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Giris

Merhabalar, gliniimiizde giincel tanimiyla obezite, beden kitle indeksinin (BKi) 230 kg/m?
olmasiyla karakterize edilen, kiiresel dlcekte yaklasik 800 milyon bireyi etkileyen kronik,
tekrarlayic, ilerleyici bir hastaliktir. Mevcut projeksiyonlara gore, 2010 yilinda yaklasik
1.6 milyar yetiskinin fazla kilolu veya obez oldugu raporlanmisken, bu saymin 2030
yili itibariyla 3 milyar yetiskine ulasacagi 6ngoriilmektedir. Bu artis, obezitenin toplum
sagligi tizerinde olusturdugu morbidite, mortalite ve ekonomik yikiin gelecekte daha da
belirginlesecegdine isaret etmektedir.

Ulkemizde de obezite tedavisinde kullanilan etkili ilaclarin sayisi artmaya baslamis ve
hekim kontrolii olmadan ya da endikasyon alaninin disinda kullanim riskleri de g6zlenmeye
baslanmigstir.

Burada Tiirk i¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi olarak sadece obezitede farmakolojik tedavi
yaklagimlarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalari kisa bir rehber ile vurgulamaya
calistik. Biz burada llkemizde olmayan fakat pratik bilgi sahibi olmamiz gereken obezite
yonetimi ilaglari ilaglarina da yer verdik.

Bu rehberimizi hazirlarken asagidaki glincel kaynaklardan yararlandik;
1. Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2024

2. Alper S6nmez et al. Turkiye Consensus Report on the Multidisciplinary Obesity Treatment in
Adults Obes Facts 2025;18(5):514-534.doi: 10.1159/000545605.

3. Barbara McGowan, Andreea Ciudin et al. A systematic review and meta-analysis of the efficacy
and safety of pharmacological treatments for obesity in adults. Nature Medicine volume 31,
pages3317-3329 (2025). https://doi.org/10.1038/541591-025-03978-z

4.  Barbara McGowan, Andreea Ciudin,et al. Framework for the pharmacological treatment of
obesity and its complications from the European Association for the Study of Obesity (EASO).
Nature Medicine volume 31, pages3229-3232 (2025) https://doi.org/10.1038/541591-025-
03765-w.

5. Arielle EImaleh-Sachs; Jessica L. Schwartz,et al. Obesity Management in Adults A Review. JAMA.
2023;330(20):2000-2015. doi:10.1001/jama.2023.19897

6.  Luca Busetto, Dror Dicker et al. A new framework for the diagnosis, staging and management of
obesity in adults. Nature Medicine, Volume 30 | September 2024 | 2395-2399 | 2395. https://doi.
org/10.1038/541591-024-03095-3

7. Pedersen SD, Majoo P, Dash S, Jain A, Pearce N, Poddar M. 2025 clinical practice guideline
update Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guideline: Pharmacotherapy for Obesity
Management in Adults. Available from: obesitycanada.ca/healthcareprofessionals/ adult-
clinical-practiceguideline. 2025. Version 3, August 11, 2025. Adult Obesity Clinical Practice
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Antropometrik Ol¢iim Gereklilikleri

Obezite kronik, niiks eden, c¢ok etmenli bir hastaliktir; yalniz “kilo” degil,
komplikasyon yukd, yasam kalitesi, islevsellik ve kardiyometabolik risk odakh
yonetilmelidir.

Klinik arastirmalarda obezite ve fazla kiloluluk cogunlukla beden kitle indeksi (BKi)
lizerinden tanimlanmakla birlikte, BKI; viicut yag yiizdesi, yagsiz kitle dagilimi,
visseral adipozite miktari veya adipozite iliskili komplikasyonlarin varhidi gibi kritik
parametreleri yansitma kapasitesi sinirl bir antropometrik ol¢ittar.

Boy ol¢timii (boy olcer yardimiyla ¢iplak ayakla veya ¢orapla 6l¢iim yapilmalidir)
Vicut agirhg 6lctim (kalibre edilmis bir tarti ile tercihen ic camasirlari veya ince

bir gecelik) ile yapilmali ve her muayenede tercihen ayni tarti ve 6l¢cim metodu
kullaniimahdir)

BKi (her vizitte hesaplanmalidir)

Bel-boy orani (EASO kilavuzuna gore bel-boy oranin, bel cevresine gore daha tistlin
bir kardiyometabolik hastalik riski belirtecidir. Bel-boy oraninin 0.5ten fazla olmasi
kardiyometabolik riskin arttigini gosterir.)

Bel Cevresi 6lcimii (ayaktayken stiperior iliak kristalar hizasindan dl¢tlmelidir.

Boyun cevresi dlclimii yapilmal fakat BKi>35 kg/m2 olanlarda boyun cevresi
Olctilmesinin tanisal dnemi yoktur.

Bel cevresi, bel-kalca orani gibi santral adipozite olcitlerinin kullaniimasini
Onerilmektedir.

Obezitenin karmasik ve heterojen biyolojik yapisi nedeniyle, farmakoterapiye
verilen bireysel yanit degiskenlik gostermektedir. Kilo kaybi ve adipoziteye bagh
saglik sorunlarinin yonetimine yonelik etkinlik; ilacin etki mekanizmasi; potansiyel
yan etkiler ve tolere edilebilirlik profili; kontrendikasyonlar; ilac-ilac etkilesimleri;
uygulama yolu; maliyet ve erisilebilirlik; ayrica hastanin tercihi, en uygun obezite
farmakoterapisinin se¢iminde dikkate alinmasi gereken temel unsurlardir.

Obezite farmakoterapisi mutlaka bireysellestirilmelidir ve ila¢ dozu, hedeflenen
klinik etkiyi elde etmek amaciyla, hastanin yanit ve tolerans durumuna gore
kademeli olarak titre edilmelidir. Bazi bireyler, tedavi hedeflerine ilacin maksimum
dozuna ihtiya¢c duymadan, daha diisiik dozlarla ulasabilir. ilac iyi tolere edildigi
slirece, hastalar adipozite iliskili komplikasyonlarin yonetiminde fayda gdsteren
etkili doz diizeyinde tedavi edilmelidir.

Obezite farmakoterapisi, uzun dénemli bir tedavi stratejisinin bileseni olarak
tasarlannmistir. Klinik calismalarda, tedavinin kesilmesi sonrasinda kilo geri
alimmin ve sagliktaki iyilesmelerin gerilemesinin tutarl bicimde gézlendigi ortaya
konmustur. Bu bulgular, farmakoterapinin kronik hastalik yaklasimiyla uzun stre
devam ettirilmesi gerektigini desteklemektedir.
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Hastalara Verilmesi Gereken Mesajlar

@ Obezitenin farmakolojik tedavisi, kullanilan ilaglar, saglhk davranisi modifikasyonlari
ve/veya psikoterapdtik miidahalelerle kombine edildiginde, vicut agirhginin ve
adipozite-iliskili saglik sorunlarinin yénetiminde anlamli klinik yarar saglamaktadir.

@ Obeziteyonetiminde tedavihedefleri, yalnizca kilo kaybini degil; kardiyometabolik
risk parametrelerinin iyilestirilmesini, mekanik yiiklenmeye bagli fonksiyonel
kapasitenin arttirilmasini, psikolojik iyilik halinin desteklenmesini ve yasam kalitesi
bilesenlerinin optimize edilmesini kapsamalidir. Bu hedeflerin, bireyin klinik
oncelikleriyle uyumlu olmasi esastir.

@ Farmakoterapi dozu, bireysel tedavi hedeflerine, klinik yanita ve hastanin tolerans
diizeyine gore titizlikle bireysellestirilmelidir. Bazi hastalarda, hedeflenen klinik
faydanin, ilacin maksimum onerilen dozuna ulasmadan, daha dusiuk dozlarda
saglanabilecegi bilinmektedir. ilac iyi tolere edildigi sirece, adipozite-iliskili
komplikasyonlarda klinik yarar saglayan etkin dozda tedavinin stirdirtilmesi dnerilir.

@ Obezite farmakoterapisi, kronik bir hastalik olan obezitenin uzun dénemliyénetim
stratejisinin bir bileseni olarak planlanmalidir. Kapsamli klinik veriler, tedavinin
kesilmesini takiben kilo geri aliminin belirgin sekilde arttigini ve metabolik,
fonksiyonel veya psikososyal iyilesmelerin bir kisminin geriledigini gostermektedir.
Bu durum, obezite tedavisinde farmakoterapinin stireklilik gerektiren bir miidahale
oldugunu ortaya koymaktadir.

@ Bilesik (compounded) preparatlar ve obezite tedavisi amaciyla diizenleyici
otoriteler tarafindan onaylanmamis farmasotik Griinler, kalite  kontrolQ,
biyoyararlanim, saflik, doz dogrulugu ve guvenlilik agisindan ciddi belirsizlikler
barindirdigindan, obezite yonetiminde kullaniimamali ve bu amacgla recete
edilmekten kaginilmalidir.

Kilolu ve Obeziteli Bireylerde Farmakolojik Tedavi Kapsam,
Tanim ve Tedavi ilkeleri
@ Obezite kronik, niks eden, cok etmenli bir hastaliktir; yalniz “kilo” degil,

komplikasyon yuki, yasam kalitesi, islevsellik ve kardiyometabolik risk odakli
yonetilmelidir.

€ Tim hastalar mutlaka: Hayat Tarzi Degisikligi (tibbi beslenme, fiziksel aktivite, uyku
ve stres yonetimi) uygulamal.

€ Basamakli ve kombine yaklasim: Davranis degisikligi (tibbi beslenme, fiziksel aktivite,
uyku ve stres yonetimi) + uygun hastada farmakoterapi + metabolik/cerrahi.

€ Komplikasyon merkezli strateji onerilir (6rn. EOSS—Edmonton Obezite Evreleme
Sistemi).

® ilac tedavisi cogu hastada uzun dénem plandir; kesilmesi halinde kilo geri alimi
yaygindir.

@ Karar verirken: etkinlik, tolere edilebilirlik/yan etkiler, kontrendikasyonlar, eslik

eden hastaliklar ve etkilesimler, uygulama yolu/sikhgi, erisim-maliyet ve hasta
tercihi birlikte degerlendirilmelidir.
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Farmakolojik Tedavi

@ Tedavi Amaci: Obezite tedavisinin birincil amaci yalnizca viicut agirliginin
azaltilmasi degil; metabolik risk profili, kardiyo-metabolik belirtecler, mekanik
yiklenmeye bagli fonksiyonel durum, psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesi
gibi multidisipliner saglik géstergelerinde klinik olarak anlamli iyilesmelerin elde
edilmesidir.

€ Farmakolojik tedavi endikasyonlari (Sekil 1)

BKi =30 kg/m? olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligine ragmen hedeflenen
kilo kaybi saglanamayan olgular.

BKi =27 kg/m? olup, obezite iliskili en az bir komorbiditesi bulunanlar (T2DM, KAH,
pre-diyabet, serebrovaskuler hastalik, HT, dislipidemi, uyku apnesi vb.)

€ Farmakolojik tedavi hedefleri: (Sekil 2)

Hedefler

m 3 ay'da; =%5 Total vicut agirlik kaybi (TVAK) olmali

m 6-12 ay; =%10-15 Total vucut agirlik kaybi olmali ve

m Surdidrme, komplikasyon remisyonu/azaltimi.

@ Tedavi hedefleri belirlenirken, hasta tarafindan 6ncelik verilen sonuglarin (6rnegin
glisemik kontrol, uyku apnesinde diizelme, mobilitede artis veya yasam kalitesi
bilesenleri) dikkate alinmasi esastir.

¢ ILAG SECIMI: Etkinlik diizeyleri ve komorbiditelere gére &nceliklendirme
Total viicut agirhk kaybi (TVAK) (ortalama TVAK, 1-2 yil) (Sekil 3) (Tablo 1)
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Sekil 3. ilaclarin total viicut agirhéi kaybi {izerine etkinlik diizeyleri

ILAC SEGCIMI: Etkinlik diizeyleri
Total Vicut Agirlik Kaybi (%) (TVAK)

® Cok Yuksek Etkinlik
m Tirzepatid (TVAK:=%15-20+),

m Semaglutid 2.4 mg (TVAK=%12—-15)

® Orta-yuksek:
m Fentermin/Topiramat* (TVAK=%8-10)

® Orta:
m Liraglutid 3 mg (TVAK=%5-8)

= Naltrekson/Bupropion* (TVAK=%4-6)

® Dusuk:
= Orlistat (TVAK=%3)

*Tiirkiye erisimi yok.

Tablo 1. Tiirkiye'de olan obezite yonetimi ilaclar ilaclarinin kilo kaybettirici potansiyelleri ve siireleri.

Liraglutide Orlistat Semaglutide Tirzepatide

% kilo kaybi 56. haftada %5.4 1yilda%2.9  68.haftada %12.4 72. haftada:

(plasebo gikariimis) %11.9 (5 mg)
9%16.4 (10 mg)
%17.8 (15 mg)

Uzun ddnem kilo etkisi 3yilda %4.3 4yilda2.8kg 104 haftada %712.6 176 haftada: %11 (5 mg)

(plasebo gikanmig) 9%17.4 (10 mg)
%18.4 (15 mg)

% =5 kilo kaybi yasayan %63.2 %54 %86.4 %85 (5 mg)
hasta orani (plasebo %27.1) (plasebo %33)  (plasebo %31.5) %88.9 (10 mg)
%90.9 (15 mg)
(plasebo %34.5)

% =10 kilo kaybi yasayan 9%33.1 %26 9%69.1 9%68.5 (5 mg)
hasta orani (plasebo %710.6) (plasebo %14) (plasebo %12) %78.1 (10 mg)
%83.5 (15 mg)
(plasebo %718.8)

% =15 kilo kaybi yasayan %14.4 Caligiimamis 950.5 %48 (5 mg)
hasta orani (plasebo %3.5) (plasebo %4.9) %66.6 (10 mg)
%70.6 (15 mg)
(plasebo %8.8)

% =20 kilo kaybi yasayan Caligitmamis Caligiimamis Istatistiksel 30% (5 mg)
hasta orani anlamhilik test 50.1% (10 mg)
edilmedi 56.7% (15 mg)
(plasebo %3.1)
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@ Eriskin obezitesinde kullanilan farmakoterapilerin komorbiditeye gore oneriler
endikasyon ve kanitlari) (Akis Diagram 1) (Tablo 2 ve 3)

Eriskin Obezitesinde Farmakoterapi Endikasyon/Kanit Tablolari

ASKVH | HFpEF Fiziksel

Fonksiyon
TiRZEPATID
5/10/15 mg/hafta v v - A
Plasebo gikanidiktan sonra ortalama kilo kayb::
5mg ile%11.9

10 mgile %16.4
15 mgile %17.8

PreDM: PreDiyabet, KC: Karaciger, ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, HFpEF: Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalkp Yetmezligi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apnesi, OA: Osteoartrit,
Qol: Hayat Kalitesi.
*15 mg, **10 mg veya 15 mg

Level1a Level2a Level3 .
R linicaltrials.gov'dayeralan
Ki J Kanit zeyl bilgilere gore calismada
Cokyiiksek Orta -

Tip2 | Yagh | ASKVH | HFpEF Fiziksel
DM KC Fonksiyon
SEMAGLUTID

camgmara) N o N

Plasebo gikanidiktan sonra ortalama kilo kayb:: %12.4
PreDM: PreDiyabet, KC: Karaciger, ASKVH: Aterosklerotik kardiy iiler hastalik, HFp! Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalkp Yetmezligi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apnesi, OA: Osteoartrit,

Qol: Hayat Kalitesi.
-

Level1a Level2a Level3
v v Kanit zeyx
Cokyiiksek Orta

clinicaltrials.gov'dayeral
bilgilere gore galismada

ASKVH | HFpEF Fiziksel

Fonksiyon
LIRAGLUTID
(3 mglgiin) v Vv Vv

Plasebo gikanidiktan sonra ortalama kilo kayb: %5.4
PreDM: PreDiyabet, KC: Karaciger, ASKVH: Aterosklerotik kardiy iiler hastalik, HFp! Ejeksi i Kalkp Yetmezligi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apnesi, OA: Osteoartrit,

Qol: Hayat Kalitesi.
clinicaltrials.gov'dayeralan
- e

Level1a Level2a Level 3
v v Kanit zeyl
Cokyiiksek Orta
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Eriskin Obezitesinde Farmakoterapi Endikasyon/Kanit Tablolari

ASKVH | HFpEF Fiziksel

Fonksiyon
ORLISTAT
(3X120 mglgiin) v (V4 .

Plasebo gikanidiktan sonra ortalama kilo kayb:: %2.9
PreDM: PreDiyabet, KC: Karaciger, ASKVH: Aterosklerotik kardiy iiler hastalik, HFp! Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalkp Yetmezlii, OSAS: Obstriiktif Uyku Apnesi, OA: Osteoartrit,

Qol: Hayat Kalitesi.
-

Levella Level2a
v v i Kanit Diizeyi
Cokyiiksek Orta

Fiziksel
Fonksiyon

Naltrexone/

Bupropion v

16/180 mg 2x1

Plasebo gikanidiktan sonra ortalama kilo kayb:: %4.8

PreDM: PreDiyabet, KC: Karaciger, ASKVH:
QoL: Hayat Kalitesi.

Levella Level2a Level3 v
J i v izeyi Kanit Diizeyi Yarar Yok
Cokyilksek Orta iisiik

in Adults

hastalik, HFpEF: Ejeksiyon Kalkp Yetmezligi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apnesi, OA: Osteoartrit,
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Akis Diagrami 1. Eriskin obezitesinde kullanilan farmakoterapilerin komorbiditeye gore
endikasyon ve kullanim &nerileri

17 Obezite yonetiminde ilag tedavisi karar —l

Obezitede viicut agirlig yonetimi
Komplikasyonlar yok

Tedavi hedefi: Yag kiitlesi birikimini azaltarak yag
disi organlarda islev bozuklugunu dnlemek

Tedavi hedefi: Yag disi organlardaki islev
bozuklugunu tersine ¢evirmek

0SAS PreDiyabet KVS Hastalik l§ Kalp Yetmezligi § Yagh KC
Primer Galisma sonlanim 0§AS Nomoglisei Diy.abet MAGE Kalp ){et:neinQi Vaj.ll KC A'Qn
Sonlanim noktasindaki toplam viicut Remisyonu Remisyonu Y
Amaglari: agirhgr kaybr
A A Y A4 A
id ‘ ‘ Ti ” ,TImP.am.i, Semaglutid ‘ ,ﬁmm‘.’ ‘ ‘ Tirzepatid ‘ Semaglutid

el OcakZOZS.e. pex futid Semaglutid Liraglutid

yayimlanan bilimsel Liraglutid Liraglutid Naltrexone/
kanitlar bulunan ilaglar Orlistat i

Naltrexone/Bupropion —

Barbara McGowan, Andreea Ciudin,et al. Framework for the pharmacological treatment of obesity and its complications from the European Association
for the Study of Obesity (FASO). Nature Medicine volume 31, pages3229-3232 (2025) https://doi.org/10.1038/541591-025-03765-w. Kaynaktan

hazirlanmigtir.



https://doi.org/10.1038/s41591-025-03765-w

i¢ Hastaliklari Uzmani igin Obezite Farmakoterapisi Rehberi

Tablo 2. Yetiskinlerde obezite farmakoterapisinin metabolik parametreler ve Ko-Morbid hastaliklar iizerine etkileri

MACE iizerine
etki

Kan basinci
lizerine etki
(plasebo
¢ikanlmis)

Lipitler lizerine
etki (plasebo
cikarilmis)

Kalp hizi lizerine
etki (plasebo
cikarimis)

HFpEF iizerine
etki
(KCCQ-Css
skoru plasebo
¢ikanlmis)

Prediyabet
lizerine etki

Liraglutide

Kardiyovaskiiler
giivenlik
gosterildi

—2.8 mmHg SBP
—0.9 mmHg DBP

Yiizde degisim:
Total kol.: —2.3
LDL: —2.4

HDL: +1.9
Non-HDL: —3.9
Trigliserid: —9.37

+2.4BPM

Calisiimamis

3yildaT2D
gelisme riskinde
%79 azalma
Normoglisemiye
dons: %66
(plasebo %36)

Naltrekson / Bupropion Orlistat

Calistimamig

+1.8 mmHg SBP
+0.9 mmHg DBP

Yiizde degisim:
HDL: +7.2%
Trigliserid: —9.6%

+1.4BPM

Calistimamig

Calisiimamig

Calisiimamig

+1.7mmHg SBP
—0.71 mmHg DBP

LDL: —0.23 mmol/L
HDL: —0.03
mmol/L

Degisiklik yok

Calisiimamig

4yildaT2D gelisme
riskinde
%37.3 azalma

Semaglutide

ASCVD olan kisilerde
40 ayda MACEde %20
azalma

—5.1mmHg SBP
—2.4mmHg DBP

Agirlikli ortalama fark:
Total kol.: —5.93%
LDL: —6.55%
Trigliserid: —18.34%

+4.2BPM

7.8 puan iyilesme

52 haftada
normoglisemiye doniis:
%81 (plasebo %14)

Tirzepatide

(alisma devam
ediyor

SBP (mmHg):
—5.8(5mg)

—7.0 (10 mg)
—6.4(15mg)

DBP (mmHg):
—4.2(5mg)

—5.0 (10 mg)
—-3.6(15mg)

Yiizde degisim
(havuzlanmis):
Total kol.: —3.1%
LDL: —4.2%

HDL: +8.8%
Trigliserid: —20.3%

+0.5BPM (5mg)
+2.2BPM (10 mg)
+2.5BPM (15 mg)

9.8 puan iyilesme
(havuzlanmis
tirzepatid)

176 haftada 72D
gelisme riskinde
%93 azalma
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Tablo 3. Tiirkiye'de bulunan obezite yonetimi ilaclari ilaglarinin obeziteyle iliskili komplikasyonlar iizerine
yapilan calismalar ve gdsterilen yaralari.

Orlistat Liraglutide Semaglutide Tirzepatide

0SAS CY Y Y v
Pre-Diyabet Y Vv v v
Tip2 DM Y v v v
KVS Hastalik Y Y v NS
Kalp Yetmezligi Y Y Vv Vv
Yagh KC Y Y Vv v
Diz A Y Y v Y

*: Calisma bitti. Sunuldu Sonug ve Subat/2026 yayinlanacak
OA: Osteoartrit, KVS: Kardiyovaskiiler, 0SAS: Obstriiktif Sleep apne
C.Y: Calismasi yok.

& ASCVD oykiisii / yiiksek KV risk: Semaglutid (KV olaylarda azalma sinyali;
tercih). Tirzepatid'in SURMOUNT-MMO isimli ¢calismalari Aralik 2025 itibariyle hentiz
yayinlanmamustir.

@ Kalp yetersizligi (HFpEF/HFrEF): Semaglutid veya Tirzepatid (semptom, fonksiyon
ve yatislarda azalma verileri).

@ Prediyabet/Tip 2 DM: Tirzepatid veya Semaglutid (glisemik kontrol ve remisyon
acisindan en glicla).

@ MASLD/MASH: Tirzepatid (steatohepatit remisyonu/fibroz — gdstergeleri);
Semaglutid karaciger yaginda azalma.

@ Obstriiktif Uyku Apnesi: Tirzepatid (AHI'de diisiis ve remisyon verileri).
@ Diz Osteoartriti agri/fonksiyon: Semaglutid (agri ve yetide iyilesme)

@ Psikiyatrik komorbiditeler/bagimlilik oykiisii: Naltrekson/Bupropion baz
hastalarda dusunulebilir.

@ Malabsorpsiyon, yagda eriyen vitamin sorunlari: Orlistat kagin/temkinli.
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¢ PRATIK RECETELEME: Doz, Titrasyon, izlem
€ GLP-1/GIP sinifi
O Tirzepatid 5/10/15 mg s.c. haftalik

®=  Baslangic 2.5 mg/hafta, her 4 haftada +2.5 mg artis; idame dozlari
kisisel hedeflere gore 5-10-15 mg olabilir (tolere edilebilirlik ve yanitla
kisisellestirin).

= Non-diyabetik obeziteli yetiskinlerde yapilan SURMOUNT-1 calismasinin
72 haftalik sonuglarina gore Tirzepatid 5 mg ile %16, Tirzepatide 10 mg ile
%21.4, Tirzepatide 15 mg ile %22.5 kilo kaybi gosterilmistir.

®  ipucu: Yiiksek etkinlik beklenen hastada 10-15 mg'a cikmak gerekir; GiS
toleransi belirleyici.

€ GLP-1 sinifi
O Liraglutid 3 mg s.c. giinliik:
= 0.6 mg/giin ile basla; her hafta +0.6 mg artisla 3 mg/giin hedef.

= Non-diyabetik obeziteli yetiskinlerde yapilan SCALE ¢alismasi sonuglarina
gore Liraglutid 3.0mg ile %8.4 kilo kaybi gosterilmistir.

O Semaglutid 2.4 mg s.c. haftalik:

®  Baslangi¢c 0.25 mg/hafta, her 4 haftada bir: 0.5 < 1.0 2 1.7 & 24 mg
(hedef/maks).

= Non-diyabetik obeziteli yetiskinlerde yapilan STEP-1 calismasi sonuclarina
gore Semaglutid 2.4mg ile 68 haftada %16 kilo kaybi gosterilmistir.

®  jpucu: GIS sikayeti varsa titrasyon basamaklarinda ek siire (4-8 hf) verin;
1.7 mg'da yeterli yanit alinirsa o dozda kalinabilir.

Diger ajanlar

€ Naltrekson/Bupropion (8/90 mg tablet)

O 1.hf:sabah 1; 2. hf: sabah 1 + aksam 1; 3. hf: sabah 2 + aksam 1; 4. hf ve sonrasi:
sabah 2 + aksam 2.

4 Orlistat 120 mg p.o. TID
O Yagh 6guinle veya hemen sonrasinda; 6gin atlanirsa dozu atlayin.

O lipucu: Yagda eriyen vitamin destegi (A-D-E-K) gerekebilir; dozlari orlistattan >2
saat ayri verin.
4 Setmelanotid (nadir, genetik olarak dogrulanmis BBS veya POMC/PCSK1/
LEPR eksiklikleri):

O s.c. gunlik 1 mg ile basla; 2 haftada bir +0.5 mg artis, hedef 2-3 mg;
multidisipliner/genetik onayli merkezlerde.
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¢ GUVENLIK, UYARILAR VE ETKILESIMLERI (Sekil 4, 5, 6, 7,8, 9, 10)

DIKKAT !!!
GLP1 VE GLP1/GIP Analoglari

Kontrendikasyonlar
1. HASTADA MEDULLER TIROID Ca. Anamnezi

. AILESEL TiP MEDULLER TiROID Ca.

. MENTip 2 Anamnezi

. Gegirilmis ve Ailesel Pankreatit Hikayesi

. Gebelik

. Emzirme (Yeterli Bilgi Yok)

. Gebelik Plani (Yeterli Bilgi Yok)

DIKKAT !!!
GLP1 VE GLP1/GIP Analoglari

Dikkat edilmesi gereken durumlar
1. Pankreatit Riski Agisindan
» Safra kesesi camur ve tas (<1 cm)
* Hipertrigliseridemi

2. Planl veya plansiz ameliyatlar
* Planl operasyonlar en az 1 hafta 6nceden ilag kesilmeli.

3. Doz artinmi dénemleri oral kontraseptif emilimini azaltir
» Kontrasepsiyonda farkli bir ydnteme gecis veya 4 hafta ek bariyer yontemi onerilir
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DIKKAT !!!
GLP1 VE GLP1/GIP ANALOGLARI

Sik yan etkileri
Bulanti,
ishal,
Kabizlik,
Hazimsizlik
Kusma

Nadir yan etkileri
e Safratasl
* Pankreatit

DIKKAT !!!
ORLISTAT

Kontrendikasyonlar
1. Kolestaz

2. Kronik malabsorpsiyon sendromu
3. inflamatuvar Barsak Hastalklari
4. Gebelik,

5. Gebe kalmaya calisan kadinlar,

6

. Emzirme
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DIKKAT !!!
ORLISTAT

Sik yan etkileri
e Gevsek, yagl digki

* Gaz

Nadir yan etkileri

* Karaciger Yetmezligi
* Nefrolitiazis

¢ Akut Bobrek Hasari

DIKKAT !!!

ORLISTAT

Dikkat edilmesi gereken durumlar
. Oral kontraseptif etkinligini azaltabilir

. Yagda ¢6zunen vitaminlerin eksiklikleri géralebilir.

. Levotiroksin, Siklosporin, Oral antikoagtlanlar, Antikonvilzanlar kullananlarda
absorbsiyon bozukluklarl yasanabilir.
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DIKKAT !!!

NALTREKSON/ BUPROPION

Kontrendikasyonlar
KontrolsUz hipertansiyon
Opioid kullanimi
Nobet dykusu veya nobet riski
Alkollin ani birakiimasi
MAQI birlikte kullanimi
Ciddi karaciger yetmezligi
Son dénem bébrek yetmezligi
Gebelik,

Gebe kalmaya calisan kadinlar

Emzirme

sekil 10.

€ GLP-1/GLP-1+GIP (Semaglutid/Tirzepatid)

O Ensik: Bulanti, kusma, diyare/konstipasyon, istahsizlik, dispepsi; genelde gecici
ve titrasyonla azaltilabilir.

O Nadir/onemli: Akut kolesistit/kolelitiazis riski artisi; pankreatit uyarilari (kanit
siniri—farkindalik).

O Kontrendikasyon: Gecirilmis Pankreatit, MEN2/mediiller tiroid ca. dykisi/
ailesi (sinif uyarisi).

O Rolatif Kentrendikasyon: Gebelik, gebelik plani ve emzirme (verileri kisitl.)

O Gastrik bosalma gecikmesi: Sedasyon/genel anestezi dncesi aspirasyon riski
icin. islemden en az 1 hafta dnce ilac kesilmeli

o filag etkilesimi: Oral kontraseptif biyoyararlanimini azaltabilir & baslangic ve
her doz artisindan sonra 4 hafta bariyer yontem onerin.

O Gebelik planiicinTirzepatid tedavisi kesildikten 1 ay ve Semaglutide kesildikten
2 ay sonra izin verilebilir.

€ Naltrekson/Bupropion

O Kontrendikasyon: Opioid kullanimi, kontrolstiz HT, nébet bozuklugu, MAOQI ile
es zamanli kullanim (£14 giin).

O Dikkat: Psikiyatrik yan etkiler, nébet esigini dislren ilaglar; CYP2B6 ile
etkilesimler; tamoksifen etkinliginde azalma olasiligi.
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@ Orlistat
O Glyan etkiler: Steatore, acil diskilama; diyet yagini azaltin.

O Vitamin eksiklikleri: ADEK emilimi azalabilir—gerektiginde destek verin.

€ Fentermin/Topiramat

O Teratojenite (topiramat) > etkili kontrasepsiyon zorunlu, gebelik planinda

kagin.

O Yan etkiler: Uykusuzluk, parestezi, tasikardi, bilissel yavaslama; KB/nabiz izlemi.
& Setmelanotid

O Endikasyon disi kullanim yapilmamali; pigmentasyon degisikligi, enjeksiyon

yeri reaksiyonlari.

@ POLIKLINIK iS AKISI (8 ADIMDA)

1.

Evreleme: Edmonton Klasifikasyonu + Komplikasyonlar (T2DM, HT, KAH,
MASLD/MASH, OSAS, SVO, depresyon/anksiyete).

. Antropometrik Olgiimler: BKi 6lciimleri + santral adiposite 6lciimi; hasta

hedeflerini yazili belirleyin.

. Hayat Tarz1 Degisiklikleri: Diyet (enerji acigi + protein hedefi), fiziksel aktivite

(=150 dk/hafta orta siddet), uyku (7-9 s/gece), stres yonetimi; gerektiginde
psikososyal destek.

. Farmakolojik Tedaviye Kontrendikasyon var mi ?: MEN2/Mediiller tiroid ca.,

pankreatit 6ykisu, opioid, kontrolstiz HT, epilepsi Oykisi, gebelik plani, OCs,
MAOI, ADEK vitamin eksiklik riski.

. ilag secimi: Komorbiditeye gére (KV - Semaglutid; HF - Semaglutid/Tirzepatid;

T2DM - Tirzepatid/Semaglutid; OSA - Tirzepatid; KOA - Semaglutid; MASH
-> Tirzepatid).

. Baslangig/titrasyon: Sema 0.25->2.4 mg/hafta; Tirze 2.5-»10-15 mg/hafta; Lira

0.6->3 mg/giin; NB 4 haftada 2x2; Orlistat 120 mg TID.

. izlem: 4-8 hf Cevap/tolerans: 12 hafta sonunda kilo kaybi <%5 ise yanit

yetersiz; yanit yetersizse ilaci kesin ya da doz/sinif/kombinasyon ayarlayin.

. Siirdiirme: Kilo korunumu icin disiik-enerji yogunluklu beslenme, direnc-

aerobik egzersiz, tetikleyici ilag/gidalardan kaginma; gerektiginde uzun dénem
ilag.

¢ OZEL HASTA GRUPLARI VE KLiNiK

@ Yash: Sarkopeni riski; protein alimi ve rezistans egzersizi vurgulanmali; GIS toleransi
ve polifarmasiye dikkat.

& Bobrek/karaciger yetmezligi: Doz ayarlamalari/kaginma (ilag-0zel) ve eGFR/ALT-
AST izlemi.
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Gebelik/gebelik plani: Kilo verme ilaclari kontrendike; gebelik planinda
zamanlama ve kesme stratejisi.

Yeme bozukluklari: Tarama yapin; aktif bozuklukta uzman yénlendirme.

Onkoloji hastalari: Kaseksi/tedaviye bagh kilo degisimleri—farkli patofizyoloji;
kilo kaybi hedefi uygun olmayabilir.

Monojenik/sendromik obezite: Setmelanotid yalnizca uygun genetik
dogrulamada; multidisipliner yaklasim.

SIK SORULANLAR - PRATIK iPUGLARI (Sekil 11 ve 12)

*

*

Bulanti nasil yonetilir? Dozu yavas artinin; kiglik/yagsiz 6ginler; sivi alimini
artirin; semptom belirginse bir basamak geri déniip uzun tutun.

Agir GERD/konstipasyon? Diyet/yasam tarzi ayarlayin, laksatif/anti-reflii destekleri
dislinin; gerekirse titrasyonu yavaslatin.

Kilo geri alimi? Kes-basla déngtlerinden kaginin; siirdiirme dozlari ve davranis
midahalelerini ekleyin.

Kombinasyon tedavisi? Kanit artiyor ancak ruhsat/geri 6deme ve glvenlik
cercevesinde, tercihen uzman merkez karariyla.

GLP1 VE GLP1/GIP ANALOGLARI

Beslenme Onerileri

MUTLAKA DIYETISYEN DESTEKLI PLAN
Yavas ve Az Miktarda Yemek Yeme

Protein Agirlikli Beslenme

Dusuk yagli beslenme (6zellikle ilk 4-6 hafta)

Lifli (yUksek fiber) beslenme
Basit karbonhidratlardan uzak durulmali
Alkol kullanimi 6neriimemektedir ve kafein az dikkatli ttketilmeli

Sivi alimi gok 6nemli

Sekil 11.
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GLP1 VE GLP1/GIP ANALOGLARI

Bulanti Yagayan Hastalar i¢in Oneriler

Zencefil cayi

Kicuk ve sik 6gun

Maden suyu

Yagsiz kraker veya tuzlu cubuk

Cok sicak veya cok soguk yiyeceklerden kacinma

Oginleri cok kokulu, baharatli hazirlamamak

Sekil 12.

& TEK SAYFALIK SUPER OZET (POLIKLiNiK KAPISINA ASILACAK)

*
*

*

Basla: BKi =30 veya >27 + komplikasyon - farmakoterapi + Hayat Tarzi Degisikligi

Seg: KV - Sema; HF - Sema/Tirze; T2DM - Tirze/Sema; OSA - Tirze; KOA -
Sema; MASH - Tirze.

Beklenen TVAK: Tirzepatid (5,10,15mg) =%15-20+, Sema(2.4mg) =%12-15, Fen/
Top =%8-10, Lira/NB =%4-8, Orlistat =%3.

izlem: 12-16 hf'da >%5 TVAK veya hedef belirtecte iyilesme -> siirdiir; degilse
optimizasyon/degisim.

Son Uyarilar: MEN2/tiroid ca./Pankreatit hikayesi (GLP-1/GIP), OCs etkilesimi (Tirze/
Sema), opioid/KT/MAOI (NB), ADEK/vitamin (Orlistat), gebelikte hepsi kontrendike.







