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16.

Obezite, tüm toplumun ve sağlık sisteminin giderek büyüyen önemli bir sorunu 
haline gelmektedir. Vücudun yük taşıyan bölgeleri kilo artışından en fazla etki-
lenen bölgelerdir. Özellikle diz, kalça, omurga gibi eklemlerde dejeneratif süreçlerle 

ilişkilendirilmiştir. Eklem kıkırdağının erozyonu, kemik hipertrofisi, eklem inflamasyo-

nu ve subkondral sklerozu nedeniyle normal eklem fonksiyonlarının kaybı ile karak-

terize progresif ve geri dönüşümsüz dejeneratif hastalığına osteoartrit (OA) denir ve 

en sık görülen artrit tipidir. Etyopatogenezi net olarak açıklanamasa da birçok biyo-

mekanik, inflamatuar, biyokimyasal ve metabolik faktör rol oynamaktadır. Oluşması 
için tanımlanan majör risk faktörleri arasında yaş, cinsiyet, eklemin lokalizasyonu, ek-

lemde var olan dizilim bozukluğu, travma, genetik yatkınlık ve obezite yer almaktadır 

(1). Diğer faktörlere müdahale edilemese de obezite, OA gelişme riski, başlangıç yaşı, 

progresyonu ve tedaviye yanıtı etkileyen değiştirilebilir risk faktörüdür (2).

İki hastalıkta bireyin hareketliliğini azaltarak semptomların kötüleşmesine 
neden olmaktadır. OA nedeniyle hareketlerin azalmasıyla birlikte enerji tüke-
timi azalır ve vücut ağırlığı artmaya başlar. Bunun sonucunda OA semptomları 
daha da kötüleşerek hareketlilik daha fazla kısıtlanır (3). Diğer yandan obezite 
nedeniyle aşırı kilo alımı eklem yükünü arttırır ve kıkırdağı taşıyabileceğinden 
daha fazla strese maruz bırakarak dejeneratif değişikliklere neden olur (4). Obezite, 

en fazla diz eklemini etkilemektedir. Birçok çalışmada obezite nedeniyle diz de 3-10 

kat arası OA gelişme riski gözlenmiştir. Hatta her 5 kg artışında %35 OA riskinde artış 

görülmektedir (5). Aşırı kiloyla birlikte OA gelişen bireylerde ağrının daha şiddetli ya-

şandığı, eklem kısıtlılığının daha fazla olduğu, yaşam kalitesini olumsuz etkilediği ve 

hastalık şiddetinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (6). Ayrıca, daha erken yaşta OA 



Obeziteye Multidisipliner Yaklaşım16. Bölüm220

hakkında kesin bilgiler olmasa da mekanik, inflamatuar ve metabolik faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır. Mekanizma ne olursa olsun obezite varlığının eklem sağ-

lığı için çok önemli olduğu ve eklem hastalıklarının tedavisinde kilo kontrolünün de 

eklenmesi gerektiği unutulmamalıdır.
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