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Özet 

Obezite, tüm dünyada ve ülkemizde sıklığı epidemi şeklinde artan, tedavisi güç, 
sistemler üzerine etkileri olan, kronik, metabolik bir hastalıktır. Obezite artmış 
yağ dokunun neden olduğu birden fazla mekanizma ve beraberinde gelişen 
Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT) ve metabolik sendromun yol açtığı 
etkilerle böbrek hasarına neden olmaktadır. Bu hastalıkların gelişimine engel olan 
stratejiler ile böbrek hastalıklarının oluşma riski azaltılabilir. Bu stratejiler; 
sağlıklı beslenme, fiziksel egzersiz, sağlıklı sıvı alımı ve yeterli uykunun 
sağlanmasıdır. Obezite riskine yönelik planlanan eğitimler ve farkındalığın 
artması, uygun beslenme ve egzersizi içeren sağlıklı yaşam davranışları obezitenin 
neden olduğu böbrek hastalıklarının önlenmesinde oldukça etkilidir. Obezite ile 
mücadelede sadece bireysel önlemler değil yönetimsel önlemlerin de alınması 
oldukça önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Obezite; Böbrek Hastalıkları; Önleme; Hemşirelik 

 

Abstract 

Obesity is a chronic, metabolic disease, treatment power that affects the systems 
and increasing in the world and our country. Obesity causes kidney damage with 
multiple mechanisms caused by increased adipose tissue and the accompanying 
effects of diabetes mellitus (DM), hypertension (HT) and metabolic syndrome. 
Strategies that prevent the development of these diseases can reduce the risk of 
kidney disease. These strategies are; healthy diet, physical exercise, healthy fluid 
intake and adequate sleep. Education programs and awareness about obesity risk 
and healthy lifestyle behaviors including healthy diet and physical exercise are 
quite effective in preventing kidney diseases caused by obesity. It is very 
important that not only personal responsibility but also administrative 
responsibility are effective. 
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Bildirinin bir kısmı 09.03.2017 tarihinde Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde düzenlenen “Böbrek Hastalıkları ve 
Obezite” panelinde sunulmuştur. 

 

GİRİŞ 

Obezite, yiyecekler ile alınan enerjinin, harcanan 
enerjiden fazla olması sonucu vücut yağ 
kütlesinin, yağsız kütleye oranla artması ile 
belirgin, kronik, metabolik bir hastalıktır (1,2,3). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fazla kiloluluk ve 
obezite tanımını; beden kütle indeksine (BKİ = 
Ağırlık [kg] / Boy [m2]) göre yapmaktadır. Buna 
göre; fazla kiloluluk: BKİ=25,0-29,9 kg/m2, obe-
zite: BKİ ≥30 kg/m2 olarak kabul edilmektedir 
(4). 
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Yaş, cinsiyet, genetik, beslenme alışkanlıkları, 
fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, psiko-
lojik etmenler ve kültür gibi birçok değişik 
etiyolojik faktöre bağlı olarak ortaya çıkan 
obezite; tüm dünyada sıklığı epidemi şeklinde 
artan, tedavisi güç olan, genel sağlık üzerinde 
etkileri olan, özellikle batı toplumunda en yaygın 
sağlık sorunu haline gelen bir hastalıktır (1,5-9). 

Başta gelişmiş ülkeler olmak üzere tüm dünyada 
obezite prevalansı gün geçtikçe artmaktadır. 
Dünya genelindeki obezite prevalansı 1980 yılın-
dan itibaren iki katına ulaşmıştır (10). Dünyada 
obezite epidemiyolojisi DSÖ 2014 verilerine 
göre; 18 yaş üzeri (BKİ>30) kadınlarda %14.9, 
erkeklerde %10.8’dir (11). Bölgeler değerlendi-
rildiğinde; fazla kilolu ve obezite prevalansının 
en yüksek olduğu bölge Amerika (Fazla kilolu 
birey: %62, Obez birey: %26), en düşük olduğu 
bölge Güneydoğu Asya (Fazla kilolu birey: %14, 
Obez birey: %3)’dır. Avrupa, Doğu Akdeniz ve 
Amerika’da kadınların %50’sinden fazlasının 
fazla kilolu olduğu, tüm bölgelerde de obezite 
prevalansının kadınlarda daha fazla olduğu 
görülmektedir(12). 

Ülkemizde de diğer dünya ülkelerinde olduğu 
gibi obezite görülme prevalansı her geçen gün 
artış göstermektedir. Türkiye İstatistik Kurumu 
(TUİK) verilerine göre; 2008 yılında %15,2 olan 
obezite oranı 2014 yılında %31,1 oranında artış 
göstererek %19,9’a ulaşmıştır. Artış oranı, 
kadınlarda %32,3, erkeklerde ise %24 olarak 
belirlenmiştir (13). Seçilmiş OECD (Organisation 
for Economic Co-operation and Development) 
ülkelerine ilişkin obezite oranları incelendiğinde, 
Türkiye %19,9’luk oranla üçüncü sırada yer 
almaktadır (13). 

Obezite prevalansının erişkinlerde görülen bu 
artışının yanında çocukluk ve adölesan dönemi 
Obezite prevalansında da artış görülmektedir. 
DSÖ’nün 2011 yılı tahmini verilerine göre, 
dünyada 40 milyondan fazla 5 yaş altı çocukta 
obezitenin geliştiği, ülkemizde ise özellikle okul 
çocuklarında yapılan çalışmalarda, obezite preva-
lansının %10’un üzerine çıktığını görülmektedir 
(4). 

Obezite; başta tip 2 Diabet Mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), kardiyovasküler hastalıklar, 
depresyon ve kanser olmak üzere beraberinde 

pek çok fiziksel ve psikososyal sağlık sorunlarına 
yol açmaktadır (4,6,8,9,14,15) 

Obezite ve beraberinde meydana gelen kompli-
kasyonlar nedenleri ile birlikte iki grupta 
incelenebilir (4):  

 Adipoz doku kütlesindeki artış (sosyal ve 
psikolojik sorunlar, obstrüktif uyku apnesi 
sendromu, osteoartritler)  

 Adipoz hücrelerden patojen ürünlerin 
(adipokinlerin) salınımındaki artış (insülin 
direnci, tip 2 DM, hipertansiyon, kardiyo-
vasküler hastalıklar, tromboz, meme kan-
seri) . 

Dünya nüfusunun yaklaşık %10’u KBH etkilen-
mektedir. KBH global mortalite nedenleri 
arasında hızlı bir şekilde artmakta ve 3. sırada yer 
almaktadır. Tahmini olarak 2030 yılında diyaliz 
tedavisi alması beklenen hasta sayısı 5.4 milyon 
dolayındadır. KBH ve görülen son dönem böbrek 
yetmezlikleri sağlık maliyetlerini de oldukça 
etkilemektedir. Dünya Böbrek Günü kapsamında 
yayınlanan raporda (2017); Birleşmiş Milletlerin 
sağlık bakım programlarında son dönem böbrek 
yetmezliğinin yıllık maliyetinin 35 milyar dolar, 
obezite maliyetinin yıllık 2 trilyon dolar olduğu 
belirtilmektedir (16). 

Obezite artmış yağ dokunun neden olduğu birden 
fazla mekanizma ve beraberinde gelişen DM, HT 
ve ve metabolik sendromun yol açtığı etkilerle 
böbrek hasarına neden olmaktadır. Bu hastalıklar 
fazla kiloluluk ve obeziteye yakınlıkları sebebiyle 
özellikle yetişkin bireylerde Kronik Böbrek 
Hastalıkları (KBH) için önemli risk faktörleri 
arasında yer almaktadır (4,17-19). Son 15 yılda 
diyalize giren obez hastaların sayısında sürekli 
bir artış görülmektedir (18,20). Dünya Böbrek 
Günü kapsamında yayınlanan rapora göre (2017); 
obez bireylerin %83’ü KBH için risk altındadır 
(16). KBH olan kadınların %24.9’u, erkeklerin 
%13.8’i fazla kilolu veya obezdir. Obez adöle-
sanların ise %4.5’i ileri yaşamlarında KBH 
gelişme riski taşımaktadır (16). 

Bu bilgiler doğrultusunda, Obezite ile ilişkili 
KBH’nın büyük ölçüde önlenebilir olduğu görül-
mektedir. Obezitenin önlenmesine yönelik 
geliştirilen eğitim programları ve sağlıklı yaşam 
davranışlarının kazandırılması ile Obezite ile 
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ilişkili böbrek hastalıklarının engellenebileceği 
düşünülmektedir. Tüm bunlardan yola çıkarak 
planlanan derlemenin amacı; Obezite ve böbrek 
hastalıkları arasındaki ilişkiyi ve korunmada 
gerekli olan uygulamaları hemşire bakış açısıyla 
açıklayabilmektir.  

Obezite ve Böbrek Hastalıkları  

Obezite ile birlikte görülen metabolik sendrom ve 
KBH ilişkisi az tartışılan bir konu olmasına 
karşın, metabolik sendrom HT, DM için ana risk 
faktörüdür ve KBH olan bireylerin %70’inden 
fazlasında görülmektedir (21). Metabolik sendro-
mu olan bireyler KBH gelişme riski açısından 2-3 
kat daha fazla risk altındadır (22). Yapılan 
çalışmalarda; yüksek serum kreatinin düzeyleri 
ile artmış metabolik sendrom riski arasında ilişki 
olduğu belirtilmektedir (23).  

Bir çok obez bireyde KBH gelişmemesi ve obez 
bireylerin %25’inin metabolik olarak sağlıklı 
olarak tanımlanması, artmış kilonun tek başına 
böbrek hasarına sebep olmadığını göstermektedir 
(19,24). Obezite, beraberinde görülen DM, 
nefropati, hipertensif nefroskleroz ve fokal/seg-
mental glomeruloskleroz gibi diğer faktörlerle 
birlikte hemodinamik, yapısal ve histopatolojik 
yollarla böbrek ve ilişkili yapıları etkilemekte ve 
hasara yol açmaktadır (18). Obezitede artmış 
adipoz doku ile birlikte leptin düzeyi artmakta, 
adiponektin düzeyi azalmaktadır. Artmış leptin 
düzeyi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve 
sodyum retansiyonu ile hipertansiyona neden 
olarak, gelişen hipertansiyon ve renal TGF-β 
sinyallerinin artması, glomerüler skleroz ve 
tübülointertisyel fibrozise yol açmaktadır. Adipo-
nektin düzeyinin azalması da koruyucu mekaniz-
maları engelleyerek hasar gelişimine katkıda 
bulunmaktadır. Bunların dışında; leptin düzeyin-
deki artış, endotel disfonksiyonu, enflamasyon ve 
oksidatif strese neden olarak KBH’nın ilerleme-
sine neden olmaktadır. 

Obezitenin neden olabileceği bir başka üriner 
sistem sorunu böbrek taşlarıdır (18). Artmış kilo, 
idrar PH’ının azalması, idrarda oksalat artışı 
böbrek taşlarının oluşumuna neden olmaktadır. 
Ayrıca, sodyum ve proteinden zengin beslenme, 
üriner sitratta azalmaya ve daha asidik idrara 
neden olarak, böbrek taşlarının oluşumuna neden 
olmaktadır. Bunların dışında obezite ve berabe-

rinde görülen insülin direnci de böbrek taşı 
riskini arttıran nedenler arasındadır (19). 

Obez bireylerde böbrek kanseri riskini arttıran 
mekanizmalar yeterince belirlenememesine karşın 
erken yaşlarda görülen obezitenin renal karsinom 
ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. İnsülin direnci, 
kronik hiperinsülinemi gibi sekonder endokrin 
etkilerin de tümör hücrelerinin büyümesinde 
etkili olduğu düşünülmektedir (18,19). 

Obezite ve Böbrek Hastalıklarından Korunma 

Obezite riskine yönelik planlanan eğitimler ve 
farkındalığın artması, uygun beslenme ve 
egzersizi içeren sağlıklı yaşam davranışları 
obezitenin neden olduğu böbrek hastalıklarının 
önlenmesinde oldukça etkilidir. Bununla birlikte 
obezitenin yanı sıra obezite ile birlikte görüle-
bilen DM, HT ve kardiyovasküler hastalıkların 
gelişimine engel olan stratejiler ile böbrek hasta-
lıkların oluşma riskini azaltabilir. Bu stratejiler; 
sağlıklı beslenme, fiziksel egzersiz, sağlıklı sıvı 
alımı ve yeterli uykunun sağlanmasıdır (19). 

Sağlıklı beslenme/diyet: Obezite ve komplikas-
yonlarının önlenmesinde; sağlıklı beslenme ve 
diyet en kolay uygulanabilen, ucuz ve güvenilir 
yöntemdir. Sağlıklı beslenme/diyetteki amaç; 
kişilere doğru beslenme alışkanlığı kazandırmak 
ve bu alışkanlığın sürdürülmesini sağlamaktır 
(4,9). Obezitenin gelişiminde aşırı ve hızlı yeme 
davranışı, yağ oranı yüksek, basit karbonhidrattan 
zengin besinler ile beslenme en önemli 
nedenlerdir. Bunların yanında; öğün atlamak, 
öğün aralarında hızlı besinlerin tüketimi, aşırı 
alkol tüketimi ve kızartma türü besinlerin fazla 
tüketimi, obezitenin oluşumuna katkı sağlamakta-
dır (1,6). Bir diğer önemli faktör de yaşamın ilk 
yıllarındaki beslenme şeklidir. Anne sütü ile 
beslenen çocuklarda, anne sütü ile beslenmeyen 
çocuklara göre obezite görülme riski daha 
düşüktür ve anne sütünün verilme süresi, ek 
besinlerin türü, miktarı ve başlama zamanı da 
obezite gelişimini etkilemektedir (9). 

Beraberinde DM, HT, obezite ve kardiyovasküler 
hastalıklarında bulunabildiği KBH ve bu hasta-
lıkların önlenmesinde beslenme alışkanlıklarının 
düzenlenmesi önerilmektedir. He ve ark.’nın 
çalışmasında (2016) da; hafif düzeyde azalmış 
glomerulofiltrasyon hızı (GFR) hızı ile BKİ 
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arasında pozitif ilişki olduğu, yüksek BKİ’nin 
böbrek hasarının başlamasında ve sürdürülme-
sinde önemli rol oynadığı, BKİ’nin uygun 
aralıklarda tutulmasının KBH’larının önlenme-
sine katkıda bulunabileceği belirtilmiştir (25). 

Diyet ve böbrekler üzerinde önemli etkisi olan 
sonuçların incelendiği, 14 yıl boyunca 544.635 
kişiyle yapılan prospektif bir çalışmada (2016); 
sağlıklı beslenme ile azalmış önemli böbrek 
sonuçlarının oluşma riski arasında ilişki olduğu 
belirlenmiş, araştırmanın KBH’nın önlenmesine 
yönelik düzenlenebilecek diyet rehberlerinin 
geliştirilmesine katkı sağlayabileceği belirtil-
miştir (26). 

Egzersiz: Obezite tedavisinde önemli etkisi olan 
egzersizin amacı; belli bir programla birlikte 
sistemlerin birbirlerine uyumunu arttırmak, geliş-
tirmek ve kişiye sağlıklı yaşam davranışı 
kazandırmaktır (27). Düzenli egzersiz alışkanlık-
larının, proteinüri ve KBH neden olabilen obezite 
ve metabolik sendrom üzerinde olumlu bir etkisi 
olduğu bilinmektedir (28). Obez KBH ile yapılan 
bir meta analiz çalışmasında (2013); kilo kaybını 
sağlayan girişimlerin kan basıncı, hiperfiltrasyon 
ve proteinüriyi azallttığı belirlenmiştir (29) 

Nagasawa ve ark. (2016) tarafından düzenli 
egzersiz alışkanlıkları ve proteinüri arasındaki 
ilişkinin BKİ’ne göre incelendiği bir çalışmada; 
her iki cinsiyette de proteinüri ve düzenli egzersiz 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Ancak; 
erkeklerde BKİ sınıflamasına göre 
(22.9<BMI<24.1) düzenli egzersiz ve proteinüri 
arasında anlamlı fark bulunmazken, kadınlarda 
BKİ sınıflamasına bakılmaksızın düzenli egzersiz 
ve proteinüri arasında anlamlı ilişki olduğu 
belirtilmektedir (28). Bunların aksine yapılan 
bazı çalışmalarda; böbrek hastalığı olan obez 
bireylerde egzersizin olumlu etkilerine karşın, 
egzersiz ve böbrek fonksiyonları arasında anlamlı 
ilişki belirtilmemiştir (30,31). 

Yeterli sıvı alımı: Böbreklerin, sodyum ve sıvı 
dengesinin sağlamasında önemli rol oynaması 
nedeniyle, böbrek hastalıklarının önlenmesinde 
sıvı alımı oldukça önem taşımaktadır (32).  
Böbrek taşlarının oluşumda beslenme ve yaşam 
şeklinin etkisinin incelendiği bir kohort çalışma-
sında (2017); nedenlerinin yarısından fazlasının 
BKİ, sıvı alımı, diyet, diyette kalsiyum ve şekerli 

içeceklerin tüketimini içeren değiştirilebilir risk 
faktörlerinden kaynaklandığı belirtilmiştir (33). 
Yapılan diğer çalışmalarda da; obezite ile böbrek 
taşlarının oluşumu arasında ilişki olduğu 
saptanmıştır (34,35). 

Obezitenin tedavisine yönelik yapılan diyetlerde, 
yüksek hayvansal protein alımı, laksatiflerin 
kötüye kullanımı, yetersiz sıvı alımı da böbrek 
taşlarının oluşumuna zemin hazırlayan diğer 
faktörler arasında yer almaktadır (36). 

Yeterli uyku: Obezitenin gelişiminde yaşam 
biçimi değişiklikleri, sedanter yaşam, kötü bes-
lenme ve uyku alışkanlıkları rol oynamaktadır. 
Düzensiz ve yetersiz uyku süreleri, yağ dokusu 
miktarını arttırarak bireylerde obeziteye zemin 
hazırlamaktadır. Bununla birlikte, obezite KBH 
ve uyku bozuklukları için etiyolojik risk 
faktörleri arasında da yer almaktadır. Obezite ve 
KBH ile ilişkili en sık görülen uyku bozukluğu 
uyku apne sendromudur. Obezite ile birlikte 
görülen uyku apne sendromu, GFR miktarını 
azaltmakta ve KBH’na zemin hazırlamaktadır 
(37). Yayan ve ark. tarafından (2017) yapılan 
çalışma sonucunda; KBH gelişme riskinin uyku 
apne sendromu olan bireylerde olmayan göre 
daha fazla olduğu saptanmıştır (38) 

Sonuç olarak; obeziteye bağlı gelişen böbrek 
hastalıklarından korunmada en etkili ve en düşük 
maliyetli yaklaşım obeziteyi önlemektir. Obezite-
nin yönetiminde en önemli basamak; bireyin 
uzun dönemde sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktiviteye yönelik alışkanlıklarını benimsemesi 
ve kazanmasını sağlamaktır. Bu davranış deği-
şimlerinin oluşturulmasında destek ve teşvik 
sağlayan hemşireler, obezite tedavisi ve komp-
likasyonların önlenmesi için gerekli multidisip-
liner ekipte de önemli bir role sahiptir. 

Sağlıklı bir diyet, yeterli fiziksel aktivite, yeterli 
sıvı alımı ve yeterli uyku ile bireyler obezite ve 
böbrek hastalıklarının olası diğer risk faktörlerini 
önleyebilmektedir. Bununla birlikte, obezite ile 
mücadele sadece bireysel önlemler değil yöne-
ticiler, sağlık profesyonelleri, özel sektör, 
eğitimciler, toplum liderleri tarafından obezite ve 
böbrek hastalıklarının öneminin anlaşılması, 
önlemeye yönelik eğitim programları, politikalar 
ve stratejilerin geliştirilmesi ile farkındalığın 
arttırılması düşünülmektedir. 
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