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Obezite, diinya ¢apinda morbidite ve mortalite-
nin 6nemli nedenlerinden biridir ve prevalansi
kiiresel olarak artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 1997 yilinda obeziteyi ciddi bir kiiresel
saglik problemi olarak kabul etmistir (1). Gelis-
mesinde genetik, biyolojik, ¢evresel birgok fak-
toriin yer aldigi kronik, heterojen ve kompleks
bir hastalik olmasi nedeniyle obezite tedavisinde
biitiinciil bir yaklasim (diyet, egzersiz, davranigsal
tedaviler, medikal tedaviler, cerrahi tedaviler vb.)
benimsenmelidir.

Obezite hipertansiyon, koroner arter hastalik-
lary, inme, tip 2 diyabet, dislipidemi, non-alko-
lik yagh karaciger hastaligi (NAFLD), obstriiktif
uyku apnesi, eklem problemleri, bazi maligni-
telerin gelismesinde risk yaratir (1). Bu nedenle
hastalar tedavi kararindan once ayrintili olarak
degerlendirilmeli ve komorbid durumlar1 g6z
oniine alinarak planlama yapilmalidir.

1

Obezite Tedavileri 1: Medikal Tedaviler

Cansu CIKIN BOZTUG

RiSK DEGERLENDIRMESI

Hastalarda obezite derecesini belirlemek icin vii-
cut kitle indeksi (VKI) olgiimleri gerekmektedir.
VKI, kg /m? formiilii ile hesaplanmalidir. VKI ne
kadar yiiksekse obezite ile iliskili morbidite ve
mortalite riski o kadar yiiksektir (2). Tablo 1de
VKI diizeyi ve risk durumu kategorize edilmistir.

Obezite iligkili komorbiditelerin degerlendi-
rilmesi i¢in hastalardan ayrintili 6ykii alinmali,
ayrintili fizik muayene yapilmali, kan basinci 61-
¢iimi, kan glukoz diizeyi ve lipid profili 6lgiimleri
yapilmalidir. VKI 25.0-35.0 kg/m? arasinda olan
bireylerin bel gevresi 6l¢limlerinin yapilmasi risk
hesaplamasinda ek yarar saglar. Ancak VKI> 35.0
kg/m2 olan bireylerde bel gevresi artmis olarak
saptanacag1 i¢in oOl¢iilmesinin ek klinik faydasi
yoktur. Bel gevresi ol¢timiiniin kadinlarda >88
cm, erkeklerde >102 ¢cm olmasinin kardiyome-
tabolik hastalik gelismesi agisindan risk yarattig
belirtilmektedir (2).
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Hipertiroidizm, glokom varliginda ve MAO inhi-
bitérii kullanimi sirasinda ve takip eden 14 giin
boyunca kullanilmamalidir(105).

Sempatomimetik ilaclar

Fentermin, dietilpropion, benzfetamin, fendi-
metrazin FDA tarafindan obezite tedavisinde kisa
stireli (<12 hafta) kullanim i¢in onay almig sem-
patomimetik ajanlardir. Norepinefrin salinimi-
ni1 artirip, sinir uglarindan geri alimini azaltarak
etki ederler. Ilaglarin hepsi oral kullanimda kisa
sirede emilerek plazmada pik konsantrasyon-
larina 1-2 saatte ulasir (106). Fentermin, Ame-
rika Birlesik Devletlerinde obezite tedavisinde
en sik kullanilan sempatomimetik ajandir. Yan
etkileri, bagimlilik yapic1 potansiyelleri nedeniy-
le kisa siireli kullanimlar1 6nerilir. Koroner arter
hastalig1, kontrolsiiz hipertansiyon, hipertiroi-
dizm ve ilag bagimlilig1 durumlarinda kullanimi
kontrendikedir.

Lorkaserin

Lorkaserin, selektif seratonin reseptor 2C agonis-
tidir. Beyinde bulunan bu reseptorlerin aktivasyo-
nu istahi azaltir ve tokluk hissi yaratarak kilo kay-
b1 saglar. Yapilan ¢aligmalarda plaseboya gore kilo
kayb1 sagladig1 gosterilmistir. 2012 yilinda FDA
tarafindan obezite tedavisinde onaylanan lorka-
serin yapilan c¢aligmalarda, uzun siireli kullanim
sonrasi kanser riskini artirdigi icin Subat 2020 ‘de
FDA tarafindan klinik kullanimdan cekilmistir.
Uzun siireli kullanimda 6zellikle pankreas, kolon
ve akciger kanseri riskini artirdig1 gosterilmistir
(107). Artik obezite tedavisinde kullanimi 6neril-
meyen bir tedavi ajanidur.

| soNuG

Obezitesi olan hastalarda tedavi plani 6ncesi ay-
rintili degerlendirme yapilmalidir. VKI diizeyi,
beslenme davranisi, egzersiz aligkanlig1 ve obezi-
teye neden olacak olas1 etmenler belirlenmelidir.
Tedavi planlarken hastalarin motivasyon diizeyi
ve tedaviden beklentileri dikkate alinmali, ger-

cekei tedavi hedefleri belirlenmelidir. Tedavi ile
en az %5 kilo kaybi saglanabilmelidir. Hastalar
tedavi stirecinde yakin takip edilmeli, hedeflenen
kilo kayb1 saglanan hastalar koruma programina
almmalidir.

Diyet, egzersiz, davranigsal terapiler uygula-
nan ancak yeterli kilo kaybi saglanamayan uygun
endikasyonlu hastalarda medikal ya da cerrahi te-
daviler diistiniilebilir. Medikal tedaviler arasinda
tilkemizde orlistat ve liraglutid obezite tedavisin-
de onayl ajanlardir. Komorbid durumlari, tedavi
i¢in kontraendikasyon yaratan durumlar1 ve yan
etki profili hasta 6zelinde ayrintili degerlendirile-
rek tedavi se¢imi yapilmalidir.
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