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ÖZ 

Obezite, bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) için bir risk faktörüdür. Obezite başta kardiyovasküler hastalıklar 

olmak üzere kanser, diyabet ve diğer BOH ile birlikte bir prognoz izlemektedir. Yakın geleceğe kadar yapılan 

çalışmalarda Beden Kütle İndeksi (BKİ) değeri arttıkça risk faktörünün arttığı ve artan BKİ’ nin obezite ile birlikte 

BOH için zemin oluşturduğu saptanmıştır.  Ancak son yapılan çalışmalar BKİ değeri 30 kg/m2’den fazla olmasına 

rağmen aktif yaşayan bireylerin, düşük BKİ’ye sahip ancak sedanter yaşayanlara kıyasla kronik hastalıklara 

daha az yakalandığını göstermektedir.  Bu durum ‘obezite paradoksu’ olarak tanımlanmaktadır. Obezite 

paradoksu teriminin literatürdeki yeri tartışmalı olup obezite paradoksunun hastalıklar ile ilişkisi ve ortaya çıkışını 

etkileyen etmenler hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Obezite paradoksu, diyabet, kanser, kardiyovasküler hastalıklar 

 

OBESITY PARADOX  

ABSTRACT 

Obesity is a risk factor for non-communicable diseases (NCD). Obesity follows a prognosis with cardiovascular 

diseases, cancer, diabetes and other NCDs. In studies conducted until the near future, it has been determined that 

as the Body Mass Index (BMI) value increases, the risk factor increases and that increased BMI together with 

obesity forms the basis for NCD. However, recent studies show that although BMI value is more than 30 kg/m2, 

active living individuals are less likely to suffer from chronic diseases compared to those with low BMI but 

sedentary. This is known as the 'obesity paradox'. The place of the term obesity paradox in the literature is 

controversial, and more studies are needed on the relationship of obesity paradox with diseases and the factors 

affecting its emergence. 

Keywords: Obesity, obesity paradox, Type 2 diabetes mellitus, cancer, cardiovascular disease 
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GİRİŞ 

Obezite; vücuda alınan besinlerin fazlalığı 

ya da alınan enerjinin harcanan enerjiden 

fazla olması ile beden kütle indeksinin 30 

kg/m2 ve üzerinde olması durumudur. 

Obezite; tüm dünyada fiziksel, ruhsal ve 

sosyal açıdan önemli bir problem haline 

gelmiştir. Tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de obezite prevalansı ve buna 

bağlı olarak da kronik hastalıkların görülme 

sıklığı artmaktadır. Yaklaşık 25.000 kişinin 

tarandığı Türkiye Obezite ve Hipertansiyon 

Taraması (TOHTA) araştırmasında obezite 

prevalansı kadınlarda %36.0, erkeklerde 

%21,5 ve genel toplumda ise %25.0 olarak 

tespit edilmiştir (1). Obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, böbrek, 

diyabet, karaciğer ve solunum sistemi 

hastalıkları gibi pek çok hastalık için 

kanıtlanmış bir risk faktörüdür (2). 

Ancak pek çok çalışmada, yüksek beden 

kütle indeksine sahip bireylerin normal ya 

da düşük değerdeki bireyler ile 

karşılaştırıldığında daha düşük mortalite 

hızı ile daha uzun süre yaşadıkları 

belirlenmiştir (3,4). 

Bu derleme çalışmada obezite paradoksu 

terimi ile kalp hastalıkları, diyabet ve kanser 

ile ilişkili çalışmalara yer verilmiştir.  

OBEZİTE PARADOKSU 

Obezite paradoksu, 65 yaş ve üzeri yaşlı 

bireyler veya belirli kronik hastalıkları 

olanlar gibi sınırlandırılmış gruplarda 

obezitenin koruyucu olabileceğini ve daha 

uzun yaşam süresi ile ilişkili olabileceğini 

savunan tıbbi bir hipotezdir (5,6).  

Obezite paradoksu (kolesterol paradoksu 

hariç) ilk olarak 1999 yılında hemodiyaliz 

uygulanan, fazla kilolu ve obez bireylerde 

tanımlanmış (7) ve daha sonra kalp 

yetmezliği (8,9,10), miyokard enfarktüsü  

 

(11), akut koroner sendrom (12), kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) (13) 

olan bireylerde de saptanmıştır. 

Obezite Paradoksu ve Kalp Hastalıkları 

Bugün dünyada aterosklerotik 

kardiyovasküler hastalıklar, özellikle 

koroner kalp hastalığı ve iskemik inme 

erken ölüm nedenlerinin başında yer 

almaktadır. Kardiyovasküler hastalıklar 

çocukları, yetişkin kadınları ve erkekleri 

etkilemektedir. Avrupa da 75 yaşından önce 

gerçekleşen tüm ölümlerin kadınlarda 

%42.0’si, erkeklerde ise %38.0’i 

kardiyovasküler hastalık nedenlidir (14). 

Türkiye de kardiyovasküler hastalık riski 

bakımından yüksek riskli ülkeler 

arasındadır (15). 

Ocak 1994 ve Aralık 1999 arasında 

perkütan koroner girişim uygulanan 9.633 

birey, Gruberg ve arkadaşları (16) 

tarafından 2002 yılında incelenmiştir. 

Katılımcılar beden kütle indeksine göre üç 

gruba ayrılmıştır. Üç grup arasında benzer 

anjiyografik başarı oranlarına rağmen, 

normal BKİ’ye sahip olan bireylerde 

kardiyak ölüm de dahil olmak üzere hastane 

içi komplikasyon insidansının daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p=0.001). Bir yıllık 

takipte, genel mortalite oranları normal 

BKİ’ye sahip olan bireylerde fazla kilolu 

veya obez olanlara göre anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (p<0.0001). Bu 

çalışmada perkütan koroner girişim geçiren 

ve koroner kalp hastalığı olan fazla kilolu 

(BKİ = 27 ± 2 kg/m2) ve obez bireylerin, 

normal kilolu ve zayıf (BKİ<18.5 kg/m2) 

bireylere kıyasla hastane içi 

komplikasyonlar ve kardiyak ölüm 

açısından daha düşük risk altında olduğu 

görülmüştür (16).   
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Prospektif olarak 2010 yılında yapılan bir 

çalışmada, 3,8 yıl boyunca takip edilen 

250.000'den fazla kardiyovasküler hastalık 

tanılı birey incelenmiştir. Fazla kilolu ve 

obez bireylerin, düşük kilolu ve normal 

vücut ağırlığına sahip bireylere göre daha 

düşük mortalite oranlarına sahip olduğu 

gözlenmiştir (17). Bir diğer çalışmada ise 

hipertansiyonu olan hastalarda 

kardiyovasküler mortalitenin U şeklinde bir 

grafiği olduğu, zayıf ve morbid obez 

bireylerde mortalitenin yüksek, normal 

kilolu ve BKİ≤35 kg/m 2 olanlarda ise daha 

düşük olduğu ortaya koyulmuştur (18). 

Kronik sistolik kalp yetmezliği ile ilgili 

daha önce yapılan çalışmalar (19-23), 

BKİ’nin obezite paradoksu olarak 

adlandırılan mortalite ile ters ilişkili 

olduğunu göstermiştir. BKİ ile akut 

dekompanse kalp yetmezliğinden 

kaynaklanan mortalite durumunun 

incelendiği bir çalışmada daha yüksek BKİ 

daha düşük hastane içi mortalite riski ile 

ilişkili bulunmuştur (24).  Kore’de yapılan 

bir çalışmada ise kalp yetmezliği 

hastalarında BKİ ile cinsiyet arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Çalışmada erkek 

bireylerde yüksek BKİ daha iyi prognozu da 

beraberinde getirirken, kadın bireylerde 

fark anlamlı bulunmamıştır (25).  

Obezitenin atriyal fibrilasyonlu hastaların 

sonuçlarını etkileyebildiği ve atriyal 

fibrilasyon riskini de artırabildiği 

bildirilmektedir (26). Atriyal fibrilasyonlu 

hastaların antropometrik  ölçümleri ile 12 

aylık vaka ölüm oranı ile ilişkisini 

inceleyen bir çalışmada, bireylerde bir yıllık 

ölüm riski, yüksek BKİ ile ters orantılı 

bulunmuş ve bunun atriyal fibrilasyonlu 

birey kohortunda kronik böbrek hastalığı, 

karotis stenozu ve kronik kalp yetmezliği 

varlığı ile doğrudan ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmada obezite 

paradoksunun nedenleri ve sonuçlarının 

gelecekte ele alınması gerektiği 

vurgulanmıştır (27). 

Obezite Paradoksu ve Diyabet 

Fazla kilo ve obezite, tip 2 diyabet gelişimi 

için önemli bir risk faktörü olmasına 

rağmen, tip 2 diyabeti olan fazla kilolu veya 

obez hastaların normal kilolu hastalara göre 

daha düşük mortalite yaşadığına dair artan 

kanıtlar vardır. (28,29,30) Tayvan’da 

yapılan başka bir çalışmada ölüm nedenleri, 

tüm nedenler, kanser, diyabet 

komplikasyonları (makrovasküler ve 

mikrovasküler) ve diğerleri olarak 

sınıflandırılmıştır ve tehlike oranlarını 

tahmin etmek için Cox regresyonu 

kullanılmıştır. Çalışma sonucunda; düşük 

kilolu diyabetik hastalar (BKİ <18,5 kg /m 
2) en yüksek ölüm oranına sahip olarak 

gözlenmiştir. Beden kütle indeksi, diyabet 

tanılı bireylerde tüm nedenlere bağlı 

mortalite ile ters orantılı bulunmuştur. 

Nedene özel analizlerde kanser dışı 

ölümlerde obezite paradoksu gözlenmiştir. 

(30). Beş boylamsal kohort çalışmasının 

birleştirilmiş analizinde, sonuçlar normal 

kilolu katılımcıların fazla kilolu veya obez 

olanlara göre mortalite oranının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (31). 

Tip 2 diyabetli Afroamerikalı (Afrika 

Kıtası'ndan göçen veya köle olarak getirilen 

insanların torunları olan Amerikalılar) ve 

beyaz ırkta BKİ, sağlıklı yaşam ve mortalite 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek ve bu 

ilişkideki ırksal farklılıkları keşfetmek 

amacıyla yapılan bir çalışmada, Diyabetli 

Afroamerikalı ve beyaz ırktan bireylerde 

paradoksal bir BKİ-mortalite riski ilişkisi 

gözlenmiştir. Egzersiz kapasitesi mortalite 

riski ilişkisi tüm BKİ kategorilerinde ters ve 

diğer değişkenlerden bağımsız olarak 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anthropometry
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gözlenmiştir, ancak BKİ=25 kg/m2 olan 

bireylerde daha güçlü bulunmuştur (32). 

Tip 2 diyabetli bireylerde 'obezite 

paradoksu' tartışmasını, diyabet tanısı 

konulduğunda normal ve fazla kilolu 

hastalarla ilişkili kardiyovasküler ve 

mortalite risklerini yine tanıda 

kardiyovasküler hastalığı olan ve olmayan 

bireyler için ayrı ayrı değerlendirerek ele 

alan bir çalışmada, normal vücut ağırlığına 

sahip yetişkin bireylerin, obez olanlara 

kıyasla önemli ölçüde daha yüksek ölüm 

riskine sahip olduğu gözlenmiştir. Önceden 

kardiyovasküler hastalığı olmayan normal 

kilolu bireylerde artmış kardiyovasküler 

risk gözlenmemiştir (33). 

Yapılan başka bir çalışma, normoglisemi, 

bozulmuş açlık glukozu, yeni tanı konmuş 

diyabet ve diyabet yaşı yüksek bireylerde, 

BKİ ve mortalite arasındaki ilişkiyi ve her 

grupta en düşük mortalite ile ilişkili 

tanımlanmış BKİ aralıkları incelenmiştir. 

Diyabet durumu ile mortalite arasında 

cinsiyet, yaş ve sigara kullanımı öyküsüne 

bakılmaksızın U şeklinde bir ilişki 

gözlemlenmiştir. Diyabet yaşının artması 

ile artan mortalitede, düşük BKİ’nin 

ilişkisinin güçlü olduğu görülmüştür. Aynı 

beden kütle indeksi aralığındaki bireyler 

değerlendirildiğinde, diyabet yaşı fazla olan 

bireylerin, yeni diyabet tanısı konulanlara 

göre mortalite oranı daha yüksek 

bulunmuştur ve bu oran kadınlarda 

erkeklerden daha fazla olarak 

gözlemlenmiştir (34). 

Obezite Paradoksu ve Kanser 

Genel popülasyonda obezite, artan ölüm 

riski ile ilişkili olmasına rağmen (1), kanser 

ve diğer bazı kronik hastalıkları olan 

bireylerde obezite ve ölüm oranı arasındaki 

ilişki hakkında çelişkili raporlar 

bulunmaktadır (23,35,36). “Obezite 

paradoksu” olarak bilinen bu fenomen, 

fazla kilolu ve birinci derece obez 

hastalarda potansiyel bir koruyucu etki 

olduğunu düşündürmektedir. Herhangi bir 

popülasyon için beden kütle indeksi 

mortalite eğrileri genellikle U şeklindedir 

(her iki uçta artan mortalite ile), ancak 

tartışma esas olarak mortalite için en alt 

noktanın nerede olduğu konusundadır 

(37). Bu konudaki iki çalışma, meme ve 

kolorektal olmak üzere iki yaygın erken 

evre kanseri olan geniş bir hasta kohortunda 

vücut ağırlığı değişiklikleri arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmektedir. Cespedes 

Feliciano ve arkadaşları (38), meme 

kanserinden sonra ağırlık kaybı ve artışının 

eşit derecede yaygın olduğunu ve ağırlık 

kaybının tutarlı bir ölüm riski belirteci 

olduğunu saptamışlardır. 

Kanserli yaşlı bireylerde yüksek BKİ'nin 

daha iyi sağkalım ile ilişkili olup olmadığını 

ve bu ilişkinin cinsiyete göre farklılık 

gösterip göstermediğinin araştırıldığı bir 

kohort çalışmasında, yüksek BKİ ve 

mortalite arasındaki ilişkide cinsiyet 

farklılıkları olduğunu kanıtlanmıştır. 

Kanserde ön tanı olan ağırlık kaybı (AK) 

hesaba katılarak, obezite paradoksu 

yalnızca kanser tanılı ve AK <% 5 olan yaşlı 

kadın bireylerde gözlemlenmiştir. AK < %5 

olan daha yaşlı obez kadınlar, minimum 

ağırlık kaybı yaşayan normal kilolu 

kadınlara göre daha düşük mortalite riski 

taşıdığı belirlenmiştir. Bu ilişki erkek 

bireylerde saptanmamıştır. Veriler, 

kolorektal ve meme kanseri olan obez kadın 

bireylerde de aynı sonuçları ortaya 

koymuştur (39).  

Başka bir çalışmada hormon reseptörü 

negatif, lenf nodu pozitif meme kanserinde 

daha yüksek beden kütle indeksine sahip 
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bireylerde sağkalım oranının daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Aynı çalışmada düşük 

ağırlık (BKİ<18.5 kg/m2) anlamlı derecede 

daha düşük sağkalım oranı ile ilişkili 

bulunmuştur (40). Renal hücre karsinomaya 

sahip bireylerde yapılan bir çalışmada ise 

obez katılımcılarda daha az agresif tümörler 

ve bu kansere özgü mortalite riskinde 

azalma gözlenmiştir (41). Renal hücre 

karsinoması ile ilgili yapılan bir meta 

analizde ise yüksek BKİ genel sağkalım, 

kansere özgü sağkalım ve rekürrenssiz 

sağkalım ile önemli ölçüde ilişkili 

bulunmuştur (42). Metastatik olmayan renal 

hücre karsinomalı bireylerde ise kadınlar ile 

karşılaştırıldığında, erkek bireylerde olumlu 

bir prognostik faktör olarak yüksek BKİ 

karşımıza çıkmaktadır (43). 

 Akciğer kanserinden söz ettiğimizde ise 

obezitenin, lokal olarak ilerlemiş küçük 

hücreli olmayan akciğer karsinomu 

hastalarında mortalitede %31-58 nispi 

azalma ile ilişkili olduğu bulunmuştur (44). 

Başka bir çalışmada ise ameliyat veya 

kemoterapi sonrası akciğer kanseri tanılı 

bireylerde azalmış mortalite ile obezite 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmiştir (45). 

Ancak başka bir çalışmada obez bireylerin, 

azalmış akciğer hacimleri ve göreceli 

hareketsizlik nedeniyle postoperatif 

komplikasyonlara daha duyarlı olabileceği 

düşünülmüştür. Çalışma sonucunda ise 

fazla kilolu veya obez olmanın, majör 

akciğer rezeksiyonu sonrası komplikasyon 

riskini artırmadığı bulunmuştur. Aksine, 

düşük kilolu hastalar, önemli ölçüde artmış 

pulmoner komplikasyon ve ölüm riski 

altındadır. BKİ ile majör akciğer 

rezeksiyonu için perioperatif risk arasındaki 

ilişkinin bilinmesi, uygun risk 

sınıflandırması için çok önemlidir (46). 

Hematolojik malignitelere bakıldığında, 

diffüz büyük B hücreli lenfomalı obez 

hastalarda azalmış mortalite görülmüştür 

(47,48). Atmış yaş üzeri 97 akut miyeloid 

lösemisi olan hastada yapılan bir çalışmada, 

akut miyeloid lösemili ve BKİ<25 kg/m2 

olan hastalarda BKİ≥30 kg/m2 ile 

karşılaştırıldığında mortalite için hormon 

reseptörünün artmış olduğu görülmüştür 

(49). Ancak bir sistematik derleme ve meta-

analizde, pediatrik akut lösemi hastalarında 

tanıda obezitenin olması artmış mortalite ile 

ilişkili bulunmuştur (50). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Obezitenin genel yaşam kalitesini 

düşürdüğü ve metabolik hastalıklar için bir 

risk faktörü olduğu uzun yıllardır 

bilinmektedir. Ancak özellikle son on yılda 

yapılan çalışmalar, obezite paradoksu 

terimini daha sık görmemize sebep 

olmuştur. Kimi hastalıkların prognozunda 

kimi hastalıkların post-opere dönemlerinde 

obez bireylerin normal ağırlıktaki bireylere 

göre daha yüksek sağkalım oranlarına sahip 

oldukları görülmektedir. 

Sınırlılıklar: 

Yapılan epidemiyolojik çalışmaların 

çoğunda, beslenme durumunu 

değerlendirmede kullanılan tek 

parametrenin BKİ olması yeterli değildir 

çünkü BKİ bireylerin sağlık durumunu 

belirlemede tek başına yetersiz bir 

göstergedir. Diğer parametreler (bel 

çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı gibi) 

ile birlikte incelenerek obezite paradoksu 

ile ilgili daha çok çalışma yapılmalı ve 

spesifik tedavi yöntemleri için alan 

oluşturulmalıdır. 
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Araştırma Katkı Oranı Beyanı 

Çalışmanın tüm aşamaları her iki yazar 

tarafından planlanmış ve hazırlanmıştır. 

Çıkar Çatışması  

Bu derleme çalışmanın sonuçlarını veya 

yorumlarını etkileyebilecek herhangi bir 

maddi veya diğer asli çıkar çatışması 

olmadığını beyan ederiz.  
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