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Özet 
Obezite, pekçok komplikasyonlara neden 
olan ve Diabetes Mellitus gibi mikst tipte 
bozukluk olarak kabul edilen metabolik 
bir olaydır. Kısa ve uzun dönemde morbi-
dite ve mortaliteyi artırdıı için pek çok 
tedavi yakla˛ımı denenmi˛tir. Bizim çalı˛-
mamızda medikal tedavi endikasyonu 
olan 8 bayan hasta tedaviye alınarak 10 
mg/giin dozda Sibutramin verildi. 1 ile 5 
ay sonra kilo ve BMI deerlendirmesi ya-
pıldı. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sibutramin, 
tedavi 

Summary 
Obesity is a metabolic event which may 

results various complications and accep-
ted as a mixt type disorder such as Diabe-
tes Mellitus. So what it increases morbi-
dity and mortality in both short and long 
periods, various treatment methods have 
been tried. In our study, 8 women pati-
ents have been included to treatment and 
were given Sibutramin in 10 mg/day do-
se. Weight and Body-Mass indexes were 
evaluated after 1 to 5 months. 

Key Words: Obesity, Sibutramin, treat-
ment 

Obezite tedavisinde ilk amaç kilo almayı 
önlemektir. Ki˛inin daha fazla kilo alması-
nın önlenmesi çou zaman gözardı edilen 
ancak oldukça önemli bir hedeftir. Bunun 
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Tablo-1 BMI göre tedavi yakla˛ımları 

Tedavi BMK24.9 BMI=25-26.9 BMI=27-29.9 BMI=30-34.9 BMI=35-39.9 BMI>40 

Diyet Ek problem varsa + 
Egzersiz 
Davranı˛ T. 

›laç Ted. Ek problem varsa 

Cerrahi 

+ + + 

— Ek problem varsa + 

ötesinde kilo kaybının salanması elbette 
istenen bir sonuçtur. Ancak hedeflerin ger-
çekçi olması lazımdır. Çou ki˛i tedaviden 
kozmetik sonuçlar bekleyebilir. Kozmetik 
amaçlar veya a˛ırı kilo verme beklentisi so-
nuçta hayal kırıklıı ile sonuçlanabilir. Bir 
çalı˛mada obez hastaların hedeflerinin %32 
lik bir kilo kaybı olduu. 25 kg.lık kilo kay-
bının kabul edilebilir. 17 kg. ve altı ise ha-
yal kırıklıı olarak tanımlanmı˛tır."1 

Obez ki˛ilerde, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, dislipidemi, kolelityaz, koroner kalp 
hastalıı, nonalkolik steatohepatit gibi has-
talıklar daha sık gözlenmi˛tir.'2' Yapılan 
ara˛tırmalar %5-10 arası veya 2 BMTlik ki-
lo kaybının obezitenin neden olduu hiper-
tansiyon, diabetes mellitus gibi sonuçları 
azalttıını ortaya koymu˛tur. Kozmetik 
amaçlar yerine ki˛inin kendini rahat hisset-
mesi, komplikasyonların azaltılması, rahat 
hareket ve egzersiz yapılabilmesi hedeflen-
melidir. Eri˛ilebilir hedefler gözetmek ha-
yal kırıklıını ve ba˛arısızlıı önler.131 

Fazla kilolu ile kasdedilen, Body Mass in-
deks (BMI-Boy/Kg olarak kilo kare) leri 
25'in üzerinde: obez ile kasdedilen BMI'le-
ri 30'un üzerinde olan ki˛ilerdir. Tedavi se-
çimi BMI. ek riskler ve ki˛inin tedaviye is-
teine göre yapılır. 

Obezite tedavisinin yönetiminde hasta ile 
uyum içinde olmak önemlidir. Atılacak ilk 
adım, ki˛inin kilo kaybına kar˛ı istekli olup 
olmadıını belirlemektir. Eer hasta kilo 
kaybetmek istemiyor veya yüksek risk al-

tında deilse en uygun yakla˛ım mevcut ki-
losunu korumasını tavsiye etmektir. Eer 
ki˛i yüksek risk altında ise kendini bekle-
yen tehlikeler hakkında bilgi verilir. 
Obezite tedavisi, diyet, egzersiz ve davranı˛ 
dei˛iklii ile ba˛lar, ileri a˛amalarda medi-
kal tedavi ve cerrahi ile devam eder. Hangi 
durumda bu a˛amaların hangisinin kullanı-
lacaı Tablo-1 de belirtilmi˛tir. 
Diyet tedavisi için önce ki˛inin Bazal Meta-
bolizma Hızının hesaplanması ve daha son-
ra da aktivite durumuna göre günlük kalori 
ihtiyacının belirlenmesi gerekir. (Tablo2-3) 

Tablo-2 Cinse göre günlük bazal enerji 
ihtiyacının hesaplanması* 

C›NS 
Erkek: 
10 3Kg cinsinde vücut Ag+6.25xBoy(cm)-
5xYa˛+5 
Kadın: 
10 3Kg cinsinde vücut A+6.25xBoy(cm)-
5xYa˛-161 

Tablo-3 Aktivite durumuna göre aktivite 
faktörü" 

Aktivite Düzeyi 
Normal 
Yüksek 

Aktivite Faktörü 
Erkek:1.6 Kadm:1.5 
Erkek:1.7 Kadın:1.6 

Vücutta 1 Kg fazla aırlıın devamı için 22 
Kcal/kg lık enerji gerekir. Metabolik ihti-
yaçlar için ortalama en az 1200 kcal/gün 
besin alınmalıdır. Kilo kaybı için kalori açı-
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ı olu˛turulmalıdır. Günlük 500 Kcal ener-
ji açıı haftada 450 gr kilo kaybı salar. 
Kalori kısıtlamasında iki yol vardır. Birinci-
si toplam kalori gözetilmeden alkol, ya ve 
˛eker alımını azaltmaktır. Bu formül BMI 
25 civarında olanlara uygulanır. fiekerli, 
yalı, çikolata, kek gibi maddelerin kalori 
içerii fazladır. Yalı maddeler ˛ekerden 
daha fazla kalori içerir ve doygunluk süre-
sini uzatır. Kilo almada ya miktarından 
çok toplam kalori miktarı önemlidir. 
›kinci yöntemde günlük kalori alımı formül 
diyetlerle kısıtlanır. Bu metod BMI 30'un 
üzerinde olan ve dier metodların ba˛arısız 
olduu ki˛ilere uygulanır. Hedeflenen, haf-
tada 450 gr'lık bir kilo kaybıdır. Metabolik 
ihtiyaçlar için günlük en az 1200 Kcal 
alınmalıdır. 

Kilo kaybında gözlenen, çou kez ilk 4 ay 
kilo kaybı ve daha sonra bir plato dönemi-
dir. 
Diyet tedavisi tek ba˛ına deil, davranı˛ te-
davisi ve egzersiz ile birlikte uygulanmalı-
dır. Günlük kayıt sistemi, beslenme planı 
ve düzenli egzersiz planı takipte yararlıdır. 
Kalori alımının azaltılması ile yorgunluk, 
halsizlik, mens anomalileri, bulantı, tırnak-
larda kırılma, diyare veya konstipasyon gö-
rülebilir. Hiperürisemi ve gut krizleri meta-
bolik komplikasyonlar arasındadır. Kolelit-
yaz da %ll-25 arasında ortaya çıkarsa da 
ursodeoksikolik asit kullanımı ile bu risk 
azaltılabilir. Davranı˛ tedavisi, diyetle bera-
ber uygulandıında iyi sonuçlar alınır. Te-
mel ilkesi, yeme ve fiziksel aktivitenin ö-
renilmi˛ davranı˛lar olduu ve zaman için-
de dei˛ebilecei bilgisidir. Diyet ve dier 
tedavilere kar˛ı geli˛en bariyerleri ortadan 
kaldırmayı amaçlar. Tedavi çou kez grup-
lar halinde yapılır. Bu konuda ba˛arılı ol-
mu˛ ki˛ilerle olu˛turulan gruplar oldukça 
verimlidir. Oto kontrol, bütün davranı˛ te-
davilerinin esasıdır. Kayıtlar tutmayı içerir. 

Ne yendi, ne zaman yendi, miktar, vb. çou 
kez tek bir günlük kayıt yeterlidir. Yiyecek-
lerin gözden uzak tutulması önemlidir. 
Yeme yeri ve zamanının kısıtlanması dene-
nir. Stres ile mücadele, kendini cezalandır-
manın önlenmesi ve destekleyici tedavi bu 
metodun dier parçalarıdır. Fazla kilo ile 
mücadele, devamlılık gerektiren bir durum-
dur. Kį i devamlı olarak uyarılmalı ve de-
vamlı gayret göstermesi temin edilmelidir. 
Fiziksel aktivite. enerji kullanımını artırır 
ve zayıflama programlarının önemli bir 
komponentidir. Diyet ile kilo kaybı ba˛la-
yınca vücut enerji harcamayı azaltarak ki-
loyu korumaya çalı˛ır. Egzersiz ile bu ener-
ji azaltılması önlenerek kaybedilen kilola-
rın tekrar alınmasının önüne geçilir. Daha 
fazla yaı yaktıından dolayı aerobik egzer-
siz önerilir. Aerobik egzersiz ile aynı za-
manda kardiyovasküler risk de en az düze-
ye iner. Düzenli egzersiz diyete uymayı ar-
tırır, ya˛am kalitesini iyile˛tirir ve stres ile 
depresyonu ortadan kaldırır. Tamamen se-
danter ya˛ayanlar için yürüyü˛ iyi bir ba˛-
langıçtır. Artrit veya ba˛ka bir nedenle ha-
reket kısıtlılıı olanlar suda, oturarak, yata-
rak veya fizyoterapistin önerdii bir egzer-
siz yapabilirler. Genellikle haftada 3-5 defa 
3045 dk.lık süre yeterlidir. Bu süre gün 
içinde üçe bölünebilir. 
Obezite. DM gibi endokrin bir hastalık ola-
rak kabul edimektedir ve gerektii zaman 
ilaç tedavisi uygulanır. ›laç tedavisi uygun 
diyetle beraber uygulanır. ›lk ay içinde ye-
terli kilo kaybı salanmı˛sa (2 kg) etkili ol-
duu kabul edilir. Deilse tedavi dei˛tiri-
lir. 

Materyel ve Metod 
Bu çalı˛mamızda amacımız ilaç kullanma 
endikasyonu olan ki˛ilerde Sibutramin ve-
rilerek bu ilacın 10 mg/günlük dozda kısa 
süreli uygulanmasında tedavi hedeflerimi-
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Tablc-4 8 Bayan hastada obezite tedavi deerlendirmesi 

Ya˛ 

5 8 
5 1 
5 2 
4 8 
2 6 
(.1 
4 8 
66 

Bin 

3 6 
40.5 
4 1 
45 
4 2 
4 4 
36 
4 7 

Ek Problem 

Yok 
DM 
Yok 
Yok 
Yok 
Ink 
Yok 
111 

l lae Tedavi Eııdikasyonu 

Vur 
Var 
Vaı 
Var 
Vol-
i m 
Var 
Var 

Tablc-5 8 Bayan hastada tedavi öncesi ve sonrası kilo ve 

Süre 

l A v 
3 A T 
4 Av 
5 Av 
2 Av 
4 Av 
2 Av 
1 Av 

Kilo T.Ö. 

9 5 
105 
1 0 6 
112 
117 
9 8 
9 8 
11) 

Kilo T.S. 

92 
9 6 
lOS 
108 
108 
8 5 
8 9 
10+ 

Kiloda a z a l m a 

3 
9 
4 
4 
9 
18 
4 
6 

Not: T . Ö T e d a v i öncesi T . S T e d a v i sonrası 

o.Kiloda a z a l m a 

3.15 
8.6 x 
3.8 
8.6 
7.7x 
13.2x 

4.3 
O.O X 

Cerrahi Endikasyonu 

Yok 
Var 
Var 
Var 
Var 
Vaı 
Yok 
Var 

BMl ölçümleri deerlendirmesi 

B M T.Ö. 

3 6 
40.5 

+ 1 
+5 
42 
4 4 
86 
47 

BMl T.S. 

35 
38 
4 0 
4 4 

39.7 
39.5 
8 4 
45 

BMl Azalma 

1 
2.5 x 

1 
1 

2.3 x 
4.5 x 

1 
2 r 

ze ula˛maktaki ba˛arı oranını gözlemle-
mektir. Çalı˛maya BMl 35 in üzerinde olan 
ve diyetle kilo vermede ba˛arısız olan 8 ba-
yan hasta.alındı. Bu hastaların boy, ba˛lan-
gıç kilo, BMl ve obeziteye e˛lik eden hasta-
lıkları kaydedildi. 
Her birine 10 mg/gün dozda sibutramin 
tedavisine ba˛landı. Tedavi sırasında özel 
bir diyet verilmeyip önceden yaptıkları di-
yete devam etmeleri istendi. 1 ile 5 ay son-
ra tekrar kiloları ölçülerek yeni BMI'leri 
hesaplandı. 
tik ve son kiloları; ilk ve son BMI'leri ara-
sındaki farklılıklar (Wilcoxon-baımlı grup-
larda nonparametrik test) ile istatistiksel 
olarak deerlendirildi. 

Bulgular 
8 bayan hastada tedavi öncesi ve sonrası 
kilo ve BMl ölçümleri deerlendirldi. 
Hastalarda %5 ve üzerinde kilo kaybı oranı 
%50'sinde gerçekle˛mi˛ ve tüm hastalarda 
kilo kaybı salanmı˛tır. Tedavi öncesi ve 

sonrası kilo ve BMl kayıpları istatistiksel 
olarak anlamlıdır.(P-O.OOl) 

Tartı˛ma 
Obezite tedavisinde kuUamlan ilaçlar 'Uzun 
süre kullanımı onaylanan' ve 'Kısa süre kulla-
nımı onaylanan' olarak iki ana gruba ayrılır. 

Tablo-6 Obezite tedavisinde kullanılan ilaçlar 

ÜZÜN SÜRE KULLANIMI ONAYLANAN ›LAÇLAR 
S›BUTRAM›N 
ORL›STAT 

KISA SÜRE KULLANIMI ONAYLANAN ›LAÇLAR 
FÇ.YTERM›N 
DIET›LPROPION 

Sibutramin, norepinefrin ve serotonin reup-
take inhibitörüdür, metabolizma hızı üzerin-
de etkilidir ve hem kendisi hem de metabo-
litleri gıda alımını azaltırlar. Termojenik ve 
enerji sarfını artırıcı etkileri de dikkat çek-
mi˛tir'5'. Sibutramin ile kısa ve uzun süreler-
le yapılan çalı˛malar etkinliini kanıtlamı˛-

la DIRIM/KASIM-ARALIK 2 0 0 2 



Makalele 

tırısı. Yan etkileri, aız kuruluu, insomni, 
konstipasyon, i˛tah artması, sersemlik, sisto-
lik kan basıncı yükselmesi ve bulantı olarak 
rapor edilmi˛tir. Tedavi ba˛langıcında ta. 2 
ve 4 hf sonra ölçülür. Sonra ilk 6 ay için ay-
da bir ve devamında 2 ayda bir ölçülür. Ko-
roner kalp hastalı. konjestif kalp yetmezli-
i, aritmi ve santral paralizili hastalarda kul-
lanılmamalıdır. 
8 Hastamızın hepsinde medikal tedavi ve 
ayrıca 6'sında cerrahi tedavi endikasyonu 
bulunmakta idi. Sibutraminin ile tedavide 
kısa sürede hastaların %50 sinde asgari he-
defe (%5 lik kilo kaybı) ula˛ılmı˛ ve tümün-
de anlamlı kilo kayıpları elde edilmi˛tir. Bu 
nedenle bizim çalı˛mamızda sibutraminin 
kısa süreli tedavide saladıı kilo kayıpları 
anlamlıdır ve asgari hedeflere ula˛mada 
%50 ba˛arılı bulunmu˛tur denebilir. 

Obezite Tedavisinde Son Çalı˛malar: 
Metformin 
Bir diyabet ilacı olan ve insüline periferik 
duyarlılıı artırarak etkili olan metfor-
minin, yan etkisi i˛tah azaltmaktır. Bu özel-
liinden faydalanılarak diyabetik olan ve 
olmayan obez hastalarda dei˛ik çalı˛ma-
lar yapılmı˛tır. Bir çalı˛mada metformin se-
rum leptin seviyesini kilo ve vücut ya ora-
nını dei˛tirmeden dü˛ürmü˛tür.'71 Bir ba˛-
ka çalı˛mada metformin 2x850 mg dozda, 
2x10 mg sibutramin ve 3x120 mg orlistat 
ile kar˛ıla˛tırılmı˛ ve 3'ünün de obezite 
üzerine etkin oldukları bulunmu˛tur.18' Met-
formin ile daha fazla çalı˛maya ihtiyaç 
vardır. 
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