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Obezite, vücuda, besinler ile, harcanan enerjiden daha çok enerji alınmasından 
kaynaklanan ve yağsız vücut kitlesine oranla vücut yağ kitlesinin daha fazla art-
ması ile karakterize kronik bir hastalıktır (1). Obezite tanım ve derecelendirmesi 
beden kitle indeksi [BKİ= Ağırlık (kg) / Boy² (m²)] ile değerlendirilir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Obezitenin dereceleri (2)

Gruplar BKİ
Zayıf <18,5
Normal 18,5-24,99
Fazla kilolu 25-29,99
Obez ≥30
 Hafif obez 30-34,99
 Orta derecede obez 35-39,99
 Morbid obez 40-49,99

BKİ ≥ 30 kg/m² olup diyet, egzersiz ve davranış değişikliğine rağmen kilo 
kontrolü sağlanamaması ve BKİ = 27-29,9 kg/m² olup, eşlik eden komorbidite-
ler (Tip 2 Diabetes Mellitus, koroner arter hastalığı, serebrovasküler hastalık, 
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) olması obezitede ilaç tedavisi baş-
lama endikasyonlarıdır. İdeal bir obezite ilacı; dozla ilişkili kilo kaybı ve ulaşılan 
hedef kilonun devamlılığını sağlamalı, uzun süreli kullanımı güvenilir olmalı, kö-
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izlenmelidir. Yavaş salınımlı naltrekson/yavaş salınımlı bupropion kontrolsüz 
hipertansiyonu olan hastalarda kontrendikedir. Aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalığı olanlarda ve kardiyak aritmi öyküsü veya riski olanlarda kilo kaybı için 
orlistat ve lorkaserin tercih edilir. Obezlerde renin-anjiyotensin sistemi inhibi-
törleri (anjiyotensin reseptör blokerleri veya anjiyotensin converting enzim in-
hibitörü) kan basıncı kontrolü için tercih edilen ilk basamak ilaçlardır. Bariyatrik 
cerrahi sonrası kaybedilen kilonun %25’den fazlasını geri alanlarda, yaşam tarzı 
değişimlerine yanıt alınamıyor ve yeni bir cerrahi girişim düşünülmüyorsa lirag-
lutid 1,8-3 mg, fentermin/yavaş salınımlı topiramat düşünülebilir (5).

Gebelik ve laktasyonda hiçbir kilo verdirici ilaç kullanılmamalıdır. Reprodüktif 
çağdaki kadınlarda uygun kontrasepsiyon yöntemi ile birlikte tüm ilaçlar kulla-
nılabilir (2,5).

65 yaş üzeri bireylerde ilaçların kullanımının güvenilirliği ve etkinliği hakkında 
yeterli çalışma bulunmamaktadır (2).

Glokom öyküsü olan veya risk altında olan hastalar için liraglutid 3 mg, or-
listat ve lorkaserin tercih edilen kilo kaybı ilaçları olmalıdır. Kilo verdirici ilaç 
kullananlar duygulanım sorunları, depresyon ve intihar eğilimi açısından takip 
edilmelidir. Liraglutid 3 mg, orlistat ve fentermin/yavaş salınımlı topiramat (baş-
langıçta 3,75/23 mg, ardından 7,5/46 mg) depresyonu olan obezlerde kullanıla-
bilir. Obezite ve anksiyete bozuklukları olan hastalarda maksimal doz (15/92 mg) 
fentermin/yavaş salınımlı topiramat dikkatli kullanılmalıdır. Nöbet/epilepsi öy-
küsü olan veya risk altında olan hastalar için fentermine/topiramat, lorkaserin, 
liraglutid ve orlistat tercih edilen kilo verme ilaçlarıdır. Fentermin/yavaş salınımlı 
topiramat, lorkaserin, liraglutid 3 mg ve orlistat kronik opioid veya opioid içeren 
ilaçları kullananlarda tercih edilen kilo kaybı ilaçlarıdır. Alkol kullanımı olanlarda 
orlistat veya liraglutid 3 mg kullanılabilir (5).
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