HOBISAD Bilim Képriileri
“Dengenin Dinamigi”
13 Subat 2026, Rixos Tersane Istanbul

HEKIM - ECZACI iS BiRLiGi CALISTAYI SONUC RAPORU

Hormon Bilim ve Saglik Dernegi (HOBISAD) tarafindan diizenlenen “Bilim Kopriileri —
Dengenin Dinamigi” toplantisi, obezite yonetiminde hekimler ve eczacilar arasindaki is birligini
giiclendirmeyi amaglayan énemli bir bilimsel platform olarak gergeklestirilmistir. Toplanti
kapsaminda diizenlenen ¢alistaylarda obezitenin biyopsikososyal boyutlari, yasam tarzi
degisiklikleri, farmakolojik tedaviler, hasta egitimi ve saglik iletisimi konular1 ele alinmis; saglik
profesyonellerinin klinik deneyimleri 1s181nda kapsamli degerlendirmeler ve 6neriler ortaya
konmustur.

Gergeklestirilen grup calismalar1 ve interaktif tartismalar sonucunda obezite yonetiminde
disiplinler aras1 iletisimin giiglendirilmesi, hasta merkezli yaklasimin yayginlagtirilmasi ve
bilimsel temelli tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi bir kez daha vurgulanmastur.

Obezitenin Biyopsikososyal Boyutu

Obezite, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artan sikligiyla 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Obezite yalnizca fazla kilo ile karakterize bir durum degil,;
metabolik, psikolojik, ndrobiyolojik ve sosyokiiltiirel boyutlart olan kronik ve kompleks bir
hastaliktir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve psikiyatrik bozukluklar basta olmak {izere bir¢ok saglik sorunu ile yakindan
iligkilidir.

Calistayda obezitenin yalnizca metabolik ve hormonal mekanizmalarla agiklanamayacagi;
psikolojik durum, stres yaniti, cevresel kosullar ve yasam tarzi faktorlerinin de hastaligin
gelisimi ve slirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig1 vurgulanmistir.

Toplumda obeziteye iligskin yaygin algilardan biri, bu durumun bireyin irade eksikliginden
kaynaklandig1 yoniindedir. Ancak bilimsel veriler obezitenin nérobiyolojik mekanizmalar,
hormonal diizenlemeler, stres yaniti ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini
gostermektedir.

Ayrica obezitesi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve yeme davranigi bozukluklar: gibi
psikiyatrik durumlarin daha sik goriilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle obezite tedavisinde
psikolojik destek ve davranis degisikligi yaklagimlarinin tedavi siirecine entegre edilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Obeziteli bireyler ¢ogu zaman damgalayici yaklasimlarla karsi karsiya kalmakta ve bu durum
tedaviye bagvurma ve tedaviye uyum siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hastalarla iletisimlerinde empatik, onyargisiz ve destekleyici bir dil
kullanmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.



Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Obezitenin ¢ok boyutlu yapisi, tedavi ve yonetiminde tek bir disiplinin yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir. Etkili bir obezite yonetimi ancak multidisipliner ekip ¢aligmasi ile miimkiin
olmaktadir.

Calistayda yapilan degerlendirmeler sonucunda obezite yonetiminde asagidaki disiplinlerden
saglik profesyonellerinin birlikte calismasinin gerekliligi vurgulanmistir:

e Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmanlari
o I¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve aile hekimleri

o Diyetisyenler

o Psikolog ve psikiyatristler

e Egzersiz ve spor bilimleri uzmanlari

o Hemsgireler

e Eczacilar

Bu ekip icinde eczacilar 6zellikle ila¢ kullanimi konusunda danigmanlik, yan etki yonetimi ve
hasta egitimi agisindan 6nemli bir rol tistlenmektedir. Hastalar ¢ogu zaman tedavi siirecine iliskin
sorularini eczacilarla paylasmakta ve bu durum eczacilar1 obezite yonetiminde 6nemli bir saglik
danigmani konumuna getirmektedir.

Hekimler ve eczacilar arasindaki iletisimin gii¢lendirilmesi, tedavi glivenliginin artirilmasi ve
hastalarin dogru yonlendirilmesi agisindan énemli katkilar saglayacaktir.

Beslenme ve Egzersizin Tedavideki Temel Rolii

Saglikl1 beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
obezite tedavisinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Beslenme tedavisi bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine ve metabolik durumuna
gore kisisellestirilmelidir. Uzun vadede siirdiiriilebilir beslenme modellerinin tercih edilmesi
onemlidir. Bu kapsamda Akdeniz tipi beslenme ve DASH diyetinin kardiyometabolik risklerin
azaltilmasinda olumlu etkiler saglayabilecegi belirtilmistir.

Fiziksel aktivite de kilo kontrolii ve metabolik sagligin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Aerobik egzersizlerin direng egzersizleri ile birlikte uygulanmasi hem kilo kaybinin
desteklenmesi hem de kas kiitlesinin korunmasi agisindan 6nerilmektedir.

Egzersizin bireysellestirilmis sekilde planlanmasi gerektigi, hastalarin kardiyovaskiiler agidan
degerlendirilmelerinin ardindan egzersiz programlarinin olusturulmasinin 6nem tagidigi



vurgulanmistir. Bir egzersiz recetesinde egzersizin tiiri, siddeti, siiresi ve siklig1 egzersizin
yogunlugunu belirleyen temel bilesenlerdir. Egzersiz programi bireyin kazanimlarina gore belirli
araliklarla gozden gegirilmeli ve gerektiginde giincellenmelidir.

Farmakolojik Tedaviler ve Giincel Yaklagimlar

Farmakolojik tedaviler, obezitesi olan bireylerde veya fazla kilosu olup obezite ile iligkili saglik
sorunlar1 bulunan kisilerde uygun hastalarda etkili bir tedavi se¢enegi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak farmakoterapinin yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte uygulanmasi
gerektigi 6zellikle vurgulanmistir.

Tedavi hedeflerinin yalnizca estetik kaygilar degil, metabolik saghigin iyilestirilmesi, eslik eden
hastaliklarin azaltilmasi ve uzun dénem saglik risklerinin kontrol altina alinmasi olmasi gerektigi
ifade edilmistir.

inkretin Bazh Tedaviler

Son yillarda obezite tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar 6nemli gelismeler gostermistir.
Ozellikle inkretin temelli tedaviler (GLP-1 reseptor agonistleri ve GLP-1/GIP kombinasyon
tedavileri) uygun hasta se¢imi ve diizenli takip ile klinik olarak anlamli kilo kayb1
saglayabilmektedir.

Farmakolojik tedavilerin etkin ve giivenli sekilde kullanilabilmesi i¢in dogru hasta se¢imi
yapilmasi, doz titrasyonunun dikkatli planlanmasi, yan etkilerin yakindan izlenmesi ve uzun
donem takip sistemlerinin kurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Calistay sirasinda 6nemli bir sorun olarak hastalarin inkretin temelli ilaclara hekim regetesi
olmadan ulasabilmeleri giindeme gelmistir. Eczacilarin hastalar1 hekim kontrolii olmaksizin ilag
kullanmamalar1 konusunda uyarmaya calistiklar1 ancak bu konuda zaman zaman giicliik
yasandig1 ifade edilmistir.

Ozellikle sosyal medyada yayilan yanlis bilgiler, hizl1 kilo kayb1 vaatleri ve estetik kaygilarla
ila¢ kullanimina yonelim 6nemli riskler olusturmaktadir. Bu durum tedavi giivenligi agisindan
sorun yaratabilmekte ve ilaglarin yanlis endikasyonla kullanilmasina yol agabilmektedir.

Orlistat

Orlistatin glinlimiizde daha az giindeme gelmesine ragmen obezite tedavisinde belirli bir yeri
oldugu degerlendirilmistir. Ozellikle kilo kayb1 sonras1 idame déneminde kullamilabilecegi ifade
edilmistir.

Orlistata bagl gastrointestinal yan etkiler konusunda hastalarin 6nceden bilgilendirilmesinin
tedaviye uyumu artirabilecegi belirtilmis ve bu siiregte eczacilarin hasta egitimi a¢isindan dnemli
katki saglayabilecegi vurgulanmistir.

Kas Kaybi Riski ve Beslenme Yonetimi



Farmakolojik tedaviler sirasinda kilo kaybinin bir kismi1 yagsiz viicut kiitlesinden
ger¢eklesebilmektedir. Bu nedenle kas kiitlesinin korunmasi tedavi planinin 6nemli bir pargasi
olarak degerlendirilmelidir.

Yeterli protein alim1 ve diizenli egzersiz programlari kas kaybinin 6nlenmesinde dnemli rol
oynamaktadir. Diyetisyen kontroliinde planlanan beslenme programlar1 hem kas kiitlesinin
korunmasina hem de saglikli kilo kaybinin siirdiiriilebilmesine katk1 saglamaktadir.

Ayrica farmakolojik tedavi alan hastalarda mikrobesin dengesinin korunmasi ve uzun dénem
stirdiiriilebilir beslenme planlarinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmastir.

Takviye Edici Uriinler

Calistayda obezite tedavisinde kullanilan takviye edici gidalar da degerlendirilmistir. Baz1 destek
irtinlerinin istah kontroliine veya tedavi sirasinda goriilen gastrointestinal yan etkilerin
azaltilmasina katki saglayabilecegi ifade edilmistir.

Ancak bu iirtinlerin etkinligi ve giivenligi konusunda bilimsel kanitlarin sinirli oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle takviye edici tiriinlerin kullaniminin mutlaka saglik profesyonellerinin
onerisi dogrultusunda degerlendirilmesi ve hastalarin bu iirlinleri kontrolsiiz sekilde
kullanmalarmin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmaistir.

Sosyal Medyada Yanhs Bilgilendirme ve Saghk Riskleri

Calistayda obezite tedavisine yonelik yanlis veya eksik bilgilerin sosyal medya araciligiyla hizla
yayilmasi 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmistir.

Ozellikle obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin estetik amaglarla veya hekim kontrolii
olmaksizin kullanilmasi ciddi saglik riskleri olusturabilmektedir.

Bu nedenle toplumun dogru bilgilendirilmesi, bilimsel temelli saglik iletisiminin gii¢lendirilmesi
ve obeziteye yonelik farkindalik ¢alismalarmin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calistay sonucunda obezite yonetiminde multidisipliner yaklasimin giiclendirilmesi gerektigi
konusunda goriis birligi olugsmustur.

Obezite tedavisinde basar1 yalnizca farmakolojik tedavilere degil; saglikli yasam
aligkanliklarinin gelistirilmesine, hasta egitiminin artirilmasina ve saglik profesyonelleri
arasindaki is birliginin gli¢lendirilmesine baglidir.



Tiim saglik profesyonellerinin obeziteli bireylere empatiyle ve dnyargisiz bir sekilde
yaklasmalari, hasta merkezli bakis a¢isinin obezite yonetimi agisindan vazgegilmez oldugu
vurgulanmistir.

Bu dogrultuda asagidaki oneriler 6ne ¢ikmistir:
e Obezite yonetiminde multidisipliner ekip ¢aligmasi tesvik edilmelidir.
o Hekim—eczaci is birligi gii¢lendirilmelidir.
o Farmakolojik tedaviler hekim kontroliinde ve uygun hasta se¢imi ile uygulanmalidir.

o  Ogzellikle inkretin bazl1 tedavilerin hekim regetesi ile temin edilmesi ve ilaca erisim
konusunda diizenleyici 6nlemlerin giiclendirilmesi 6nem tasimaktadir.

e Yasam tarzi degisiklikleri tedavinin temelini olusturmalidir.
o Takviye edici tirlinlerin kullanimi bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmelidir.

e Sosyal medyada yayilan yanlis bilgilere kars1 bilimsel bilgilendirme ¢aligmalari
artirtlmalidir.

e Obeziteye yonelik toplumsal farkindalik artirilmali ve damgalama ile miicadele
edilmelidir.

Sonug olarak obezite ile miicadelede siirdiiriilebilir basar1; bilimsel kanita dayali yaklagimlar,
disiplinler arasi is birligi ve hasta merkezli tedavi stratejilerinin birlikte uygulanmasi ile miimkiin
olacaktir.

HOBISAD Bilim Képriileri — Dengenin Dinamigi toplantisi, hekimler ve eczacilar arasinda
kurulan bilimsel diyalogun obezite yonetiminde daha etkili ve dengeli yaklasimlarin
gelistirilmesine katki saglayacagini1 géstermistir. Bu tiir platformlarin saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi gili¢lendirerek obezite ile miicadelede 6nemli bir rol oynayacagi
distiniilmektedir.

Katkida Bulunanlar:

Alev Altinova, Hasan Aydin, Kazim Aykanat, Murat Bag, Adnan Batman, Banu Deniz Bayburtlu,
Emre Bozkirli, Ozlem Celik, Ozgiir Demir, Zeynep Demirtas, Uygar Ozan Durukan, Melike
Goziikiiciik, Nesrin Giiltekin Arbak, Eda Honca, Ozgiir Kasimay Berkdz, Sinem Kiyici, Aykut
Kursun, Meral Mert, Seda H. Oguz, Basak Ozgen Saydam, Ferzan Ozgériir, Funda Palali, Serpil
Salman, Emre Saygili, Ela Temeloglu Keskin, Hale Yapici Eser, Dilek Yazici, Okan Biilent
Yildiz



	HOBİSAD Bilim Köprüleri
	“Dengenin Dinamiği”
	13 Şubat 2026, Rixos Tersane İstanbul
	HEKİM – ECZACI İŞ BİRLİĞİ ÇALIŞTAYI SONUÇ RAPORU

