
BÖLÜM

285

1	  Dermatoloji Uzmanı, Samsun Liv Hospital, E-mail: dr.nalan.10@hotmail.com

Nalan SARAÇ1

23.OBEZİTE VE DERİ 
HASTALIKLARI

Giriş

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ‘’vücutta sağlığı bozacak şekil-
de aşırı yağ birikimi’’ olarak tanımlanan ve son yıllarda tüm dünyada görülme 
sıklığı giderek artan, hem genetik eğilim hem de çevresel faktörlerin etkisiyle 
ortaya çıkan multifaktöriyel bir hastalıktır. Kişinin yaşam süresini ve kalitesini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Obezite klinik olarak Beden Kitle İndeksi (BKİ) 
olarak tanımlanan vücut ağırlığının(kg), boy uzunluğunun metre olarak karesine 
(m2) bölünerek hesaplanması ile bulunur. Beden kitle indeksine (BKİ) göre (kg/
m2); 30,0kg/m2 veya daha fazla olanlar obez olarak değerlendirilmektedir (1-7).

Obezitenin kalp-damar hastalıkları, prostat hastalıkları, uyku apnesi, meme, 
kolon endometrium gibi organ kanserleri, osteoartrit ve omurga hastalıkları, di-
abet,gut gibi metabolik hastalıkların riskini artırdığı ve deri gibi pek çok sistem 
üzerinde etkileri olduğu bilinmektedir. Obezite deri de birçok fizyolojik fonksiyo-
nu olumsuz yönde etkiler. Derinin bariyer fonksiyonunun bozulması, transepi-
dermal su kaybı, eritem ve PH değişiklikleri gibi olumsuzluklara neden olmakta-
dır. Derinin fizyolojik fonksiyonundaki bu değişiklikler enfeksiyonlara yatkınlığa, 
yara iyileşmesinde gecikmeye, mikroanjiyopati ve hipertansiyona, termoregü-
lasyonda düzensizliğe ve yaşam kalitesinde bozulmaya neden olabilir (1-7). Ay-
rıca obezite sebase bezleri, ter bezleri, dolaşım ve lenfatik sistem üzerine de 
olumsuz değişikliklere yol açabilir. İlaveten inflamatuar deri değişiklikleri, bakte-
riyel ve candidal deri enfeksiyonlarının oluşumunda sıklık, kronik dermatozların 
da sıklığında artışa ve hiperandrojenizm gibi hormonal ve gut gibi metabolik 
hastalıklara neden olabilir. Obezitenin deri kanserlerinin oluşumunda riski artı-
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görülen deri değişiklikleri ve hastalıkların kişinin yaşam kalitesi üzerine olumsuz 
etkileri olduğu düşünülmektedir.
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