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OBEZİTENİN MOLEKÜLER 
VE GENETİK ÖZELLİKLERİ 2.

Genetiğin Obeziteye Etkisi

Obezite, hızla yayılan insan hayatının uzun yıllarını etkileyen ciddi bir sağlık 
problemidir. Tüm dünyada yaklaşık 8 milyar olan dünya nüfusunun neredeyse 
%40’ı fazla kilolu (overweight) veya obezdir. Gelecek 10 yıl içinde dünya nüfusu-
nun yarısına yakınının obeziteye yakalanacağı öngörülmektedir. Her geçen gün 
bu oranlar sağlığı bozucu yönde artmaktadır (1, 2). Obezite, beraberinde birçok 
sağlık sorununu da risk olarak ortaya çıkarmakta ve bunlara bağlı mortalitenin 
de artışına neden olmaktadır. Tüm dünyada ülkelerin sağlık politikalarını da ki-
litleyen obezite, kalıtımsal geçişi de olan ciddi bir sağlık sorunudur. Annesi veya 
babasından birinin obez olma durumunda çocuğun toplumdaki bir bireye göre 
obez olma olasılığı ortalama 5 kat daha fazla risklidir; ancak bu durumun oluşu-
munu sadece kromozomlara bağlayıp, genetik geçişi tek sorumlu etken olarak 
ilan etmek gerçekçi olmaz. Çünkü her ailenin beslenme karakteri, alışkanlıkları, 
çevresel şartlar da obezitede önemli bir rol oynamaktadır. Ailesel kalıtımla ken-
disine miras kalan obezite genleri, kişiyi ya obez yapmakta ya da yapamamakta-
dır ama mutlaka bu obez yapan genleri, kişi ömrü boyunca taşımakta ve obezite 
riski altında bulunmaktadır. Ayrıca bu geni sonraki kuşaklara da geçirmektedir.

Cinsiyet farklılığının da obeziteye etkisinin olduğu, kadınlarda obezite insi-
dansının erkeklere göre daha fazla olmasıyla birlikte görülmektedir.

Obezitenin risk olarak ortaya çıkardığı veya katkıda bulunduğu hastalıklar 
arasında; koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, stroke (SVH-Serebrovasküler 
hastalık, inme, TİA-geçici iskemik atak), Tip 2 Diyabetes Mellitus, yüksek total 
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getirmektedir; böylece Şekil 12-B’de gösterilen yolağın işlemediği, cAMP olu-
şamadığı, bu nedenle protein sentezi artışı olamadığı ve tam tersi protein yıkı-
mının olduğu görülmektedir. Önce ligand proteinler yıkılmakta, hatta CB1 bile 
yıkılarak açlığın CB1’e yaptığı uyarı kesilmektedir. Böylece vücut tok kalmaktadır.

 Genom Tarama Çalışmaları: Genomik taramalar özellikle son yıllarda öne 
çıkmaktadır. Bu çalışmanın esası obez ailelerin tüm kromozomlarının taranma-
sıyla yeni aday genlerin bulunmasıdır. Böylece insan obezite gen haritası çıkarıl-
maktadır. Ama her geçen gün yeni bulgular gelmektedir (1-3, 5).

 Anahtar Kelimeler: Leptin, Nöropeptid Y, Ghrelin, Leptin-melanokortin yo-
lağı.
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