
ÖZET 
Gelişen dünyanın en önemli sağlık sorunlarından olan 
obezitenin insidansı son yıllarda hem yetişkinlerde hem de 
çocuklarda dramatik şekilde artış göstermektedir. Obezite 
genellikle kısıtlı hareket etme ve alınan/harcanan enerji 
arasındaki dengesizlik sonucunda meydana gelmekte ve pek 
çok metabolik hastalığın oluşumuna zemin hazırlamaktadır. 
Hipertansiyon, insülin rezistansı, yüksek trigliserid ve düşük 
HDL konsantrasyonları ile birlikte obezite metabolik sendromun 
bir parçasıdır.  
Hipotalamus, periferal organlardaki polipeptit hormonlar 
tarafından alınan sinyaller ile açlık ve tokluğun yönetildiği beyin 
bölgesidir. Memelilerde oreksijen yani iştah artırıcı olarak 
tanımlanan periferal peptit ghrelin hormonudur. Ghrelin midenin 
fundus bölgesinden üretilerek dolaşıma salınır. Büyüme 
hormonunu stimüle eden reseptörlere bağlanır ve 
hipotalamusta arkuat nükleustaki nöropeptit Y (NPY) ve aguti 
ilişkili peptit (AgRP) ifadelerini artırarak gıda alımını uyarır. 
Ghrelin’le antagonist etki gösteren ve adipoz dokudan ifade 
edilen leptin ise AgRP ve NPY etkisini inhibe ederken, 
hipotalamusta bulunan pro-opiomelanokortin (POMC), kokain 
ve amfetamin ile düzenlenen transkriptinin (CART) aktive 
edilmesi yoluyla iştahı baskılar. Obezitenin patogenezinde yer 
alan bu hormonların reseptör ya da genlerinde meydana gelen 
mutasyonlar ve alınan gıdanın niteliği obezitenin önemli 
nedenlerindendir. 
Yapılan bu derlemenin amacı, güncel çalışmalar ışığında 
obezite ve hipotalamusta açlık/tokluk sinyallerini uyaran ghrelin 
ve leptin hormonlarının ilişkisi üzerinde durmak ve bu 
hormonların agonist ya da antagonistlerinin kullanımının bir 
tedavi seçeneği olup olmayacağına da bir yaklaşım 
sunmaktadır. 
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ABSTRACT 
The incidence of obesity, the most important health problem in 
the developing world, has increased dramatically both adults 
and children in recent years. Obesity usually occurs with limited 
actions and unbalanced received/spent energy. Obesity is the 
basis for the formation of many metabolic diseases and a 
component of metabolic syndrome accompanied by 
hypertension, insulin resistance, high triglyceride and low HDL 
concentrations. The hypothalamus is the brain region in which 
hunger and satiety are managed by signals of the peripheral 
polypeptite hormones the release from peripheral organs. In 
mammals, the peripheral peptite identified as oreksigen and an 
appetite enhancer is the ghrelin hormone. Ghrelin is produced 
by the fundus region cells and released in the circulation. It 
binds to growth hormone stimulating receptors and induces 
food intake through the arcuate nucleus neuropeptite Y (NPY) 
and arguate-associated peptite (AgRP) in the hypothalamus. 
Leptin, which is antagonist to ghrelin and expressed by adipose 
tissue, inhibits AgRP and NPY activity while activating pro-
opiomelanocortin (POMC) and cocaine and amphetamine-
regulated transcript (CART) in the hypothalamus and 
suppressing appetite. The quality of the food and the mutations 
in receptors or genes of these hormones are significantly 
caused for the pathogenesis of obesity. 
The aim of this review, in the light of current studies, is to focus 
on the obesity and relationship between ghrelin and leptin 
hormones stimulating of hunger / satiety signals in the 
hypothalamus and provide an approach to the use of agonists 
or antagonists of these hormones as a treatment option. 
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