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OBEZİTENİN PATOGENEZİ

Genel olarak aşırı kalori alımı ve yetersiz kalori harcaması 
ile tanımlanan obezite kompleks, çok faktörlü bir hastalıktır. 
Dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, psikolojik, ge-
netik, metabolik ve hormonal bozukluklar obeziteye neden 
olabilmektedir. Yağ ve şeker miktarı çok yüksek olan besin-
lerin hızlı tüketimi, gece yemek yeme alışkanlıkları, bireyle-
rin yaşadığı üzüntü, stres gibi durumlarda daha fazla yemeye 
meyilli olması, hareketsiz yaşamın artması obezitenin en sık 
nedenleri olarak kabul edilmektedir (6-8). Bireylerin kilo al-
masına çevresel faktörlerin yanında hormonal ve metabolik 
bozukluklar da sebep olmaktadır. Vücuttaki enerji homeosta-
zından sorumlu beyin merkezlerinden hipotalamustaki yeme 
merkezi beyindeki tokluk merkezinin sinyalleri tarafından 
kontrol edilmektedir ve bu bölgede bir hasar olduğunda (tü-
mör, travma, cerrahi operasyon, enfeksiyon) tokluk merkezi 
işlevini yapamayarak yeme merkezi baskılanamamaktadır. Bu 
durumda kişinin tokluk hissetmeyerek devamlı yemek yeme 
hali hipotalamik obeziteye neden olabilmektedir (8,10). Obe-
ziteyi etkileyen faktörler ve enerji dengesi Şekil 1’de gösteril-
miştir (12). Sinir sistemiyle gastrointestinal sitem arasındaki 
çift yönlü etkileşimle vücudun enerji depoları ile ilgili bilgi 
beyine ulaşmaktadır. Özellikle bağırsak hormonları gastro-
intestinal sistemdeki bilgiyi “beyin bağırsak aksı” ile sinir 
sistemindeki iştahı kontrol eden merkezlere iletmektedir. 
Bağırsak mikrobiyotasındaki değişimlerin obeziteyi etkilediği 
yapılan çalışmalarda görülmüştür. Bireylerin bağırsakların-

GİRİŞ

Obezite vücuttaki yağ kütlesinin bireyin sağlığını bozacak şe-
kilde aşırı artması sonucu boya göre olması gereken ağırlığın 
artmasıdır. Son yıllarda giderek artan obezite hem yetişkin-
lerde hem de çocukluk çağında tüm dünyayı etkileyen ciddi 
bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Özellikle 1975 yılından bu 
yana yaklaşık 3 kat artmakla beraber Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) verilerine göre 2016 yılında fazla kilolu 1.9 milyardan 
fazla yetişkin bireyin 650 milyonunun obez olduğu bildiril-
mektedir. Beş yaş altı çocuklarda ise 2019 yılında 38 milyon 
obez ve fazla kilolu çocuk olduğu belirtilmektedir. Ülkemiz-
deki durumuna baktığımızda 2017 yılında yapılan Türkiye 
Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Prevalansı Hanehalkı Sağlık 
Araştırması verilerine göre 15 yaş ve üzeri fazla kilolu birey-
lerin sıklığı %35.6 ve obez bireylerin sıklığı ise %28.8 olarak 
bulunmuştur (1-3). Özellikle bel çevresinde ve iç organlarda 
oluşan yağlanma olarak tanımlanan abdominal obezite Tip 2 
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner kalp hastalık-
ları başta olmak üzere pek çok hastalığa neden olmaktadır 
(4,5). Obez olan ve olmayan bireylerin mikrobiyotalarında 
görülen farklılıklar, obezitede mikrobiyotanın da rol oynadı-
ğını göstermektedir. Probiyotikler de bağırsak mikrobiyotası-
nı düzenleyici görevleri bulunan gıda ürünleri olup obezite 
tedavisinde alternatif bir yöntem oluşturmaktadır. Bu der-
lemede probiyotiklerin obezite üzerine etki mekanizmaları 
ve bu konu hakkında yapılan in vivo ve klinik çalışmalardan 
bahsedilecektir. 
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ziksel aktivitenin kilo kaybı sağlanırken yağ kütlesi kaybının 
artmasında, kas kütlesi kaybının engellenmesinde ve obezite 
ile ilişkili sağlık problemlerini azaltmada etkili olduğu bulun-
muştur (14,15). Bilişsel davranışsal tedavi, kilo alımına sebep 
olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranışla-
rı azaltmayı ve olumlu yönde değiştirmeyi amaçlanmaktadır. 
Bununla beraber yapılan çalışmalarda davranışsal tedavi uy-
gulanan bireylerin kilo verme başarısının üç kat arttığı bildi-
rilmektedir (14,17).

Obezitede farmakolojik tedavi hastanın beden kitle indek-
sinin (BKİ) ≥27-30 kg/m² olması, obeziteyle ilişkili komor-
biditeleri (diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastalıkları, 
dislipidemi, vb.) olması ve beslenme tedavisi ile uygulanan 
fiziksel aktiviteyi içeren davranışsal tedavisinin etkili olmadığı 
durumlarda uygulanmaktadır (14,16). Obezite tedavisinde 
kullanılan cerrahi tedavi; daha önce beslenme tedavisi ve 
yaşam tarzı değişiklikleri ile kilo kaybı sağlayamayan, BKİ’si 
>40 kg/m² olması veya BKİ 35-40 kg/m² olan ve obezite ile 
ilişkili diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi 
en az bir hastalığın görülmesi durumunda uygulanmaktadır 
(13). Bariatrik cerrahi de denen bu yöntemde amaç kişinin 
mide hacminin küçültülüp kilo vermesi sağlanarak yaşam ka-
litesini arttırmaktır (16,18). 

daki mikroorganizmaların gen ekspresyonlarını ve hormon 
düzenleyici mekanizmaları aktive ederek bağırsakta glukone-
ogenezi etkileyebildiği bildirilmektedir (8,9). Bununla bera-
ber yine kullanılan bazı ilaçlar bireylerin kilo alma potansi-
yelini arttırabilmektedir. Özellikle glukokortikoidler protein 
kinaz aktivitesinde değişiklik yaparak iştahı arttırmaktadır. 
Antipsikotik ilaçların dopamini azaltması iştahın artmasına ve 
kilo artışına neden olmaktadır (8,11).

OBEZİTENİN TEDAVİSİ 

Obezitenin tedavisini; yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel 
aktivitenin artması, davranış tedavisi oluşturmaktadır. Bu te-
davi yöntemleri yeterli olmadığında gerekli durumlarda ilaç 
tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (13). 

Obezitenin tıbbi beslenme tedavisindeki amaç, enerji açığı 
oluşturularak minimum kas kaybıyla vücuttaki yağ kütlesinin 
azalması ve ideal kiloya ulaşılarak verilen kilonun korunması-
dır. Bununla beraber obeziteye neden olan beslenme alışkan-
lıkları değiştirilerek yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkla-
rının yaşam boyu devam ettirilmesi gerektiği belirtilmektedir 
(15). Egzersiz tedavisi yaşam tarzı değişikliğinin önemli bir 
bölümüdür. Sağlıklı beslenmeyle beraber yapılan düzenli fi-

Şekil 1. Enerji dengesi ve obeziteyi etkileyen faktörler (12)
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lizmasındaki etkilerinin anlaşılmasıyla obezitenin tedavisinde 
ve önlenmesinde probiyotiklerin kullanımı ile ilgili çalışmalar 
yapılmaya başlanmıştır. Yapılan çalışmalarda vücut ağırlığının 
ve BKİ’nin artması veya azalmasının bağırsaktaki bakterile-
rin modifikasyonlarıyla ilişkili olabileceği bulunmuştur (27). 
Probiyotikler temel olarak bağırsak mikrobiyotasında enerji 
metabolizması üzerine metabolit ve hormon kaynaklı olmak 
üzere iki mekanizma ile etki göstermektedir. Bağırsakta mik-
roorganizma tarafından üretilen metabolit kaynaklı mekaniz-
malar; kısa zincirli yağ asitleri (KZYA) üretimi, safra asidi me-
tabolizmasının düzenlenmesi, konjuge linoleik asit üretimi 
ve metabolik endotoksemiden korumadır. Hormon üretimi 
kaynaklı mekanizma ise açlık kaynaklı adiposit faktör üretimi-
dir. KZYA üretiminde sindirilmeyen polisakkaritlerin bağırsak 
mikrobiyotasındaki bakteriler tarafından fermente edildiği ve 
asetat, bütirat, propiyanat gibi fazla miktarda KZYA oluştuğu 
bildirilmektedir. Yapılan çalışmalarda obez bireylerin dışkısın-
da normal kilolu bireylere göre daha fazla miktarda KZYA ol-
duğu gözlenmiştir. KZYA bağırsak epiteli hücrelerinde tokluk 
hormonlarının salgılanmasını arttırarak enerji alımını bastır-
maktadır. Diğer taraftan besinlerin emilimi artarak enerji üre-
timinde artış ve artan trigliserit deposuyla beraber metabolik 
problemler meydana gelmektedir. Obez bireylerin bağırsak 
mikrobiyotasındaki Firmicutes cinsi bakterilerin arttığı ve bu 
bakterilerin KZYA ile enerji elde ettiği gözlenmiştir (27,28). 

Bağırsak mikrobiyotası tarafından üretilen diğer metabolit 
ise safra asitleridir. Mikrobiyal enzimlerin etkisiyle bağırsak 
mikrobiyotası safra asitlerini dekonjuge etmektedir. Safra 
asitleri lipit homeostazında rolü olan Farnesoid X reseptörü 
için ligand rolü oynayarak, bu reseptörün artmasına neden 
olmakta, böylelikle karaciğer ve ince bağırsakta ilgili genlerin 
ekspresyonunu sağlayarak safra asitlerinin sentezini, taşın-
masını ve dolaşımı düzenlemektedir. Bu reseptörün artma-
sıyla birlikte karaciğerde trigliserit birikiminin arttığı belir-
tilmektedir (29). Obezitede artan plazma lipopolisakkarit 
(LPS) miktarı metabolik endotoksemi dahil olmakla beraber 
obezite başlangıcı ve insülin direnciyle alakalı inflamasyonu 
başlatarak pek çok metabolik düzensizliğe neden olmaktadır. 
Gram negatif bakterilerin artması ve yağlı beslenme sonucu 
bakteri lizisinden üretilen LPS büyük oranda emilir ve bunun 
sonucunda çeşitli proinflamatuvar yollar ve artmış oksidatif 
stres aktive edilmektedir (27,29). Bağırsak mikrobiyotası ve 
obezite arasındaki etkileşimi açıklayan bir başka mekanizma 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda obez bireylerle normal bi-
reylerin bağırsak florasının birbirinden farklı olduğu gözlen-
miş ve obezite tedavisinde bu tedavi yöntemlerine ek olarak 
kilo kaybında belli suşları içeren probiyotiklerin kullanılması 
ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır (19). 

PROBİYOTİKLER

Probiyotikler, 2001 yılında DSÖ ve Birleşmiş Milletler Gıda 
Tarım Örgütü (FAO) tarafından yeterli miktarda kullanıldığın-
da konağın sağlığına faydalı olan mikroorganizmalar olarak 
tanımlanmaktadır (20). Probiyotikler tek bir tür mikroorga-
nizma veya birkaç türün karışımı olarak bulunabilmektedir. 
En yaygın kullanılan probiyotik mikroorganizmalar; Lacto-
bacillus (L. Acidophilus, L. Casei, L. Fermantum, L. Lactis, L. 
Gasseri, L. Paracasei, L. Plantarum, L. Rhamnosus, L. Reuteri 
ve L. Salivarius), Bifidobacterium (B. Bifidum, B. Breve, B. La-
ctis, B. Longum), Streptococcus (S. Thermophilus) türleridir. 
Bu bakteriler laktik asit, asetik asit, propiyonik asit üreterek 
bağırsak pH’ını düşürmekte ve patojen mikroorganizmaların 
çoğalmasını engellemektedir. Probiyotik mikroorganizmalar 
bağırsak epiteline tutunarak patojenlerin çoğalmasını engel-
lemek için antimikrobiyal ürünler üreterek zararlı mikroor-
ganizmaları ortamdan uzaklaştırmaktadır (21,22). Yapılan 
hayvan çalışmalarında bazı probiyotik mikroorganizmaların 
makrofaj ve lenfositlerin fagositik aktivitesini uyararak bağı-
şıklık yanıtı arttırdığı belirtilmektedir. Bununla beraber pro-
biyotik mikroorganizmaların fizyolojik ve genetik farklılıkları 
nedeniyle sağlık üzerine etkilerinin suşlara özgü olduğu ve 
aynı türün spesifik suşunun gösterdiği etkiyi diğer spesifik 
suşun gösteremeyebileceği bildirilmektedir (23,24). Normal 
şartlarda sağlıklı bir insanın bağırsak florası dengesinin ko-
runmakta olduğu fakat antibiyotikler, bağışıklığı baskılayan 
ilaçlar, cerrahi operasyonlar, radyasyon gibi faktörlerin pato-
jenik bakteri sayısında artışa sebep olarak dengenin bozulma-
sına neden olabileceği bildirilmektedir. Bu yüzden özellikle 
gastrointestinal hastalıklarda bağırsak florasının düzenlen-
mesi açısından probiyotiklerin yoğun olarak kullanıldığı belir-
tilmektedir. Bununla beraber son yıllarda obezite tedavisinde 
ve önlenmesinde probiyotiklerin kullanımı ile ilgili çalışmalar 
yapılmaktadır (25,26).

Probiyotiklerin Obezite Üzerine Etkisi

Obez bireylerin bağırsak mikrobiyotasının normal ağırlıktaki 
bireylerden farklı olması ve bağırsak florasının enerji metabo-
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leceği belirtilmektedir (33,34). Bununla beraber obez birey-
lerin bağırsak mikrobiyotasında Prevotella ve Bacteriodes’in 
normal ağırlıklı bireylere göre daha fazla olduğu gözlenmiştir 
(32). Başka bir çalışmada Lactobacillus ve Bifidobacterium’un 
farelere uygulanmasının bağırsak geçirgenliğini azalttığı, epi-
tel hücreler arasındaki bağlantıyı geliştirdiği, plazma LPS ve 
proinflamatuvar sitokinler gibi inflamasyona yol açan bile-
şenleri azalttığı gözlenmiştir (35,36). Şekil 2’te probiyotikle-
rin obezite üzerine etki mekanizmaları gösterilmiştir (28,37). 
Plasebo çift kör randomize kontrollü bir çalışmada 225 fazla 
kilolu ve obezde 6 ay boyunca Bifidobacterium animalis La-
ctis 420 (B420) ile beraber diyet lifi olan ve olmayan diyetin 
vücut yağına ve obeziteyle ilişkili parametrelere etkisi gözlen-
miştir. B420 ve prebiyotik + B420 alan grubun bel çevresi, 
vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi ve enerji alımı azalırken yal-
nızca prebiyotik takviyesi alan grupta bir etki gözlenmemiştir. 
Bununla beraber B420 + prebiyotik takviyesi alan grupta vü-
cut ağırlığı azalmasına rağmen serum LPS seviyesinin arttığı 
gözlenmiştir (38).

Razmpoosh ve ark. (2020) yapmış oldukları çalışmada, 70 
fazla kilolu/obez kadın katılımcı iki gruba ayrılmış, katılım-
cılara 8 hafta boyunca düşük kalorili diyet ve düşük kalorili 
diyetle beraber 50 gram yüksek protein içeren probiyotikle 
zenginleştirilmiş yoğurt verilmiştir. Çalışma sonucu probiyo-
tik verilen grupta trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerinin, 

ise konjuge linoleik asit üretimidir. Konjuge linoleik asidin 
anti-obezite etki göstererek yağ dokusunda azalmaya sebep 
olabildiği bildirilmektedir. Bifidobacterium cinsi bakterinin 
birçok türü (B. breve, B. bifidum, B. pseudolongum) ve La-
ctobacillus rhamnosus’un konjuge linoleik asit ürettiği belir-
tilmektedir (30).

Probiyotiklerin obezite üzerine hormon üretimi kaynaklı me-
kanizma ise açlık kaynaklı adiposit faktördür. Açlık kaynaklı 
adiposit faktör, vücutta lipoprotein lipazı inhibe ederek trigli-
seritlerden yağ asitlerinin ayrılmasını ve yağın dokular tarafın-
dan kullanılmasını önlemektedir. Yapılan çalışmalarda obez 
farelerin bağırsaklarında açlık kaynaklı adiposit faktörün az 
olduğu ve yağlardan daha fazla enerji elde edilmesine sebep 
olduğu belirtilmektedir (29). Yapılan çalışmalarda L. paraca-
sei NCC2461’in 11 hafta boyunca takviyesi verilen farelerde 
yüksek yağlı bir diyet sürdürmelerine rağmen karın yağının 
ve vücut ağırlığının azaldığı gözlenmiştir. Probiyotik bakte-
rinin kahverengi yağ dokusunda sempatik sinir sisteminde 
artış yaparak termogenezi arttırdığı, beyaz yağ dokusunda 
ise lipolizi arttırak antiobezite etki gösterdiği bildirilmektedir 
(31). Jumpertz ve ark.nın 2011 yılında yapmış olduğu çalış-
mada obez bireylerin bağırsak mikrobiyotasındaki bakteri 
profilinin değişmesinin beslenme alışkanlıklarıyla yakından 
ilişkili olduğunu bildirilmektedir. Yüksek yağlı, basit şekerli 
ve liften fakir beslenmenin bağırsak disbiyozuna sebep olabi-

Şekil 2. Probiyotiklerin obezite üzerine etki mekanizmaları (28,37)
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mış, diyetin son dört haftası ise probiyotik takviyesi yapılmış-
tır. Çalışma sonucunda probiyotik takviyesinin hem yüksek 
sükrozlu diyet hem de yüksek yağlı diyet uygulayan grupta 
kilo alımını yavaşlattığı gözlenmiştir. Yüksek yağlı ve yüksek 
sükrozlu diyet uygulayan farelerin dışkı örneklerinde Lacto-
bacillus, Clostridium, Prevotella ve Alloprevotella gibi faydalı 
bakterilerin oranı azalırken Bacteriodes, Alistipes, Anaerot-
runcus gibi patojenik bakteri oranlarının arttığı görülmüştür. 
Çalışmada yüksek kalorili diyetlerin bağırsak mikrobiyotasını 
değiştirerek obeziteye katkıda bulunduğunu; probiyotikle-
rin ise faydalı bakteri oranını arttırarak bağırsak disbiyozunu 
düzenleyebileceği gösterilmiştir (45). Yapılan çift kör rando-
mize kontrollü bir çalışmada katılımcılar normal diyet ve ya-
şam tarzı alışkanlıklarını sürdürerek müdahale grubuna 6 ay 
boyunca probiyotik takviyesi yapılmıştır. Çalışma sonucunda 
probiyotik takviyesi alan bireylerin vücut ağırlığı, bel çevresi, 
plazma lipit değerleri ve C-reaktif protein düzeylerinin önem-
li ölçüde azaldığı gözlenmiştir. Bununla beraber üçüncü ayda 
bireylerde kısmi değişiklikler gözlendiği, anlamlı bir etkinin 
gözlenmesi için altı ay düzenli kullanılması gerektiği ifade 
edilmiştir (46). 

SONUÇ

Obezite son yıllarda giderek artan ve tüm dünyayı etkileyen 
ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Çevresel, metabolik, 
hormonal, genetik ve psikolojik pek çok faktör obezite geli-
şiminde rol oynayabilmektedir. Yapılan çalışmalarda özellikle 
yüksek yağlı beslenmenin bağırsaktaki zararlı bakteri oranını 
arttırarak mikrobiyotada inflamasyonun ve endotokseminin 
artmasına ve bunun sonucunda kilo alımına sebep olabilece-
ği belirtilmektedir. Probiyotik takviyesinin bağırsak mikrobi-
yotasını olumlu etkileyerek obezitenin tedavisinde ve önlen-
mesinde etkili rolü olduğu yapılan çalışmalarda gözlenmiştir. 
Probiyotik takviyesinin bağırsak mikrobiyotasında Bifidoba-
cterium, Bacteriodes, Lactobacillus ve Proteobacteria’nın 
oranının artmasına; Firmicutes, Clostridium ve Actinobacte-
ria’nın oranının azalmasına sebep olarak kilo kaybına katkısı 
olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak obez bireylerde probiyo-
tik takviyesinin kilo kontrolüne ve genel sağlık durumuna 
faydalı olabileceği belirtilerek, probiyotiklerin obezite üze-
rindeki rolü hakkında spesifik tür ve dozaj ile ilgili net öneri 
yapılabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

BKİ, yağ yüzdesi ve bel çevresinin önemli ölçüde azaldığı 
belirtilmiştir (39). Probiyotiklerin obezite üzerine etkisinde 
tek veya çift tür probiyotik suşun etkisini gözlemlemek için 
yapılan bir çalışmada 40 fareye Lactobacillus casei, Bifido-
bacterium longum ve bu iki bakteri suşuyla takviye edilmiş 
yüksek yağlı diyet uygulanmıştır. B. longum takviyesinin iki 
suşun karışımı olan grup ile L. casei takviyesi yapılan gruba 
kıyasla leptin seviyesi, yağ kütlesi, adiposit boyutu, lipopro-
tein lipaz ekspresyonunun düzenlenmesi açısından daha iyi 
sonuçlar gösterdiği belirtilmiştir (40). Farelerle yapılan bir 
başka çalışmada Lactobacillus rhamnosus GG, L. acidophilus, 
Bifidobacterium lactis ile B. breve karışımı (B mix), L. bul-
garicus ve S. thermophilus karışımı 2 hafta boyunca yüksek 
yağlı diyetle beraber takviye edilmiştir. Çalışma sonucunda B 
mix’in grubun kilo alımını, yağ birikimini, adiposit boyutunu, 
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