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Obezitenin  Zararları 

• Estetik Kaygılar 

• Sağlık Problemleri 



Obezitenin Sonuçları 

Kalp damar hastalık 

risk   faktörleri 

Solunum hastalıkları 

Kalp hastalıkları 

Safra kesesi hastalıkları 

Endokrinolojik bozukluklar 

Hiperürisemi & Gut 

İnme 

Diyabet 

Osteoartrit 

Kanser 



Obeziteye Eşlik Eden Hastalıklar 

- Hipertansiyon  

- Lipid hastalığı  

- Tip 2 diyabet 

Hastalıksız 

Hastalıklı 



BMI= BKİ göre Diyabet  

gelişme riski ve insidansı  

BMI= BKİ                       İnsidans (100 000)         Risk   

< 22    13   1.0 

22-22.9   37.4   2.9 

23-23.9   54.9   4.3 

24-24.9   62.9   5.0 

25-26-9   103.5   8.1 

27-28.9   200.4                       15.8 

29-30.9   354.5            27.6 

31-32.9   521.2            40.3 

33-34.9   703.6            54.0 

> 35    1190.5            93.2
  

Colditz et al Ann Intern Med 122:481, 1995 



Kalp Damar Hastalığı Riski 

Kilo Değişikliği, kg 
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Obezite – Hipertansiyon 

(Yüksek Tansiyon) 

Ağırlık Değişimi, kg 
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Diyabetes Mellitus  

 Tedavisi 

• Diyet 

• Kilo kaybı 

• Egzersiz 

• Oral hipoglisemik ajanlar 

• İnsülin 
  

  



Tansiyon Yüksekliği Tedavisi 

• Kilo kaybı 

• Sigarayı bırakma 

• Alkolü azaltma 

• Stresi azaltma 

• Tuz kısıtlanması 

• İlaçlar 



Kolesterol Yüksekliği Tedavisi 

• Diyet 

• Kilo kaybı 

• Egzersiz 

• İlaçlar 

 



Kalp Damar Hastalığı Tedavisi 

• Diyet 

• Kilo kaybı 

• Yaşam tarzında değişiklik 

• Sigarayı bırakma 

• İlaçlar 

• Cerrahi 



TURDEP-I-(YEAR 1998) : BMI distribution among 
Turkish Adults  
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İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 



TURDEP-II – (YEAR 2010): BMI distribution 
among Turkish Adults 

İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 
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Obesity has increased by 34% in 
women and 107% in men in 12 

years 

İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 





İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu 2011 



Yanetkiler ve guvenlik nedeniyle 
kullanimina son verilen antiobezite ilaclari 



FDA onayli antiobezite ilaclariyla yapilmis etkinlik ve guvenilirlik calismalari  





GLP 1 in Santral ve Periferik Etkileri 



Metanaliz : GLP 1 akut infuzyonu GIDA ALIMINDA % 11.7   
azalmaya neden olur  
(GLP 1 vs Saline) 





Normal ve sisman kisilerde  Gherelin (orexigenic) ve GLP 1 
(Anorexigenic)  arasindaki fizyolojik ve patofizyolojik etkilesimler 



Gastric Banding ve RYGB in Postprandiyal GLP 1 ‘e etkileri 



Obezlerde GLP 1 reseptor aktivasyonunun SSS uzerine etkileri  
Fonksiyonel MRI calismalari 













LEADER  -   Primary and Secondary Outcomes. 

Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311-322 







3mg.=%6, 6.4kg 
 

1.8mg=%4.7,5kg 

Plc= %2.0,2.2kg 

















3731 Diyabeti Olmayan Obez Hasta 
              56 Hafta 















BKI ve Bel Cevresi 

BMI 

Bel Cevresi 



Insulin Konsantrasyonu ve HOMA-IR 

Insulin 

HOMA IR 
HOMA IR 



Testesteron ve SHBG 

Testosteron 

SHBG 







T1 Baslangic 
T2 Met + Testesteron 1000mg/12hafta 
T3 +Liraglutide 1.2mg/gun 





John Blundell1, Graham Finlayson1, Mads Buhl Axelsen2, Anne Flint2, 
Catherine Gibbons1, Trine Kvist2, Julie Hjerpsted2 

Effects of once-weekly semaglutide on appetite, energy 
intake, control of eating, food preference and body weight in 
subjects with obesity 

AIMTo investigate the mechanism of action for body weight loss with semaglutide.  
Materials and Methods: This randomised, double-blind,placebo-controlled, two-
period crossover trial investigated the effects of 12 weeks treatment with once-
weekly subcutaneous semaglutide, dose escalated to 1.0 mg, in 30 subjects with 
obesity. Ad libitum energy intake,ratings of appetite, thirst, nausea and well-being, 
control of eating, foodpreference, resting metabolic rate, body weight and body 
composition were assessed. 





b 



Overall appettite suppression score after a standardised breakfast 



Visual Analogue Scale (VAS) ratings  of Appetite during a standardised breakfast 
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18 ulke ve 128 Merkez 





>%5 
>%10 

Semaglutide – Beden Agirligina etkisi 



<7% <6.5% No Hypo,No Weight gain 

Semaglutide-Glukoz metabolizmasina etkisi 



SGLT2 inhibitorleri hastalarda glukoz kaybindan dolayi kilo 
kaybina da neden olurlar (Cefalu and Riddle, 2015; Clar et 
al., 2012; Whaley etal., 2012).  
 
Dapagliflozin, canagliflozin ve empagliflozin de benzer 
etkilere sahiptirler.(Bolinder et al., 2012; Blonde et al., 
2016; McGill, 2014). 
 
Dual-energy X-ray absorptiometry ile yapilan calismalar bu 
kilo kaybinin sivi kaybindan veya yag disi doku kaybindan 
degil yag kitlesinin kaybindan oldugunu gostermistir. 
(Bolinder et al., 2014).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SGLT 2 Inhibitorleri ve Kilo Kontrolu 



Ancak kilo kaybinin anlamsiz miktarda oldugunu ve 
hatta kilo alimini bildiren celiskili bildirimlerde vardir. 
(Anon, 2014d; Okauchi et al., 2016; Jackson et al.,2014).  
 
Buna neden olan ise bir olasilik glukozuri ile ortaya cikan 
enerji kaybinin kompansasyonu icin gida aliminda artis 
olabilir (Napolitano et al., 2014).  
 
Canagliflozin ile  Faz  IV klinik calisma yapilmaktadir. : 
NCT02360774. Tip 2 DM li Obez hastalarda beden 
agirligi ve metabolizmaya etkisini arastiran bu calisma 
Agustos 2017 de sonuclanacaktir 



Empagliflozinin kardiyovaskuler riski yuksek Tip 2 DM li 
hastalarda kardiyovaskuler olaylari ve mortaliteyi azalttigi 
gosterilmistir. (Zinman et al., 2015).  
 
Dapagliflozin ile yapilan calismada benzeri sonuclarin 
alinmasi Dziuba et al., 2014.  
 
Tofogliflozin, luseogliflozin, and remogliflozin  etabonate 
non-alkolik steatohepatitisi duzelttigi gosterilmistir (Nakano 
et al., 2015, Suzuki et al., 2014; Qiang et al., 2015). 



Sonuc,  
 
SGLT2 inhibitorleri have sadece tip 2 diabetes 
mellitus tedavisinde etkili bir ajan olarak 
kullanilabilmelerinin yanisira obezite, 
kardiyovaskuler hastaliklar, hepatosteatoz gibi 
haslaliklarin tedavisinde de kullanilabilme 
potansiyeli tasimaktadirlar. 

















Mesaj 
 
Eslik eden DM olsun veya olmasin Obezite cok  
onemli bir kronik hastaliktir  
 
Tedavisinde yanliz yasam tarzi degisikliginde  
israr edilmesi dogru bir yaklasim degildir  
 
Biyolojik / Farmakolojik tedavi hep gundemde  
Tutulmalidir ve hastalar ikna edilmelidir. 


