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OBEZİTE TEDAVİSİNDE YENİ 
NESİL YAKLAŞIMLAR

Giriş

Obezite, genetik, metabolik, davranışsal, sos-
yokültürel ve çevresel faktörleri içeren çok fak-
törlü kronik kökenli, tekrarlayan bir hastalıktır 
(1-3). Obezitenin klinik komplikasyonları arasın-
da kardiyovasküler hastalıklar (CVD; örneğin is-
kemik kalp hastalığı, kalp yetmezliği), metabolik 
hastalıklar (tip 2 diyabet [T2D]), mekanik işlev 
bozukluğu (kas-iskelet bozuklukları [örn. Osteo-
artrit]), uyku apnesi ve malignite yer almaktadır 
(4-7). Ekonomik gelişmelere bağlı olarak, obezite 
dünya çapında bir halk sağlığı sorunu haline gel-
di. Nitekim obezite, 21. yüzyılda insan ölümleri 
ve yaşam kalitesinin düşmesinin en büyük ne-
denidir. Dünya çapında yaklaşık 2 milyar yetişkin 
fazla kilolu olarak sınıflandırılmaktadır (8). Obezi-
te, Dünya Sağlık Örgütü (9) ve Uluslararası Obezi-
te Görev Gücü tarafından bir salgın olarak tanım-
lanmıştır (10). Yüksek kalorili diyet ve hareketsiz 
yaşam tarzı nedeniyle obezite oldukça yaygındır 
(11). Günümüzde özellikle, korona virüsün bulaş-

masını sınırlamaya yönelik önlemler, fiziksel ak-
tivite ve sağlıklı beslenme dahil olmak üzere bir 
dizi kilo yönetimi uygulamasını olumsuz yönde 
etkilemiş bulunmaktadır. Bu durum, obezite sal-
gınının kötüleşeceğini göstermektedir (12).

Obezite beyaz yağ dokusu ve kahverengi yağ 
dokusu dengesizliği ile karakterizedir. Memeli 
yağ dokusu, beyaz yağ dokusu ve kahverengi yağ 
dokusu olmak üzere iki ana türe ayrılabilir. Beyaz 
yağ doku fazla enerjiyi trigliserit formunda de-
polarken, kahverengi yağ doku vücut sıcaklığının 
korunmasında çok önemli bir rol oynayan termo-
jenik bir dokudur. Beyaz adipositler yüksek plas-
tisite gösterirler ve egzersiz, soğuğa maruz kalma 
ve diğer faktörlerin uyarıları altında kahverengi 
adipositlerle çok benzer morfolojik ve fonksiyo-
nel özelliklere sahip bej adipositlere dönüşebilir-
ler (13).

Obezite, fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz 
etkileyerek sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini dü-
şürmektedir (14). Fiziksel bozukluklar, zihinsel 
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birleştirmenin de iyi bir seçim olduğunu göster-
mektedir. Şimdiye kadar, obezite için etkili, uzun 
vadeli, invazif olmayan bir tedavi hala eksiktir, 
obeziteye yönelik “herkese uyan bir tedavi” yak-
laşımı, oldukça değişken etkinlik ve sonuçlarla 
ilişkili olabilir (75).

Son çalışmalar, lncRNA’ların, obeziteye veya 
tip II diyabete yol açabilen anormal lipid, koles-
terol ve glikoz metabolizması dahil olmak üzere 
obezite sendromları ile yakından ilişkili olduğunu 
ileri sürmüştür. RNA sekansı ve mikro dizi anali-
zi, obezite sendromları ile ilişkili lncRNA’ları ta-
ramak için etkili yöntemlerdir. Bununla birlikte, 
obezite sendromlarının düzenlenmesinde birçok 
lncRNA’nın hayati rolü bilinmemektedir. Çeşitli 
lncRNA’lar lipid, kolesterol ve glikoz metaboliz-
masında yer alan genler, proteinler ve enzimlerle 
etkileşime girer ve bunları düzenler. Bununla bir-
likte, bulunan lncRNA’ların sayısı, lipit, kolesterol 
ve glikoz metabolizması işlevini ayrıntılı olarak 
tanımlayan lncRNA’ların sayısından önemli ölçü-
de farklıdır. Bu kısmen, lncRNA’ların etki meka-
nizmasının karmaşıklığından ve lncRNA’ların iş-
levsel karakterizasyonunu tahmin edebilen etkili 
algoritmaların eksikliğinden kaynaklanmaktadır. 
Bu nedenle, obezite sendromuyla ilgili lncRNA’la-
rı tanımlayabilen ve karakterize edebilen tekno-
lojiler, potansiyel terapötik hedefler sağlayacak 
ve çok değerli olan obezite için yeni tedavi yön-
temlerinin geliştirilmesini teşvik edecektir. Obe-
zitenin lncRNA ekspresyonu üzerindeki etkisine 
yönelik kesin bir mekanizmanın aydınlatılması, 
obezite sendromlarının patofizyolojik gelişimi-
ne ilişkin anlayışımızı genişletecek ve özellikle 
gıdalardan olmak üzere obezite sendromlarının 
önlenmesi ve tedavisi için daha iyi araçların tasa-
rımını kolaylaştıracaktır (66).

Adipogenez için mRNA’nın, farklı hücre hat-
larından kaynaklanan heterojenliğin üstesinden 
gelen ilgili ekspresyon profillerinin microarray ile 
keşfedilmesi, adipogenezin moleküler mekaniz-
malarına yeni bir bakış açısı sağlayacaktır (73). 
C-Map in-siliko ilaç tarama yaklaşımı aracılığıyla, 
aday anti-adipojenik bileşiklerin tespit edilme-

si ile obezite veya obezite ile ilişkili hastalıkların 
tedavisi için, farklı hastalıklar için kullanılmakta 
olan ancak obezite için kullanılmayan yeni te-
rapötik ajanların varlığı tespit edilebilecektir.
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