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Obezite hem llkemiz hem de tim diinya-
da ciddi ve artan bir saghk sorunudur. Ulkemiz-
de obezite orani 2008'de %15,2 iken, 2019'da
%21,1'e ylkselmistir. 55-64 yas araliginda en
yogun olan obezite orani kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir!. Onbes yas Usti yetiskinler-
de durum bu iken, cocuklarda da her gecen giin
obezite orani yiikselmektedir. Ulkemiz, obezite
oraninin Avrupa’da en yiksek oldugu llke du-
rumundadir ve diinyada ABD ve Suudi Arabis-
tan’dan sonra 3. sirada yer almaktadir?.

Diinya Saglik Orgiti (DSO), VKi'nin 30 kg/
m?ye esit veya daha yiiksek olmasini obezite,
40 kg/m?ye esit veya onun tizerinde olmasini da
siddetli (morbid) obezite olarak tanimlamaktadir
(Tablo-1).

DSO verilerine gére 2016 yilinda 18 yas ve
Gzeri 1.9 milyar yetiskinin (dinya nifusunun
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%39’u) asiri kilolu oldugu ve bunlarin da 650 mil-
yonunun obez oldugu goérilmektedir. Diinyada
obezite prevalansi 1975 ile 2016 yillari arasinda
3 katina ¢ikmistir. 2019 yilinda 5 yasin altindaki
38.2 milyon ¢ocugun asiri kilolu veya obez oldu-
gu tahmin edilmektedir. Yine 2016 yilinda 5-19
yas arasi 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asi-
ri kilolu veya obezdi?.

Obezite Tip 2 diabetes mellitus (DM), kardi-
yovaskiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi,
kanser ve osteoartrit gibi bircok kronik hastalik
riskini artirmakta ve yasam kalitesini bozarak or-
talama 6mri kisaltmaktadir 3. Obez bireylerde
kronik agri %> ve nozokomial enfeksiyon goriilme
oranlari ®7 daha yiiksek olarak bildirilmistir.

Obez cocuklarda DM, hipertansiyon, uyku
apnesi ve koroner arter hastaligl ve asttm daha
fazla goérilmektedir ®. Astimli obez gocuklarda
steroidlere yanitta azalma oldugu bildirilmistir’.
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hastaliklarin seyrinin kotiilesmesine yol agmak-
tadir. Bu etkiye ilave olarak, obezlerde kemote-
rapotiklerin FK’lerinin degismesine bagli olarak
plazma konsantrasyonlarinin obezlerde azalmasi
enfeksiyon hastaliklarinin kétilesmesine katkida
bulunabilir ''*. Morbid obezitenin profobol FK'ni
onemli olclde etkiledigi ve muhtemelen ilag
tepkilerinin (FD) degismesine neden oldugu bil-
dirilmistir 7. Aksine yine profobol ile yapilan bir
calismada, morbid obezlerde klirens ve ED,'de
azalma olmasina karsin, FD etkide azalma olma-
dig1, bunun beyinin profobole karsi artan duyar-
hgindan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmustr .

Noromuskiler bloke edici ilag olan atrakiir-
yum, obezlerde ve normal kilolu deneklerde
benzer V,t, veKL degerleri ve FD etkinlik gos-
termistir. Ancak bu parametreler TVA'na gore
dizeltildiginde, obezlerde V, t,,, ve KL azalmis,
plazma ila¢ diizeyi artmis, ancak néromuskiler
blokajdan kurtulma sireleri degismemistir''.
Daha sonra yapilan benzer calismalar atrakiir-
yum dozlarinin IVA’'na gore ayarlanmasi gerek-
tigi bildirilmistir'’>. Obez hastalarda triazolama
duyarlikta artma saptandi ''°. Obezitede gelisen
insllin direnci ve DM’lu hastalarda insulin profi-
linde FK degisiklerden bagimsiz olarak FD etkide

degisikligin olabilecegi 6ne stirtilmistar 17 118,

Adipositlerin aktive ettigi makrofajlar, kara-
ciger, damar endoteli ve trombositler gibi organ
ve hicrelerin ¢ogunda inflamasyonu tetikleyen
pproinflamatuvar sitokinlerin ve interlokinlerin
salgilanmasini artirir. Endotelyal inflamasyon,
koagiilan mekanizmalarin aktivasyonu ve anti-
koagiilan mekanizmalarin inhibisyonuna neden
olur. Obezitede tromboza egilim artar!'> Obez
hastalarda fraksiyone olmayan heparine yanit-
larda azalma ve gecikme olmustur '2%!21 Yine,
obez hastalardan alinan trombositlerde cAMP ve
cGMP diizeylerinin diislik oldugu, bunun da aspi-
rininin antitrombotik etkinligindeki azalmaya yol

acabilecegi bildirilmistir'?.

Metoprolol normal kilolulara kiyasla obez
hastalarda daha fazla antihipertansif etki gos-
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terirken, isradipin normal kilolularda daha fazal
etkinlik géstermistir 12

Sonug olarak, obez hastalar icin opti-
mum ilag dozlarinin saptanmasi oldukga zordur
ve tek bir viicut boyutu tanimlayicisinin kullanil-
masl bircok durumda hatali olabilir. ilag diizeyle-
rinin yakindan izlenmesi (terapotik ilag izlemi) ve
hastanin ilaca yanitlarinin yakindan takip edilme-
si onemlidir. Obezitenin ilaglarin FK ve FD para-
metreleri tizerindeki etkileri bircok faktore bagli
oldugundan, ila¢ gruplari icin kapsamh ¢alisma-
larin yapilmasi gerekir. Ayrica ilag gelistiriimesi
asamasinda obez poplilasyonlarin da klinik aras-
tirmalara dahil edilmesi optimal ila¢ dozlamina
katkida bulunacaktir. Saghkli ve glvenilir veriler
elde edilinceye kadar, klinisyenlerin obez hasta-
larda ilag¢ kullanirken daha dikkatli olmalari ve
yakin izlem yapmalari 6nerilmektedir.
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