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ÖZET 

Obezite kompleks ve multifaktöriyel bir hastalıktır. Obezite prevalansı dünya çapında çocuk ve ergenler arasında yükselirken, etkili ve sürdürülebilir  
tedavilere olan talep artmaktadır. Obezitenin önemli bir kısmı morbiditeyle ilişkilidir. Obezitenin tedavisinde temel olan tıbbi beslen m e tedav isi, 
egzersiz gibi yaşam tarzı değişikliğidir. Yaşam tarzı değişikliği önerileri yetersiz kaldığında farmakolojik tedaviler kullanılabilir . Şu an k i m edik al 
tedavilerde Orlistat tümüyle yeterli değildir. Obezite tedavisinde, yeni ilaçların geliştirilmesi hem sistemik farmakoterapinin k armaşıklığı h em  de 

etnik köken ve yaş gibi değişkenler nedeniyle zor olsada çalışması devam eden ilaçlar mevcuttur. Güvenlik ve uzun vadeli etkinlikleri ispat edilir se ,  
obezite yönetiminde umut verici değişiklikler beklenmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Obezite, Farmakoterapi, Medikal Tedavi. 

ABSTRACT 

Medical Treatment of Obesity 

Obesity is a complex and multifactorial disease. Together with the increasing prevalence of obesity worldwide among children and adolescents,  t he 
need for effective and sustainable treatment has been increasing. An important part of obesity is related to morbidity. Main part of the management of 
obesity is lifestyle change such as exercise and medical nutrition therapy. Pharmacological treatments can be used, if lifestyle modification r ecom -
mendations are inadequate. Orlistat is not solely sufficient among the current medical treatments. Although the development of new drugs is difficult  

due to complexity of systemic pharmacotherapies and variables such as ethnicity and age, several drugs are still under developm en t. I f  saf ety an d 
long-term effectiveness of these drugs will be proven, promising changes in obesity management are expected. 

Keywords: Obesity, Pharmacotherapy, Medical Therapy. 

Obezite kompleks ve multifaktöriyel bir hastalıktır. 

Başta tip 2 diabetes mellitus (DM) olmak üzere Kardi-

yovasküler hastalık (KVH), Hipertansiyon (HT), Hi-

perlipidemi (HL), serebrovasküler hastalık, çeşitli kan-

serler, obstrüktif uyku-apne sendromu, karaciğer yağ-

lanması, gastroözofajiyal reflü, polikistik over sendro-

mu, osteoartroz ve depresyon gibi birçok sağlık soru-

nunun gelişmesine katkıda bulunmakta ve toplumların 

sağlık bütçeleri üzerinde büyük yük oluşturmaktadır 

(1). Obezite prevalansı dünya çapında artmaktadır ve 

İngiltere, Avrupa'da en yüksek prevalansa sahiptir (2). 

Ülkemizde yetişkin toplumunda obezite prevalansı, 

%30’luk kritik yüksek oranı aşmıştır. 

Obezite tedavisinde kullanılan yöntemler yaşam tarzı 

değişikliği, farmakoterapi ve bariyatrik cerrahidir. 

Klinik araştırmalar obezitede yaşam tarzı değişikliğinin 

ve davranışsal müdahalelerin etkinliğini göstermiştir. 

Vücut ağırlığının azaltılmasına yönelik pek çok girişim 

bulunmasına rağmen kilo kaybı sağlamanın ve kaybe-

dilen kiloyu korumanın zorluğu, hem hekimlerin hem  

de hastaların farmakoterapiye büyük ilgi duymasına 

yol açmış ve obezitenin ilaçla tedavisi, önemli bir sağ- 

 

lık konusu haline gelmiştir. İdeal bir obezite ilacından 

beklenenler şunlardır: 

• Dozla ilişkili kilo kaybı sağlaması, 

• Ulaşılan hedef kilonun devamlılığını sağlaması, 

• Uzun süreli kullanımının güvenilir olması, yan etki 

oluşturmaması (özellikle kardiyovasküler), 

• Tolerans geliştirmemesi,  

• Kötüye kullanım ya da bağımlılığa yol açmaması.  

Günümüzde bu özelliklerin tümünü birden karşılayan 

herhangi bir ilaç bulunmamaktadır (1). 

Yaşam tarzı değişikliği, obezite tedavisinin temel taş ı-

dır, ancak ilaçlar, kilo kaybını sürdürmek ve yardımcı 

olmak için ek maddeler olarak eklenebilir (3). 

Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonları: 

 VKİ ≥30 kg/m2 olup, diyet, egzersiz ve davranış 

değişikliği uygulamaları denendiği halde kilo 

kontrolü sağlanmayan olgular, 

 VKİ 27-29,9 kg/m2 düzeyinde olup, komorbidite-

leri (Tip 2 DM, koroner arter hastalığı, serebro-

vasküler hastalık, hipertansiyon, dislipidemi, uyku 

apnesi vb.) olan hastalar. 

Farmakoterapinin etkinliği ilk 3 aydan sonra değerlen-
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dirilmelidir. Elde edilen kilo kaybı yeterli ise (diyabe-

tik olmayanlarda >%5 kilo kaybı ve diyabetli hastalar-

da >%3 kilo kaybı) tedaviye devam edilmelidir. Teda-

viye gereken cevabı vermeyen kişilerde, tedavi durdu-

rulmalıdır. Altı ayın sonunda %5-15’lik bir kilo kaybı, 

komorbid hastalıklarda iyileşme sağlayan bir hedeftir. 

Obezite kronik bir hastalıktır ve kilo yönetiminin hayat 

boyu sürmesi gerekmektedir. Çalışmalar 3-6 ay gibi 

kısa dönem ilaç tedavisinin uzun dönemde fayda sağ-

lamadığını göstermektedir. Tam bir ortak görüş olma-

makla beraber farmakoterapinin en az 1 yıl sürdürül-

mesi, hastaların bireysel olarak değerlendirilerek yıllık 

%10’luk bir kilo kaybı varsa tedaviye devam edilmesi 

önerilir. İki yıllık tedavi için %15’lik kilo kaybı da 

etkin bir tedavidir. İki yılın sonunda yaşam tarzı deği-

şiklikleri ile kilo kaybı korunabilecekse farmakoterapi-

ye ara verilir veya tedavi sonlandırılır (1). 

Obezite Tedavisinde Kullanılan İlaçlar 

Orlistat: Bağırsak lümeninde lipaza bağlanan, diyet 

yağının (trigliseritler) hidrolizini ve normal metaboliz-

masını önleyen ve dolayısıyla yağın emilimini azaltan 

bir pankreatik lipaz inhibitörüdür (4). Trigliseritlerin 

sindiriminin yaklaşık %30’unu önleyerek, dışkı ile 

atılımını sağlar. Oral alınan dozun, tamamına yakını 

feçes ile atılmakta %1’den azı emilmektedir. Yağda 

eriyen vitaminler (A, D ve E) ve beta karoten düzeyin-

de azalma yapabilir. En sık yan etkisi (%15-30) gastro-

intestinal sistem üzerinedir (özellikle yemeğin yağ 

içeriği artarsa): karın ağrısı, şişkinlik, gaz, yağlı dışkı-

lama ve diyare. Etkin bir kilo kaybı için 1 yıl kullanımı 

önerilmektedir. Orlistat yarılanma ömrü 14-19 saat ve 

etkisi dozla ilişkili olup etkili doz günde 180-360 mg’ 

dır (5). Önerilen doz 3x 120 mg’dır. Yemekten önce 

kullanımı önerilir (6).  

Cochrane meta analizinde (n= 6 196 hasta), çift kör, 

plasebo randomize kontrollü çalışmalarda (RKÇ), 

yaşam tarzı değişiklikleri ile bağlantılı olarak Orlistat 

(120 mg, günde üç kez) verilenlerde kayıp plasebo 

verilenlerden %2,9 daha fazladır. Altgrup analizinde 

ayrıca Orlistat verilenlerin %26'sının toplam vücut 

ağırlığının%10'unu kaybettiğini, bu grubun %30’unun 

ağırlığının %5'ini kaybettiğini kanıtlamıştır. Plasebo 

grubunda, sadece %14'ü ağırlığının %10’ unu ve %19'u 

ağırlığının %5’ini kaybetti. Bununla birlikte, uzun 

süreli tedavi, Orlistat ve plasebo alan kişilerde benzer 

düzeyde kilo geri kazanımı ile sonuçlandı. Xendos, 4 

yıllık çift kör, plasebo, randomize kontrollü çalışmada 

(RKÇ)  3 305 diyabetik olmayan İsveçli obez hastada 

Orlistatın Tip 2 DM gelişme riskini plaseboyla karşı-

laştırıldığında %37.3 azalttığını gösterildi (7). Orlistat 

tedavisi serum lipid düzeylerinde kilo kaybı ile ilişkili 

beklenen düzelmeden daha fazla düzelmeye yol açmak-

tadır. Serum total kolesterol ve LDL-kolesterol düzey-

lerinde sırasıyla %4-11 ve %5-10 azalmaya yol açmak-

tadır (8, 9). 

Orlistat kullanımı gastrointestinal sistemde kalsiyum 

bağlanmasına neden olur;  oksalatı bağlayan kalsiyu-

mun azalması ile intestinal oksalat emilimi ve idrar 

oksalat atılımı artmaktadır (10). Bu nedenle kalsiyum 

oksalat taşı hikayesi olan hastalarda orlistat kullanıl-

mamalıdır. Bariyatrik cerrahi sonrası kullanımı hak-

kında yeterli kanıt yoktur ve 65 yaş üstü kullanımında 

veriler sınırlıdır (1). 

Liraglutid: Dipeptidil peptidaz (DPP)-IV enzimi tara-

fından metabolize edilemeyen uzun etkili sentetik 

GLP-1 analoğudur. Glukoz bağımlı insülin salınımını 

uyarır, glukagon yanıtını azaltır ve gastrik boşalmayı 

yavaşlatarak iştahı azaltır. Tip 2 DM tedavisinde günde 

bir kez 1.2-1.8 mg dozlarında kullanılmaktadır. Ameri-

ka Birleşik Devletleri ve Avrupa’da obezite tedavisinde 

liraglutid günde tek doz 3 mg olarak kullanılmaktadır. 

Liraglutidin kullanımı iştahı azaltmakta, doygunluğu 

ve enerji harcanmasını arttırmaktadır. İlacın etkinliği 

ve güvenilirliği randomize kontrollü klinik çalışmalar-

da gösterilmiştir. SCALE faz 3a klinik çalışmasında, 

dünya çapında toplam 5 700 hasta çalışmaya alınmıştır. 

Çalışmada liraglutid ile sağlanan kilo kaybı oranı %5.7 

ile %8 arasında değişmektedir. 3 731 hastanın alındığı 

SCALE obezite ve prediyabet çalışmasında 56 hafta 

boyunca günlük 3mg liraglutid kullanan grupta %8,0 

kilo kaybı, plasebo injeksiyonu yapılan grupta ise %2.6 

kilo kaybı saptanmıştır. Çalışma sonunda prediyabet 

sıklığı liraglutid grubunda plaseboya kıyasla daha dü-

şük bulunmuş olup, daha az sayıda hastada tip 2 DM 

geliştiği gözlenmiştir. Liraglutid kullanımı ile en sık 

görülen yan etki gastointestinal sistem (GİS) üzerine 

olup bulantı ve kusmadır. GİS yan etkileri genellikle 

geçicidir. Çalışmalarda liraglutid kullanımı sırasında 

plaseboya kıyasla safra kesesi hastalıkları daha sık 

görülmüştür. Gebelerde, daha önce akut pankreatit 

geçirenlerde, bireysel veya aile öyküsünde medüller 

kanser öyküsü olanlarda kullanılmamalıdır. 65 yaş üstü 

kullanımı için verilerin sınırlı olması ve enjeksiyon 

formunda olması dezavantajdır (1). 

Lorkaserin: Serotonin yapılan çalışmalarda gıda alı-

mını azalttığı için serotonin reseptör agonistleri obezite 

tedavisinde kullanılabilecek ilaçlardandır. Lorkaserin 

selektif serotonin 2C reseptör agonisti olup; bu ilaç 

santral serotinin 2C reseptörlerini serotonin 2A resep-

törlerinden 15 kat, serotonin 2B reseptörlerinden 100 

kat daha fazla aktive eder. İştahı azaltır ve kilo kaybına 

yol açar (11). Daha önce kullanılmakta olan nonselektif 

serotonerjik ajanlar olan fenfluramin ve deksfenflura-

min de kilo kaybı sağlamakla birlikte serotonin 2B 

reseptörlerine bağlanmaları nedeniyle kalp kapak has-

talığına yol açtıkları görüldüğünden tedaviden kaldı-

rılmıştır (1). 3 182 obez hastada bir yıllık 2x10 mg 

dozunda kullanımı ile hastaların %47.5’inde %5 ve 

üzerinde kilo kaybı, plasebo grubunda ise % 5 ve üzeri 

kilo kaybının %20.3 olduğu görülmüştür. Kilo kaybına 
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ilave olarak lorkaserin kardiyovasküler göstergelerde 

ve diyabet riski üzerine olumlu etkileri görülmüştür. 

Ayrıca sistolik ve diastolik kan basıncı, kalp hızı, total 

ve LDL kolesterol, C-reaktif protein, fibrinojen, açlık 

kan glikozu ve insülin düzeylerinde hafif düzeyde 

azalma görülmüştür (12). BLOOM-DM çalışmasında, 

hem açlık kan şekeri hem de HbA1c düzeylerine olum-

lu etkileri olduğu gösterilmiştir (1). En sık görülen yan 

etkiler, bulanık görme, baş ağrısı, baş dönmesi, nazofa-

renjit, uyku hali ve bulantıdır (12, 13). Altmışbeş yaş 

üstü kullanımı için verileri sınırlıdır. Öfori etkisinden 

dolayı bağımlılık potansiyeli olduğundan alkol ve 

madde bağımlığında kullanılması önerilmez (1). Lor-

kaserin, 10 mg 2x1 dozunda kullanılır. İlacın etkinliği 

12 haftadan önce değerlendirilmemelidir. Oniki hafta 

sonunda vücut ağırlığının %5’ten fazlasını kaybetme-

diyse ilaç kesilmelidir. Hafif renal yetmezlikte (Glome-

rüler filtrasyon hızı 50-80 ml/dak ) ve hafif orta karaci-

ğer yetmezliğinde doz ayarlaması gerekmez (14). 

Fentermin: Merkezi sinir sisteminde norepinefrin 

salgılatarak iştahı baskılayan atipik bir amfetamin 

analoğudur. FDA tarafından kilo verdirici ajan olarak 

kısa süreli kullanımına onay verilmiştir, 12 haftadan 

uzun süre kullanımı uygun değildir. Çalışmalar 6 aylık 

kullanımda %7 kilo kaybına neden olduğunu göster-

mektedir. Günde 3 kez yemeklerden 30 dakika önce 8 

mg veya günde tek doz 15-37,5 mg şeklinde kullanıl-

maktadır. Fentermin kullanımı ile nadir olarak kalp 

kapak hastalığı ve pulmoner hipertansiyon bildirilmiş-

tir. Hipertansiyon, iskemi, taşikardi, baş dönmesi, baş 

ağrısı, öfori, psikoz, uykusuzluk, huzursuzluk, ürtiker, 

kabızlık, ishal, tat değişikliği, ağız kuruluğu ve tremor 

gibi yan etkiler görülebilir. Koroner arter hastalığı, 

konjestif kalp yetmezliği, aritmi, inme ve kontrol altın-

da olmayan hipertansiyon, hipertiroidizm, glokom, ilaç 

bağımlılığı öyküsü, gebelik ve emzirme durumlarında 

kullanımı kontrendikedir (1). 

Dietilpropion: Norepinefrin ve dopamin geri emilimi-

ni bloke ederek amfetamin benzeri etki gösteren ve 

iştahı baskılayan bir sempatomimetik amindir. Günde 

üç kez 25 mg veya uzatılmış formu günde bir kez 75 

mg oral olarak kullanılmaktadır. Oniki haftadan uzun 

kullanımı uygun değildir (1). Dietilpropion ile yapılan 

6 aylık çalışmada %9.8 oranında kilo kaybı olduğu 

görülmüştür (15). Uzun süreli kullanımda pulmoner 

hipertansiyona ve kalp kapak hastalığı açısından değer-

lendirilmelidir. Dietilropionun yan etkileri ve kontren-

dikasyonları fentermin ile benzerdir. 

Fentermin/Topiramat Kombinasyonu: Fentermin 

anorektik etkili santral etkili sempatomimetik amindir. 

Topiramat ise GABA aktivitesini arttırarak etki eden 

fruktoz monosakkariddir. Topiramatın kilo kaybı me-

kanizması net bilinmemektedir. Fentermin ile topira-

mat kombinasyonunun iştahı baskılayıp tokluk hissini 

arttırarak etki ettiği düşünülmektedir. EQUIP ve 

CONQUER çalışmasında  %14.7 kilo kaybı yapmıştır. 

Fentermine ve topiramate kontrollü salınım kombinas-

yonu %8-10 oranında kilo kaybı sağlamaktadır (16, 

17). Başlangıç dozu olarak fentermin 3.75 

mg/topiramat 23 mg, 2 hafta oral olarak verilir. Daha 

sonra fentermin 7.5 mg/topiramat 46 mg’a çıkılarak 12 

hafta kullanılır. En sık görülen yan etkiler, ağız kurulu-

ğu, kabızlık, parastezidir. Topiramat bikarbonat ve 

potasyum düşüklüğüne ve nefrolitiazis riskinde artışa 

neden olabilir. Bu nedenle kullananlarda serum elektro-

litleri ve bikarbonat düzeyi takip edilmelidir. Hipertiro-

idizmi, glokomu, altı aylık dönemde akut koroner send-

rom, inme geçirmiş olanlarda kullanılmamalıdır.  Fen-

termin/ topiramat kombinasyonu gebelikte kullanımı 

artmış yarık damak ve dudak riski nedeni ile kadınlarda 

kullanmadan önce gebelik testi yapılmalıdır (18). 

Naltrekson/Bupropion Kombinasyonu: Opiate anta-

gonisti (Naltrekson) ve Noradrenalin/Dopamin reupta-

ke inhibitörü (Bupropion) kombinasyonudur (19). 

Hipotalamusun arkuat nükleusundaki proopiomelano-

kortin hücreleri (POMC), α-melanosit stimüle edici 

hormon (α-MSH) üretimini arttırarak enerji tüketiminin 

artmasına ve besin alımının ve vücut ağırlığının azal-

masına yol açarlar. Naltrekson/ Bupropion kombinas-

yonu beslenme ve ödül yollarına etki ederek anoreks i-

jenik yolağın aktivasyonunu sağlar. FDA tarafından 

2014 yılında obezite tedavisinde onay almıştır. Ellialtı 

hafta süren üç ayrı faz 3 çalışmada ortalama %6,1 ile 

%9.3 arasında kilo kaybı olduğu, %5’den fazla kilo 

verenlerin oranının ise %48 ile %66 arasında değiştiği 

gösterilmiştir. Ancak bu çalışmalarda katılanların yak-

laşık %50’sinin çalışmayı tamamlayabildiği, tamamla-

yamayanlarda ise çoğunlukla nedenin ortaya çıkan yan 

etkiler olduğu gösterilmiştir. Tedavi dozu, İlk hafta 

sabah 1 tablet (naltrekson 8 mg/bupropion 90 mg), 

ikinci hafta sabah 1 akşam 1, üçüncü hafta sabah 2 

akşam 1, dördüncü haftadan itibaren de sabah 2 akşam 

2 tablet şeklinde doz artırımı yapılır ve devam edilir. 

En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı ve konsti-

pasyon olup uykusuzluk, kusma, baş dönmesi ve ağız 

kuruluğu gibi yan etkiler de görülmektedir (1). 

Çalışmaları Süren Yeni Obezite İlaçları 

Cetilistat: Orlistat gibi yağ absorbsiyonunu azaltan 

pankreatik lipaz inhibitörüdür. Cetilistat pankreatik 

lipazı inhibe ederek yağ asitlerine parçalanamayan 

trigliseridlerin değişmeden barsaktan atılmasını sağlar. 

12 haftalık çift kör randomize kontrollü bir çalışmada 

(n= 447) Cetilistat ile plaseboya göre önemli kilo kaybı 

olmuştur (20). Cetilistatın etki mekanızması orlistat ile 

aynı olduğu halde; cetilistatın güvenlik profilinin daha 

iyi olduğu ve yan etkilerinin daha az olduğu çalışma-

larda gösterilmiştir (1). En sık yan etkileri ishal, gaz, 

şişkinlik, karın ağrısı, yağlı dışkılamadır. Yapılan bir 

çalışmada, serum vitamin D, E ve beta-karoten seviye-

lerinde belirgin azalma görülmüştür (21). Levotroksin 

ve warfarin ile kullanımında, hipotiroidi ve kanama 

riskinde artış olabileceğinden bu ilaçlarla birlikte kul-

lanılmamalıdır (21-24). 
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Pramlintid: Amylin analoğudur. Gıda alımına cevap 

olarak yemek sonrası insülin salınımını arttırır, gluka-

gonu baskılar, gastrik boşalmayı yavaşlatır ve besin 

alımını azaltır. Sekiz randomize çalışmanın metaanali-

zinde plasebo ile karşılaştırıldığında diyabetik hastalar-

da ortalama 2,57 kg, diyabetik olmayanlarda 2,27 kg 

kaybı olduğu görülmüştür. En sık yan etkisi bulantıdır 

(25). 

Leptin Analogları: Leptin yağ dokusundan salgılanır. 

Hipotalamusta iştah merkezi üzerine etkisi olup eksik-

liğinde obezite görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 

(n= 47) 24 hafta süre ile plasebo ve leptin uygulanımı 

ile leptin uygulanan hastalarda kilo kaybı görülmüştür. 

Ayrıca aynı çalışmada obez olup leptin direnci olan 

hastalarda leptin dozu arttırılınca kilo kaybı saptanmış-

tır (26). Obezite tedavisindeki yeri tartışmalı iken, 

lipodistrofi tedavisinde FDA onayı almıştır (1). 

Methionin Aminopeptidaz (MeTAP2) İnhibitörleri: 

Karaciğerde gerçekleşen yeni yağ asidi oluşumunu 

azaltır, depo edilen yağların enerjiye dönüşümünü 

artırarak kilo kaybına neden olur. 

Resveratrol: Yağ depolanmasında sorumlu olan 

PPAR-δ’ya bağlanır ve bu genin ekspresyonunu baskı-

lar. Aynı zamanda yağ asidi oksidasyonunu aktive 

eder. 

Velneperit: Nöropeptid Y (NPY)’nin iştahı arttırdığı, 

enerji harcamasını azalttığı ve hipotalamustaki resep-

törlerini aktive ederek vücut ağırlığını arttırdığı bilin-

mektedir. Velneperit, NPY’nin reseptörlerine bağlan-

masını engeller. Açlık duygusunu azaltan nöropeptid 

Y5 reseptör antogonistidir (1). 

Melanocortin-4 Reseptör(MC4-R) Agonistleri: 

MC4-R hipotalamusta iştah kontrolünde önemli bir 

sinyal yoludur. MC4-R mutasyonunun morbid obezite-

nin %5-10’undan sorumlu olduğu düşünülmektedir. 

MC4-R agonistlerinin besin alımını azalttığı görülmüş-

tür (27). 

Oxyntomodulın: Gastrointestinal sistemde barsak L- 

hücrelerinden salgılanan bir peptitdir. İştah baskılama 

sonucu kilo kaybı yaptığı görülmüştür (28). 

Cannabinoid-1 Reseptör Antagonistleri: Cannabi-

noid-1 reseptör iştah üzerine etki eder. Endokanabino-

idlerin etkileri hipotalamusta oreksijenik peptidlerde 

artış, anoreksijenik peptidlerde azalma şeklinde ortaya 

çıkar. Rimonabant güçlü bir selektif Cannabinoid-1 

ligandıdır. Kilolu ve obez tip 2 diyabetik hastalarda 

yapılan randomize klinik çalışma ve metaanaliz sonuç-

larına göre rimonabant 20 mg/gün klinik olarak anlamlı 

derecede kilo kaybı, bel çevresi azalması sağlamıştır. 

Rimonabant’ın sık yan etkileri arasında, bulantı, diyare, 

insomnia, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozuk-

luklar da görülebilir (29, 30).  

Sonuç olarak;  

Obezite ile mücadele için sağlık ve sağlık kuruluşları 

komplike bir yaklaşıma gerek duyar. Farmakoterapinin 

burada rolü oldukça önemlidir ve daha da artacaktır. Şu 

anki medikal tedavilerde Orlistat tümüyle yeterli değil-

dir. Anti-obezite ilaç gelişiminde, kombinasyon veya 

monoterapide kullanılmak üzere yeni kuşak daha iyi 

tolere edilebilen, daha etkili ve daha güvenli ilaçlara 

ulaşılabileceği ümit edilmektedir. Hem güvenlik hem 

de uzun vadeli etkinlikleri ispat edilirse, obezite yöne-

timindeki değişiklikleri görülmesi umut edilmektedir. 
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