eklemlerde de çeşit-
li hastalıklara sebep olabilir. Etkilenen kısımlardan bir tanesi de 
ayak ve ayak bileğidir.
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Sonuç

Tüm mevcut çalışmalara rağmen obezite ayak ve ayak bileği 
hastalıkları ilişkisi üzerine elimizde çok fazla çalışma yoktur. 
Obezitenin dejeneratif ve enflamatuar hastalıkları artırdığı gös-
terilmiştir. Günümüzde insidansı artarak devam eden obezite 
ile mücadele edilerek tüm bu hastalıkların önüne geçilebilir. Bu 
alanda yapılacak yeni çalışmalar hastalıkların önlenmesine ve te-
davi sürecine ışık tutacaktır.
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