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Obezite Tedavisinde

Eczacinin Roli ve
Katkist

bezite, sadece asirt kilo artist degil, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan

ve tim dinyada gozlenme sikligl gin gectikce artan bir saglik sorunudur.!

Dunya Saghk Orguti (DSO) 2006 verilerine gore; diinyada 400 milyonun
uzerinde ‘obez’ ve 1,6 milyar ‘agin kilolu’ bireyin bulundugu, 2015 yilinda bu oranin
700 milyon ‘obez’ ve 2,3 milyar ‘asin kilolu’ bireylere ulasacag distintlmektedir.?
Obezite gozlenme sikligt son yillarda ¢ocuk ve adolesanlarda da artig gostermek-
tedir; 2005 yili itibariyle, 5 yasin altindaki 20 milyon ¢ocuk ‘asirt kilolu' olarak bil-
dirilmistir. TEKHARE, TURDEP, TOHTA ve TOAD* calismalarinin sonuglarina gore
ise Turkiye'de toplumun yaklasik olarak %19-32'si ‘obez’, %24-35'1 ise ‘asirt kilolu’
olarak belirtilmektedir; obezite gozlenme orant kadinlarda %25-43 iken, erkeklerde
ise %13-21 olarak bulunmustur. Dinyadaki verilere benzer sekilde, Ttirkiye'de de co-
cuklarda obezite gértilme sikliginin son 20 yilda %7'den %16'ya ¢iktig1 bildirilmistir.®

Obezite ile birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, dislipidemi), diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklart (6zellikle osteoartrit)
ve bazi kanserlerin (endometriyal, gogus ve kolon kanserleri gibi) gelisiminde artis
gozlenmektedir.*>

* TEKHARF : Turkiyede Eriskinlerde Kalp Hastahg ve Risk Faktorleri.
TURDEP : Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmast.
TOHTA  : Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast
TOAD : Tiirkiye Obezite Aragtirma Dernegi.
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Genel tanima gore obezite, bedenin yag kitle-
sinin yagsiz kitleye oraninin asirt artmast sonucu,
boy uzunluguna gore viicut aguhginin arzu edilen
duzeyin tstune ¢tkmasidir ki bu durum, beden kit-
le indeksi (BKI) hesaplanarak degerlendirilir. Be-
den kitle indeksi, viicut aguhiginin (kg cinsinden),
boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bo-
linmesi ile bulunan degerdir ve bu degerin 30 ve
tizerinde olmast ‘obezite’; =40 olmast ise ‘modbid
obez’ olarak degerlendirilir® Ancak sadece beden
kitle indeksi degerinin belirlenmesi, viicut yag da-
gilimu hakkinda bilgi vermez, saglik riski acisindan
adipoz dokunun dagilimi da ¢nemlidir. Adipoz
dokunun ozellikle karin bélgesi ve bel cevresinde
asirt yogunlasmast, obezite ile iligkili olan diger
hastaliklarin (tip II diyabet, hipertansiyon ve diger
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar) gelisme-
si icin daha fazla risk olusturur. Bu nedenle bire-
yin obezite agisindan degerlendirilmesinde diger
parametrelerin de (kan basincy, aglik ve tokluk kan
sekeri, lipid duizeyleri, bel gevresi él¢gimu, deri kiv-
nim kalinhgy, bel cevresi: kalga ¢evresi orant, boyun
cevresi olctimi gibi) goz ontinde bulundurulmast
gereklidir (Tablo 1).

Obez hastalarda tedaviye baslamadan once,
obezitenin gelismesinde rol alan genetik, hormo-
nal ve néro-endokrin faktorlerin gozden gecirilme-
si ve temelde dogru enerji dengesinin saglanmast
(alinan enerji <harcanan enerji) ilk dastintilmesi
gereken tedavi yaklasimdir. Bu yaklagimlar dog-
rultusunda obezite tedavisine eczacinin katkist g

baslikta toplanabilir;

Tablo 1. Saglik risklerinin degerlendirmesinde kullanilan dl¢iimler

i toplumu hedefleyerek saglikli beslenme alis-
kanliklart ve egzersizin 6neminin vurgulanma-
st ile, dogru enerji dengesinin saglanarak obe-
zite gelisiminin onlemesi (birincil koruma),

il. obez olup, hentiz komplikasyon gelistirme-
mis kisilerin hedeflenmesi ve yonlendirilmesi

(ikincil koruma),

ili. obez olup, diger kronik rahatsizliklara da sa-
hip olan kisilerin hedeflenmesi ile, bireysel-

lestirilmis saglik hizmetinin sunulmast.

Genel olarak topluma yonelik saglikli beslen-
me aligkanliklari, diizenli ve dengeli beslenme ile
egzersizin énemini vurgulayan brosturlerin ve bil-
gilerin saglanmasi, birincil bakim hizmeti sunan
saglik personeli olarak eczacilarin rol alabilecegi
uygun bir alandwr. Obezitenin nedenleri ve saglik
riskleri ile birlikte BKI ve bel cevresi ¢lgtimlert
hakkinda danigsmanlik hizmeti sunularak, kisilerin
sagliklt yasam konusunda bilinglenmesi ve moti-

vasyonlarinun arttirilmast saglanabilir.

Obez olan bireylerde ise, obeziteye bagl geli-
sen hastalik riskleri agisindan bilgi verilerek, has-
tanun en kisa zamanda bir endokrin uzmanina ve
diyetisyene yonlendirilmesi, eczacinin tedavide
birinci basamaktaki gorevidir. Hekim kontrolinde
olmak suretiyle, diizenli olarak kilo kontrolu, bel
cevresi ve kan basinci olcimlerinin yapilmast; li-
pid duzeylerinin ve kan sekeri 6l¢cimlerinin deger-
lendirilerek hastaya kilo verme ve/veya kilo kont-
rolt ve buna yonelik diyetler, besin destekleyicileri
konusunda dogru bilginin aktarilmast eczacinin

sorumlulugunda olmalidir.”

- bel cevresi 6l¢iimii Ig:;ﬁ:avresi: kalga gevresi | geri jyyrim kalinhi g&%‘:\‘ée‘"eﬁ

artan risk yiiksek risk
Kadin >80 cm >88 cm >038
Erkek >94 cm >102 cm >1.0

‘obstruktif uyku apnesi icin risk faktorii olarak degerlendirilir.

>0024

>43cm
>%20
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Eczacilarin obezite tedavisi ve kilo verdiri-
ci urunler konusundaki danismanlik hizmeti de
onemlidir. Kilo verilmesi konusunda ticari kay-
gl giden ve kisith kalori iceren diyetler ve diger
kilo verdirdigi ¢ne surtilen urtnlerin, etkinlik ve
guvenilirlikleri konusunda dogru bilginin ecza-
cl tarafindan hastaya aktarimast saglanmalidir.
Ozellikle vurgulanmast gereken husus ise; ideal
kiloya ulasmanin her zaman mumkun olmayabi-
lecegi, ancak uzun vadede (genellikle 6 ay) varolan
kilonun yaklasik %10unun verilmesinin saglikl
ve istikrarl bir kilo kontrolu saglayacagidir.2?

Piyasada bulunmakta olan ve kilo verdirdigi
ileri surulen trtinlerin ¢ogu, istahi baskilayarak
veya tokluk hissi yaratarak; besinlerin absorbsi-
yonu azaltarak; yag oksidasyonunu saglayarak
(L-karnitin ve konjuge linoleik asit- CLA) veya me-
tabolik huz1 arttirarak kilo vermeye yardimct olur-
lar.'® Ancak unutulmamast gereken bir konu da,
bu urtnlerin etkinliklerini kanitlayan klinik ca-
lismalarin heterojen oldugu ve ¢alisma sonuglart
acisindan karsilastirma yapmaya olanak saglama-
digy, kuctk caph calismalar olmast ve sonuglarin
genellikle klinik veya istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmamasi, uzun dénem etkinlik / gii-
venlik profillerinin tam olarak belirlenememesi
sebebiyle dikkatli kullanilmast gerektigidir. Bu
amagla kullanilan trtnlerden biri de konjuge li-
noleik asittir. 112 CLA, instilin direncini arttirma-
s1, ozellikle trans-10 cis-12 izomeri ile karaciger
enzimlerinde ytikselmeye sebep olmasi sebebiyle
obez hastalarda dikkatli kullanumalhdir.***#*> Di-
ger bir urun olan L-karnitin ise, yapilan ¢alisma-
larda kardiyovaskiuler hastaliklar olan kisilerde
angina semptomlarini iyilestirildigi, konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda nabiz, nefes darligi ve
odemi azaltarak yararh etkileri oldugu, total ko-
lesterol ve trigliserid diizeyini belirgin olarak azal-
tirken HDL duizeyini arttirdigi, hastalarda egzersiz
performansint iyilestirdigi gosterilmistir. Ancak
kilo verdirici etkisine bakildiginda, plasebo kont-
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rollu calismalarda istatistiksel ve klinik olarak
anlaml bir fark saptanamamustir. Bunun yaninda
yiiksek doz kullantmu ile bulanti, kusma, ishal ve
myasteni gibi yan etkiler gézlenmistir. Son gin-
lerde olduk¢a poptler hale gelen krom ise, insili-
nin etkisini arttirarak, boylece karbohidrat, yag ve
protein metabolizmasint etkiler. Gunlik alinmast
gereken krom miktart 50-200mikrogram olarak
tavsiye edilmektedir. Ancak obezite tedavisinde
6-14 hafta sure ile kullaniminda 1.1-1.2kg kilo
kaybt sagladigr bulunmustur; yapilan farkh calis-
malarda ise 50-500mikrogram/gun gibi farkh doz-
larda kullanilmus olmasi, bu Grtintn kilo vermeye
yardimet olarak kullanilmasindaki etkinligini tar-
tisthir hale getirmistir. Son zamanlarda belirtilen
vaka raporlar ile 6 hafta-5 ay stire ile 600-2400
mikrogram/gun dozda trivalan krom kullanumu ile
bobrek yetmezligi gelisebilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle uzun dénem kullanimlarinda hastalarin

bobrek fonksiyonlan dikkatle izlenmelidir.

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri
ile birlikte uygulanan ila¢ tedavilerinin etkinlik-
leri kanitlanmustir.'®?” Ancak Avrupa [la¢ Ajanst
(EMEA), 21 Ocak 2010da ‘Sibutramine Cardiovas-
cular Outcome Trial (SCOUT) " isimli calismayt*®
gerekce gostererek, sibutraminin plaseboyla kar-
silastinldiginda ciddi, 6lumciil olmayan kardiyo-
vaskiiler etkilere (inme ve kalp krizi gibi) daha stk
neden oldugunun gosterilmesi sonucu sibutrami-
nin risklerinin yararlarindan daha agir bastigina
kanaat getirerek, bu etken maddeyi iceren ilagla-
rin ruhsatlarint askiya aldi. Hemen arkasindan T.C.
Saglik Bakanligi llag ve Eczacilik Genel Mudurlugi
de tilkemizde satilmakta olan ve sibutramin ihtiva
eden urunlerin satisint durdurdu. Turkiyede su an
obezite tedavisi i¢in ruhsat almig ve kullanilmakta
olan tek ilac orlistattir. Bu nedenle, eczacilarin te-
davi yaklasimlar, yeni ilaclar ve tirtinler hakkinda
bilgileri takip ederek, hastalarina dogru ve gtincel

bilgileri aktarmast gerekmektedir.



Orlistat tedavisine baslayabilmek icin hasta-
larin BKI >30 veya BKI >27 olup, obezite ile iligkili
en az bir metabolik veya kardiyovaskiiler hasta-
Liginin olmast (dislipidemi, diyabet, hipertansiyon
gibi) gerekmekle birlikte; son 1 ay iginde diyet ve
egzersiz ile 2.5kg vermig olmast gerekmektedir. Ug
ay stiren tedavide baslangic kilosundan %5 veya 6
aylik tedavide kiimulatif olarak %10’luk kilo kay-
bi gozleniyorsa tedaviye devam edilebilir (maksi-
mum 2 yil); aksi halde tedavinin devam ettirilmesi

akilel bir yaklagim olmayacaktir.

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipaz inhibi-
torudur; besinlerle alinan enerji bakimindan yo-
gun yaglarin gastrointestinal kanaldan emilimini
azaltarak etki gosterir. Yapilan klinik calismalar-
da bir yil stiren tedavi ile hastalarin baslangictaki
kilolarindan %10 civarinda bir kayip saglandigy,
2 yu suren tedavi ile de bu kilo kayiplarinin ko-
rundugu belirtilmektedir (tum klinik calismalarda
hastalara ila¢ tedavisi yaninda kisith diyet de uy-
gulanmustir). Ilag tedavisinin etkili olabilmesi icin,
kisinin beslenme aligkanliklarina dikkat ederek
fiziksel aktivitesini miimkiin oldugunca arttirmast
istenmektedir. Orlistat ile 4 yillik tedavi sonucun-

da,”® hastalar baglangigtaki kilolarnin yaklasik

Tablo 2. Orlistat-ilac etkilesimleri

Ftkllenen Mekanizma
ilag
Uzun stireli tedavide riskli hastalarda
ADEK . o
Lo absorbsiyonlart azalir; vitamin eksikligi
vitaminleri ) e
gozlenebilir.
. Vitamin K absorbsiyonu azalabilecegi icin,
Varfarin L P L T
varfarinin antikoagtilan etkisini arttirabilir.
L Levotiroksin absorbsiyonunu azaltarak etkisini
Levotiroksin 0 e oo
L azaltabilir ve hipotiroidizm riski s6z konusu
(L-tiroksin) o
olabilir.
. Absorbsiyonunu azaltabilir ve boylelikle
Amiodaron NP TF
etkinliginin azalmasma neden olabilir.
Siklosporin Absorbsiyonunu azaltabilir ve boylelikle

etkinliginin azalmasmna neden olabilir.

olarak %7'sini kaybetmis ve tip II diyabet gelisme

insidansinda %37 kadar bir azalma saglanmustir.

Eczacinin ilag tedavisinde, hastaya danisman-
lik hizmeti sunumu ve ilag etkilesimlerinin saptan-
mast ve ¢ozim yolunun onerilmesine yonelik yak-
lasimlan énem tagimaktadir (Tablo 2). Hastaya,
orlistat kapstllerinin ginde 3 kez yemeklerden
hemen énce veya 1 saat sonrasina kadar alinabile-
cegi, eger 6gun atlanirsa, o dozun da atlanabilecegi
soylenmelidir. Bazi hastalarin, orlistati yemeklerle
birlikte almaktan kacindigt ancak daha az yagh
yiyecekler yedikleri zaman kapstli kullandiklart
bildirilmistir; bu uygulamanun yanlhs oldugu has-
taya anlatimalidwr. Orlistat tedavisi ile gozlenen
en yaygin yan etkiler, karin agrist ve kramplart,
bulanty, siskinlik hissi, yagh digkilama ve digkila-
mada aciliyet olarak sayilabilir. Amerikan Besin
ve Ila¢ Idaresi (FDA) nin Ekim 2009 tarihli uyarist
dogrultusunda hastalar tedavi stiresince hepato-
toksisite agisindan da izlenmelidir. Malabsorbsi-
yonu veya kronik gastrointestinal hastaligt olan

kisilerde kullanilmamalidir.

Obezite tedavisinde multidisipliner yakla-
stm ile belirgin kilo kayiplar saglandigi gosteril-

mistir;® dolayisiyla eczaci, hastanin yasam tarzi

Oneriler

Multivitamin takviyesi gerekebilir. Tedavi stiresince ek
multivitamin kullanilacak ise, orlistat dozundan en az 2 saat
sonra alinmast gerektigi belirtilmelidir.

Uretici firma INR degerinin varfarin kullanan hastalarda
izlemini 6nermektedir.

ki ilac arasinda en az 4 saat siire birakimali ve diizenli
olarak tiroid fonksiyon testlerinin izlemi yapilmalidir.

Hastann tedaviye olan cevabi yakindan izlenmelidir.

Hastanin tedaviye olan cevab yakindan izlenmelidir.
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degisikliklerini (egzersiz, dengeli beslenme vb)
surdiurmesine yardimct olarak, ila¢ tedavisine
olan uyuncunu arttirarak, kilo verilmesine yonelik
urtinler hakkinda danismanlik hizmeti saglayarak
ve kan basincy, lipid duizeyleri ve diger metabolik /
endokrin bulgular hakkinda hastaya bilgi vererek
olast komplikasyonlart 6nleyip hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasina yardimet olacaktir.
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