Psikiyatrik Tedavilerde Kilo Alimi1: Biyolojik Mekanizmalar, Risk Faktorleri ve
Klinik Yo6netim

Psikiyatrik tedavilerde kilo alimi, 6zellikle psikotrop ila¢ kullanimina bagl olarak gelisen,
yaygin ve klinik agidan son derece dnemli bir sorundur. Bu durum yalnizca tedavi siirecini
degil, ayn1 zamanda hastalarin tedaviye uyumunu da dogrudan etkilemektedir. Nitekim kilo
artisi, hastalarin tedaviye baglamamasina ya da tedaviyi siirdiirmemesine yol agabilen baglica
nedenlerden biridir. Bunun 6tesinde, kilo alimi; obezite, metabolik sendrom, Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi fiziksel saglik sorunlariyla giiclii bir iliski icerisindedir.
Psikiyatrik hastalarda bu siirecin daha hizli ilerledigi ve daha yliksek prevalansla ortaya ¢iktig1
bilinmektedir. Ayrica kilo artis1, yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya, biligsel islevlerde
bozulmaya ve artmis mortalite riskine katkida bulunmaktadir.

Klinik uygulamada metabolik izlem, bu olumsuz sonuclarin 6nlenmesi acisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Her ne kadar mevcut kilavuzlar diizenli metabolik takip dnerse de, gercek yasam
pratiginde bu izlem ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Oysa tedavi baslangicinda viicut kitle
indeksi, bel cevresi, kan basinci, aglik glukozu ve lipid profili gibi temel parametrelerin
sistematik olarak degerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle tedavinin ilk {i¢ aymnda diizenli kilo
takibi yapilmasi, erken donemde ortaya ¢ikan degisikliklerin saptanmasi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Kilo artisinin erken fark edilmesi, etkili Onleme ve miidahale stratejilerinin
uygulanabilmesi i¢in belirleyici bir faktordiir.

Klinik yonetimde temel yaklasim; hasta egitimi, hasta ile is birligi i¢cinde gercekei hedefler
belirlenmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin etkin bicimde kontrol altina alinmasini igerir.
Bununla birlikte, en kritik basamak uygun ila¢ se¢imidir. Miimkiin olan durumlarda kilo artis1
riski diisiik olan ajanlarin tercih edilmesi, uzun vadeli tedavi basarisi agisindan 6nemlidir. Buna
ragmen kilo artis1 gelistiginde, tedavi stratejisinin yeniden gozden gegcirilmesi gereklidir; bu
kapsamda daha diisiik riskli bir ilaca ge¢is yapilmasi veya farmakolojik ve davranigsal
miidahalelerin eklenmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

Sonug olarak, psikotrop ilaglara bagli kilo artis1 kaginilmaz bir durum degildir. Erken tani,
diizenli ve sistematik izlem, rasyonel ilag se¢imi ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin
biitlinciil bir sekilde uygulanmasi ile bu sorun biiyiik 6l¢lide Onlenebilir ve etkin bicimde
yoOnetilebilir.



