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Obezite, glinimizde tim yaslari etkileyen kiresel bir salgin olarak dikkat ¢ek-
mektedir. Basli basina 6limcul hasar olusturan obezite Tip 2 diyabet, hipertan-
siyon, kardiyovaskuler hastaliklar, nonalkolik yagli karaciger hastaligi ve bazi
kanser tirleri gibi bircok komorbid durumla iliskilendirilmistir. Bunun yani sira
kemik saglgi lzerine obezitenin etkileriyle ilgili literatlirde tartismali ve zit yon-
[0 sonuglar bulunmaktadir. Viicut agirhg gibi mekanik yik olusturan faktorlerin
kemik olusumu Uzerindeki olumlu etkisi nedeniyle obezitenin kemik sagligina
yararli olabilecegi disiiniimektedir. Bu baglamda kemik sagligi icin énemli bir
baska faktoér olan kemik mineral yogunlugu vicut agirliginin artmasi ile pozitif
korelasyon gostermektedir. Ancak, obeziteye baglh yag birikiminin kemik kiitlesi-
ne zararli olabilecegi de literatiirde yer almaktadir.

Mevcut kanitlarin cogu obez eriskinlerde proksimal femur ve vertebral kirik
riskinin daha disiik oldugunu desteklemektedir (1). Bununla birlikte, obezitede
kirik riski tiim iskelet icin gecerli degildir: proksimal humerus, st bacak ve ayak
bilegi king1 dahil olmak lizere bazi omurga disi kiriklarin riski daha yiksektir (2).
Bu nedenle, obezite kiriga karsi tamamen koruyucu degildir ve kirilma lzerine
bolgeye 6zgii bazi etkileri vardir.

Obezite ve Kemik Metabolizmasi

Obezitenin kemik lzerinde nasil etki yaratabilecegine dair bazi bilgiler, kemik
dongusiiniin biyokimyasal belirteglerinden elde edilmektedir. Obezite ¢esitli
mekanizmalarla kemik metabolizmasini etkileyebilmektedir. Birincisi, osteob-
lastlar ve adipositler ortak bir mezenkimal kok hiicreden tiretilir (3). Bununla
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yapilacak ¢alismalar ile obezitenin kirik iyilesmesi tizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerinin farklilasma mekanizmalari ortaya konabilir.
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