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ORLİSTAT 
KULLANIMININ KİLO 

KAYBI ÜZERİNE ETKİSİ

Aslı ÖZBEK BİLGİN1

GIRIŞ

Obezite yağ dokusunun fazlalığı olarak bilinse de, klinikte vücut kitle indeksi 
(BMI) ile belirlenmektedir.

BMI = ağırlık(kilogram)/boy2(metre) olarak hesaplanır.
Bu ölçüm kullanılarak, 18.5- 24.9 normal bir BMI; 25- 29.9 aşırı kilolu; 30- 

39.9 obez ve >40 morbid obez (yani, çok yüksek riskli) olarak tanımlanmaktadır. 
Bazı aşırı derecede kaslı bireylerde 25’in üzerinde bir BMI olabilir ve aşırı yağ 
olmayabilir; bununla birlikte, BMI ölçeği genellikle obezite derecesi ve risk ile 
ilişki göstermektedir. Yine bel çevresi ölçümü de abdominal yağlanmayı gösterek 
obezite tanısında yardımcıdır.

Obezite 150’den fazla hastalıkla ilişkili bulunmuştur. Bunlar arasında diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı, metabolik send-
rom, osteoartrit, depresyon, astım, bazı kanser türleri ilk sıralarda yer alır (1,2). 
Gelişmiş dünyanın bir obezite salgını yaşadığı söylenmektedir. Özellikle ABD’de 
yaşayan bireylerin %30-40’ının optimal ağırlıklarının üzerinde olduğu çalışma-
larla sunulmuştur (3). Obezite, yüksek morbidite, mortalite riskine sahip olması 
ve beraberinde getirdiği hastalıkların sağlık harcamalarını arttırması nedeni ile 
dünya ekonomisi için bir tehdit olarak görülmektedir (4). Bu hali ile obezite bir 
halk sağlığı sorunu olup buna yönelik önlemler alınmaya çalışılmaktadır. Obezi-
tede yaşam tarzı değişikliği, farmakoterapi ve/veya bariyatrik cerrahi uygulanan 
tedavi yöntemleridir. Yapılan çalışmalar diyet, egzersiz, yaşam tarzı değişimi ve 
ilaç kullanımı ile kilonun ortalama %10-15 oranında azalabileceğini göstermek-
tedir. Bu durum obezite ile ilişkili hastalıklarda da düzelme sağlamaktadır. Ancak 
1	 Doktor Öğretim Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Tıp Fakültesi Farmakoloji AD, 
asliozbekbilgin@gmail.com



Kilo Kaybı Olan Hastaya Multidisipliner Yaklaşım

- 89 -

Orlistatın, obezite ve eşlik eden hastalıklarda etkisi, diğer ilaçlarla karşılaş-
tırılarak incelenmiştir. Aşırı kilolu veya obez yetişkinlerde, orlistat, lorcaserin, 
naltrekson-bupropion, fentermin-topiramat ve liraglutidin, plasebo ile karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada, her biri 52 haftada en az % 5 kilo kaybı ile ilişkilendiril-
miştir. Bunlar arasından fentermin- topiramat ve liraglutide, en yüksek oranda 
kilo kaybına ulaşma ihtimaline sahip bulunmuştur (33). Başka bir çalışmada ise 
orlistatın oldukça iyi bir güvenlik profiline sahip olduğu, ancak diğer ilaçlara na-
zaran mütevazı bir kilo kaybı ve hoş olmayan gastrointestinal yan etkileri nedeni 
ile hastaların tedaviye devamının sınırlandığı bildirilmiştir (34).

Obezite ve diyabeti olan hastalarda cetilistatın, orlistat ile etkinliğini karşılaş-
tıran bir çalışmada; orlistat ile tedavi edilen hastaların, cetilistat ile tedavi edilen 
hastalara göre % 30 daha fazla yan etki şikayeti olduğu bildirilmiştir. Buna bağlı 
olarak cetilistat grubunda ilacı bırakma oranları da daha düşük gözlenmiştir (35). 
Başka bir çalışmada fentermin-topiramat kombinasyonu, orlistatı tolere edeme-
yen, postmenopozal obez kadınlarda ve kardiovasküler hastalığı olmayan erkek-
lerde önerilmiştir (11). Yapılan başka bir çalışma da obezitede uygulanan medikal 
tedavilerde orlistatın tümüyle yeterli olmadığı vurgulanmıştır (13).

Sonuç olarak orlistat mevcut ilaçlarla kıyaslandığında gastrointestinal şikayet-
ler azaldıktan sonra uzun dönem kullanılabilmesi, risk faktörlerini düzenlemesi 
ve bağımlılık yapmaması göz önüne alındığında obezite tedavisi için iyi bir se-
çenektir. Bununla birlikte obezite tedavisinde kombinasyon veya monoterapide 
uzun vadeli kullanımda daha iyi tolere edilebilen, daha etkin ve daha güvenli ilaç-
lara ihtiyaç vardır.
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