Dog. Dr. Mustafa ASLAN, Uzm. Ecz. Niliifer ORHAN

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dalt

Obezite Tedavisine

Yardimci Olarak Kullanilan
Dogal Uriinler

ilo kontroli ve saglikhi beslenme ile ilgili ilk yazil bilgiler ¢ok eskilere da-
yansa da, bu amacla kullanilabilecek gida ve ilaglara olan yogun ilgi, 19.
ylizyilda sanayilesme sonucu obezitenin yayginlasmast ile baslamustir. O
ginden bu gtine insanlar, karbonhidrat iceren gidalardan uzak durarak, lahana cor-
bast gibi belirli gidalan tiiketerek veya ¢gtinlerine sirke, greyfurt gibi bazi eklemeler

yaparak kilo kontroli saglamaya calismislardir.!

Fitoterapi, bir¢ok hastalikta ilaclarla tedaviye destek olarak veya tek basina
kullanulmakta ve fitoterapétiklere olan ilgi her gecen giin artmaktadir. Piyasada
suda ¢oziilerek kullarulan kuru ekstreler, konsantre bitki ekstreleri, bitkisel karigim-
lan tagtyan tablet ve kapstiller, sulu-alkolli ekstre ve tenttrler seklinde bir¢ok bitki-
sel irtin bulunmaktadir. Ginimuzde 50in tizerinde tek madde/ekstre iceren tirtin
ve 125'in tizerinde patentli kombinasyon eczanelerde ve eczane disinda (aktarlarda
ve internet tizerinden) satilmakta ve kilo vermeye calisan obezite hastalarina birer
sihirli degnek gibi sunulmaktadwr. Ancak bu amacla hastalar tarafindan kullanilan

urtinlerin cogunun etkinlik, gtivenilirlik ve kaliteleri hakkindaki bilgiler yetersizdir.?

Bu yazida kilo kontroli amactyla yaygin olarak kullarulan dogal urtinler tani-
tilacak, etkinlikleri ve gtivenilirlikleri yapimus bilimsel ¢alismalar 1518inda irdele-
necektir. Bu amacla kullanilan bitkilerin endikasyonlan ve etkiden sorumlu madde

gruplan Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkiler ve Etkiden Sorumlu Maddeleri®

Bitki Adi (Familyast)

Amorphophallus konjac (Araceae)

Ananas sativus (Bromeliaceae)

Betula alba (Betulaceae)

Camellia thea (Theaceae)

Carica papaya (Caricaceae)
Citrus aurantium (Rutaceae)

Citrus decumana (Rutaceae)

Filipendula ulmaria (Rosaceae)

Fucus vesiculosus (Fucaceae)

Garcinia cambogia (Clusiaceae)

Gelidium amansii (Algae)

Ginkgo biloba (Ginkgoaceae)

Gymnema sylvestre (Asclepiadaceae)

Hieracium pilosella (Asteraceae)

Hydrocotyle asiatica (Apiaceae)

Ortosiphon stamineus (Lamiaceae)

Passiflora incarnata (Passifloraceae)

Paullinia sorbilis (Sapindaceae)

Phaseolus vulgaris (Fabaceae)

Plantago ovata (Plantaginaceae)

Rheum officinale (Polygonaceae)

Taraxacum officinale (Asteraceae)
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Bildirilen Terapétik Endikasyonu

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Seliilit, 6dem, hemoroid

Seltlit, 6dem, hipertansiyon, protein
metabolizmast tizerine etki

Obezite, protein metabolizmast tizerine etki,
seltlit

Obezite, selulit, sindirim problemleri
Obezite

Obezite, seltilit

Seliilit, hipertirisemi, guatr, artrit, artroz, 6dem

Obezite, seltilit

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, kabuzlik, iritabl kolon, gastrit,
diverticulitis

Hiicre yaslanmast, damar hastaliklar,
hemoroid, varis

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, selilit, 5dem, hipertansiyon

Selulit, varis, kapiler frajilite, hemoroid

Obezite, kilo kontroli, 6dem, guatr

Stres, anksiyete, uykusuzluk, astim,
norovejetatif distoni

Obezite, asteni, fiziksel aktivite ve mental
konsantrasyonu arttirict

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili, kabizlik

Kabuzltk, hemoroid, safra ve karaciger
hastaliklart

Seltilit, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili, kabizlik, karaciger hastaliklart

Etkili Maddeler
Lif
Bromelian

Flavonoitler, saponinler, ucucu yaglar

Kafein, tein, teobromin, teofilin, tannik asit

Papain
Adrenerjik aminler (sinefrin)
Lif, flavonoitler, fenilalanin,

Salisilik asit ttrevleri, flavonoitler (spireozit,
kersetin)

Iyot, miisilaj, fitosteroller, tetraterpenler

Hidroksisitrik asit

Agar-agar

Bioflavonoitler, flavon glikozitleri (kersetin,
luteolin)

Gimnemik asit

Polifenolik asitler (kafeik, klorojenik), tanenler,
flavonoitler

Asiatik asit, madekasik asit, fitosteroller,
flavonoitler, triterpenler, tannik asit

Lipofilik flavonlar, potasyum, ortosifonin
glikozit

Flavonoitler, alkaloitler, steroller,
hidroksikumarin

Kafein, kategin, kolin, tannik asit,

Lif

Miisilaj

Ac bilesikler, tannik asit, antrakinon
glikozitleri

Taraksasin, intilin, p-hidroksifenilasetik
asit, 3-4 dihidroksisinnamik asit, steroller,
triterpenler, flavonoitler, karotenoitler



Tablo 2’de ise bitkilerin etki mekanizmalart,
etkiden sorumlu maddeleri ve bu maddelerin gtin-
lik kullamim dozlarn hakkinda bilgi verilmektedir.
Tabloda bazt maddeler i¢in iki deger araligi bulun-
maktadir, bunlardan ilki maddenin tek olarak yer
aldig preparatlardaki dozu, digeri ise kombinas-
yon halinde bulundugu preparatlardaki dozudur.®

Obezite tedavisinde yararlarulan bitkilerin
etki mekanizmast; a. dogrudan etkililer ve b. dolay-
11 yoldan etki gosterenler olarak iki baslik altinda
incelenecektir.

1. Dogrudan Etkili Bitkiler

Dogrudan etkili bitkilerden ilk gruptakiler

metabolizmay1 uyararak etki gostermektedir.

Metabolizmay1 uyaran bitkiler diger adiy-
la termojenikler, enerji tiiketimini arttirarak yag
yikiminut saglayan urtinlerdir. Yapilan ilk calisma-
larda glisin gibi aminoasitler ve Citrus ekstreleri-
nin termojenik etkileri incelenmis fakat bunlarnn
bazal metabolizma hizini yiiksek oranda arttirma-
diklan ve etkilerinin ¢ok kisa strdtigu gorulmus-
ttr. Son 25 yilda yapilan ¢alismalar sempatik sinir
sistemini (SSS) uyaran bilegikler tizerine odaklan-
mistir. Sempatomimetikler; i. noradrenalin (NA)
miktarint arttirarak, ii. cAMP diizeyini artti-
rarak, iii. sinaptik araliktaki NA inhibitorleri-
ni bloke ederek ve iv. NA yikimindan sorumlu
fosfodiesterazlari inhibe ederek enerji denge-
sini kontrol ederler. Termojenezi ve yag yakilmast-
ni arttiran etkileri vardir. Metabolizmayt uyararak
etki gosteren bitkilerden en cok tanuinanlan deniz
tzdma (kullarumu yasaklanmusgtir), turung, kahve,

yesil cay ve kirmizt biberdir”.

Deniz tiziimii, Ephedra (Ephedra sinica):

Ma huang (Cince) adiyla da bilinen deniz tizu-
mu, Orta Asyada yayilis gosteren ¢alimst bir bit-
kidir. Bitkide bulunan efedra alkaloitleri (efedrin,

norefedrin, pseudoefedrin, norpseudoefedrin gibi)

sempatik sinir sistemi tizerine etkilidir.

Yapian klinik ¢ahismalarda oral yolla uygu-
lanan 40 mg efedrinin bazal metabolizma hizinu
arttrdigl ve termojenezisi uyardigt kanutlanmustir.
Efedrin, norepinefrin salwerilmesini arttirarak is-
tahi azaltir; santral sinir sistemi tizerindeki etkisi
dustikken periferal etkileri diger istah baskilayici-
larina kiyasla cok daha fazladir. Ayrica efedrin kalp
hiziny, kan basincini ve termojenezi de arttirir.**

.

CH,

H

CH,

Efedrin

Efedrin, termojenik etkiyi arttirmak amaciyla
kafein gibi metilksantinler ile kombine edilmek-
tedir. Kafein, sinaptik aralikta norepinefrinin yi-
kimint azaltwr. Yalniz basina efedrin de kafein de
belirgin olarak kilo vermeye neden olmaz. Ancak 6
aydan fazla efedrin-kafein kombinasyonu kullani-
mi ile %16'ya varan oranda kilo kaybi gértilebile-

cegi bulunmustur®.
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Amerikan {la¢ ve Gida Dairesi (FDA) yillar-
dir suren tartigmalara 2004 yilinda son vermis ve
toksik etkileri nedeniyle Ephedra iceren tirtinlerin
kullanuminu yasaklamistir’. Kanada da 2002 yilin-
da obezite tedavisi amactyla pazarlanan Ephedra
urtinlerinin toplatimasina karar vermistir (8). Bit-
ki, hipertansiyon, tasikardi, kalp krizi, aritmi, felc,
psikoz, nébetler ve 6lum gibi bir¢ok agwr yan etkiye
sebep olabilmektedir®!3. Tim yan etki ve tehlike-
lerine ragmen piyasada Ephedra (20 mg efedri-
ne esdeger), kafein iceren guarana, kola meyvast,
mate, yesil cay ve hus agact kabugu ekstresi (veya
aspirin) kombinasyonlarini iceren tablet ve kapstil

formunda trtnler satilmaktadir'# *°.

Ephedra ve efedrin iceren tirtinlerin; koroner
tromboz, diyabet, glokom, kalp hastaliklari, hiper-
tansiyon, tiroid hastaliklari, prostat buyiimesi ve
bobrek yetmezliginde kullanimi sakincalidir. Mo-
noamin oksidaz inhibitérleri kullanan hastalarin
efedrin iceren preparatlari kullanmasi hipertansi-
yon krizlerine sebep olabilmektedir. Siklopropan,
halotan ve diger ucucu anestezikler, kalp glikozit-
leri, kinidin, trisiklik antidepresanlar, ergo alkalo-
itleri, oksitosin kullanan hastalarin efedrin igeren

urtinleri kullanmamalar gerekir.

Fukus, Bladder wrack (Fucus vesiculosus):

Bir deniz yosunu olan Fucus vesiculosus'un
en onemli etken maddesi iyotdur. Deniz yosunlart
yiiksek iyot iceriklerinden dolay1 tiroid hormonu
uretimini arttirmakta ve buna bagh olarak meta-
bolizmay1 hizlandirip yag yakimint saglamaktadir.
Bitkinin talluslarindan hazirlanan preparatlar za-
yiflamaya yardimct olarak pazarlanmakta fakat
bitkinin kilo verdirmede etkinligini destekleyen
bilimsel calisma bulunmamaktadir. Ayrica bitki-
nin yiksek miktarda kullanilmast hipertiroidiz-
me sebep olabilir. Tiroid hastalarn ve sodyumdan
kacinmast gereken hastalar tarafindan kesinlikle

kullanmamalidir. 3415
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Turung, Bitter orange (Citrus aurantium):

Turung, Rutaceae familyasindan, aci lezzetli
meyvasl ile diger narenciye turlerinden kolayca
ayut edilebilen bir agactir. Bitkinin meyvasinda
hesperidin, neohesperidin, naringin, tangaretin
gibi flavonoidler, ugucu yag, furanokumarinlerin
yant sira aminler bulunmaktadir.’* Bitkide bulu-
nan sinefrin (= oksidrin) (%0.02-0.35 oraninda) ve
oktopamin gibi aminler selektif a ve B agonist et-
kileri ile sempatomimetik etki gosterirler. Turung
iceren gida desteklerinin ¢ogu, doz baginda 10-40

mg sinefrin icermektedir.’®!”




Sinefrin C.'J H

“CHs

Bitkinin obezite tedavisindeki etkinligi ile il-
gili 1966-2004 yillar arasinda yapilan calismala-
ra bakildiginda, yapilan 157 arastumadan sadece
7 tanesinin randomize kontrolli klinik calisma
oldugu gorulmustir. Bu ¢alismalardan 3 tanesin-
de turung ve efedrin kombinasyonlarinin etkinligi
incelenmis, 3'tinde ise turuncun kilo kaybi tizeri-
ne etkisiz oldugu bulunmustur. Geriye kalan tek
klinik calismada ise; 6 hafta stresince viicut kitle
indeksi 25'in tzerinde olan 23 gonully; plasebo,
kontrol ve 975 mg turung (%6 sinefrin), 900 mg
sart kantaron (%0.3 hiperisin), 528 mg kafein ige-
ren kombinasyon verilen 3 gruba bélunmustur.
Sure sonunda turung grubunda %1.5, plaseboda
%1.1, kontrol grubunda %0.5 oraninda kilo kaybt
gorulmustur. Biyokimyasal parametrelerde, kan
basincinda, kalp huzi ve elektrogramlarda istatis-
tiksel olarak anlamh degisiklik gortilmedigi bildi-

rilmistir.

Yapilan klinik caligmalar turung iceren gida
desteklerinin kullanildiklart dozda kilo vermede
etkili olmadigini géstermistir. Daha kesin bilgiler
elde etmek icin daha fazla génullt tizerinde, sade-
ce turung veya sadece sinefrin iceren preparatlarin

etkilerinin incelenmesi gereklidir.

Turung ekstresini yalniz veya kafein gibi di-
ger stimulanlarla beraber kullanan saglikl kisiler-
de; iskemik sok, tasiaritmi, kardiyak arrest, bayl-
ma, kalp spazmi, myokard enfaktiisti, ventrikiiler
aritmi gibi kardiyotoksik yan etkiler ve 6lim go-

rulmastar.'***

Turung, stimulan etkisinin yant sua tasidigt
bergapten gibi furokumarinler nedeniyle sitokrom
P450 izoenzim CY3PA4'1 inhibe ederek ila¢ meta-
bolizmasint etkilemektedir. CY3PA4 inhibisyonu,
bu enzimle metabolize olan dekstrometorfan, felo-
dipin ve midazolam gibi ilaclarin konsantrasyonu
arttirabilir. Ayrica turung meyva suyunun siklos-
porinin metabolize olmasint da ciddi oranda en-

gelledigi bilinmektedir.+2

Turung ve kafein igeren kombinasyonlar
elektrokardiyogramdaki QT araligint uzatabilir.
Bu preparatlar QT araligint uzatan diger ilaclarla
birlikte kullanildiginda, kardiyak artimi riski art-
maktadir. Bu nedenle hipertansiyon ve kalp has-
talig gibi kronik hastaligi bulunanlar tarafindan

kullanilmamalidir.

Efedrin ve sinefrin tasiyan tirtinlerin sporcu-
lar tarafindan cok kullanildigt bilinmektedir ancak
bu maddelerin doping testlerinde pozitif sonuca

neden olabilegi unutulmamalidir.

Kafein ve Kafein Tasiyan Bitkiler

Kafein tizerinde, termojenik etkisi nedeniyle
kilo kaybina sebep olabilecegi dustntlerek bircok
calisma yapumuistir. Kafeinin iki ayr mekanizmay-
la (noradrenalin yikimindan sorumlu fosfodieste-
razlan inhibe ederek; serbest yag asidi-trigliserit
siklusunu ve glikojen ile glikozun laktata donust-
mu saglayan Cori siklusunu uyararak) termojene-

ze sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica kafein istaht

Kafein CMy
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da baskilamaktadir. Kafeinin deney hayvanlarinda
yurttilen calismalarda yag yakici oldugu bulun-
sa da, insanlara uzun streli uygulanmastiyla yag
yakiminda buyiik degisiklik goriilmemis; bu sonug
metabolizmanin kafeinin etkilerine karsi zamanla

duyarsizlagtigint dustindurmustur.?®

Kafein, gtivenilir bir termojeniktir. Yetiskin-
lerde kisa streli letal dozu gtinlik damarici veya
oral yolla alinan 5-10 gram olarak hesaplanmus-
tir. Kafein ytiksek dozda ve uzun stire kullanimda
kan basincinda artig, nabizda yiikselme, carpinty,
anksiyete, bas agrist, bag donmesi gibi yan etkilere

sebep olabilmektedir.?®

Etkinligi konusunda yeterli kanit bulunma-
masina ragmen piyasada zayiflama amactyla tire-
tilen bircok tirtinde etkiyi arttumak icin kafein ve
kafein iceren (Camellia thea, Paullinia sorbilis vb)
bitki ekstreleri kullanilmaktadir. Kafeinin tek ba-
stna kullanim dozu 6gtin basina 25 mg, kombinas-
yon halinde kullanilacaksa 32 mg'dir.?

Yesil cay, GDETn tea
(Camellia thea = C. sinensis):

Yesil cay, Camellia sinensis bitkisinin yap-
raklarininin topladiktan hemen sonra hizla kav-
rulmast ile elde edilir. Yesil cayda kafeinin yant
stra yitksek miktarda fenolik bilesikler (epikatesin,
epikatesin gallat, epigallokatesin, epigallokatesin
gallat [EGCG], kesretin, mirsetin) bulunmaktadir.
Katesinlerin noradrenalini parcalayan katesol-O-
metil-transferaz (KOMT) enzimini inhibe ederek
termojenik etki gosterdigi bilinmektedir. Boylece
cay hem kafein sayesinde fosfodiestreaz inhibis-
yonu hem de katesinler sayesinde KOMT inhibis-
yonu ile termojenik etki gostermekte ve obezite
tedavisinde etkili olabilecegi dustintlmektedir.
Ayrica EGCGnin anjiyogenez inhibisyonu ile adi-
poz dokunun gelisimini engelleyebilecegi boylece

obeziteden korunma ve verilen kilolarin geri alin-
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masint énleme amactyla kullanilabilecegi bulun-

mustur.”®

OH

Epigallokatesingallat (EGCG) OH

Yaptlan bir klinik calismada 50 mg kafeinin
etkisi yesil cay (50 mg kafein ve 90 mg EGCG ige-
ren) ile karsilastirilmis, 24 saat sonunda yesil ca-
yin enerji tiketimini (%30-40 oraninda), termoje-
nezi, yag yakimini ve tiriner noradrenalin seviyesi-
ni plaseboya karst arttirdigt ancak kafeinin etkisiz
kaldigi bulunmustur (14). Iki hafta stiren bagka bir
klinik calismada 0.4 mg kapsaisin, 625 mg yesil
cay ekstresi (125 mg katesin ve 50 mg kafein) ve
800 mg tavuk esansi ile kombine edilerek hasta-
lara uygulanmuis ve hastalarin viicut agirhiklarinda

ortalama 0.46 kg dusts gorulmustur.2®



Yesil cayin demir emilimini siyah caya gore
cok daha az etkiledigi bilinmektedir. Hem siyah
cay hem de yesil cay kan basincint arttirabilir.
Varfarin gibi ilaclar kullanan hastalarda yesil cay
katesinlerinden oturt antiplatelet etkinin artabi-
lecegi unutulmamaldir. Yesil caymn alprazolam
(ilkemizde Xanax isimli preparatt mevcuttur),
siklosporin, dekstrometorfan, irinotekan ve losar-
tanin metabolizasyonunu etkilemedigi hayvan
deneyleri ile gosterilmistir. Ayrica yesil ¢ayin flur-
biprofenin farmakokinetigini etkilemedigi klinik
calismalarla kanitlanmustir.

Guarana (Paullinia sorbilis = P. cupana):

Son zamanlarda piyasaya ¢ikmug Urtinlerin
bircogunun formilasyonunda Guarana tohum-
larinin bulundugu beyan edilmektedir. Guarana,
Amazon Havzasi, ozellikle de Brezilyada yetisen
tumanict bir bitkidir. Bitkinin tohumlart %2-4.5
oraninda kafeinin yant sira az miktarda teofillin
ve teobromin tasir.

Danimarkali bilim adamlarinin 180 obezite
hastast ile yapmis olduklan ¢ift korla bir calisma-
da, 24 hafta stiresince Ephedra ile kombine guara-
na verilen hastalarda belirgin kilo kaybi goralmus-
ttr. Yapilan cift korlt, cok merkezli diger bir klinik
calismada, Ephedra-Guarana kombinasyonu kul-
lanan hastalarin %54'unde santral sinir sistemi
uzerinde basta huzursuzluk olmak tizere bazi yan
etkiler gérulmustir. Ancak bu yan etkiler tedavi-
nin ilk ayindan sonra belirgin olarak azalmustir.
Bir diger ¢alismada kan basincinda ve kalp hizinda
kisa suireli artis gortilirken termojenik etkinin ka-
lict oldugu gorulmustir.* Yapilan bu ¢alismalarda
Guaranamin Ephedra ile kombinasyonlart kulla-
nulmustur. Bitkinin etkinligi konusunda kesin bil-
gl edinebilmek icin yalniz Guarana tohumlarinin
etkisinin incelendigi klinik caligmalarin yapilmast
gerekmektedir. Bitkini ¢nerilen dozu giinde 3 defa

200 mg'dir, 3 gramdan fazla kullanilmamalidir.

Meksika Biberi, Mexican Pepper
(Capsicum annuum):

Guntmtizde zayiflama amactyla kullanilan
bitkilerden birisi de Meksika biberi adiyla bilinen
Capsicum annuumdur. Bitkinin meyveleri yiiksek
oranda kapsaisinoidler icermektedir. Bunlar (kap-
saisin ve dihidrokapsaisin), kirmizi bibere yakict
tadint veren etken maddelerdir. Yapilan hayvan
deneylerinde kapsaisinin doza baglh olarak adrenal
medulladan katesolamin saliverilmesini arttirarak
termojenezi arttrdigt bulunmustur. Bu surecte
kapsaisine duyarh 6zel néronlarin rol aldigi dusu-
nilmektedir.

Klinik calismalarda kirmuzt biberli yemekler
yenen bir 6ginun hemen sonrasinda kontrole ki-
yasla vicuttaki enerji tiketiminde belirgin artis
gorulmustur. Termojenezdeki artis bir B-blokor
olan propranol ile inhibe oldugundan kapsaisinin
B-adrenerjik stimiilasyon ile etki gosterdigi dust-
nulmektedir.

Kapsaisin enjeksiyon veya oral yolla uygu-
landiginda sempatik sinir sistemini uyarmakta; bu
yolla lipit dolagiminu arttwrarak adipoz doku kiit-
lesinde azalmaya sebep olmaktadir. Kapsaisinin
uzun sureli etkilerinin incelendigi randomize, cift
korlu plasebo kontrolli bir calismada 91 obez has-
taya 1 aylik diyet uygulandiktan sonra plasebo ve
gunde 135 mg kapsaisin uygulanan iki grup olus-
turulmustur. 3 ay boyunca siren deney sonunda
kapsaisin uygulanan grupta yag oksidasyonunun
arttigl fakat diyetten sonraki kilo kaybiun pla-
sebodan cok farkli olmadigi goralmustiir. Bunun,
ekstre ¢ok act oldugu icin 3 ay boyunca hasta
uyuncunun saglanamamasindan kaynaklandigt
dusuntlmektedir. 41428

Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglara
gore kirmuzi biber ekstresinin; asetil salisilik asit,
sefaleksin ve digoksinin absorbsiyonunu azaltabi-
lecegi, siprofloksasin ve teofilinin etkinligini art-
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muw

Kapsaisin

tirabilecegi, pentobarbital ve fenazonun metabo-
lizasyonunu engelleyebilecegi distintilmektedir.
Bitkinin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili gtivenilir
bilgilerin elde edilebilmesi icin kapsaml klinik ca-

lismalar yapilmahdur.

Obezite tedavisinde yararlanilan bitkilerden,
dogrudan etki gosteren ikinci grup; istaht etkile-
yenlerdir. Bu grupta yer alan bitkilerin bir kismu
iceriginde yer alan lifler sayesinde bagirsak fonk-
styonlarint duzenlerler. Cozunebilir lifler su ile si-
serek kitle olustururlar; diger besinlerin emilimini
geciktirerek tokluk kan sekerinin artmasini yavas-
latir ve tokluk hissi meydana getirirler. Diyetle lif
aliminin arttirllmast ile serum lipit seviyelerinin
azaldigr gorulmustir. Tum diinyada kabul edilen
gortise gore, saglik icin her 6gun, 6zellikle meyve
ve sebzelerden 30-40 gram kadar lif almak gerek-
lidir. Ancak onerilen bu dozlarda lif aliminun kilo
vermede pozitif bir etkisinin olmadig1 géralmus-
tir. Diger yandan bu dozun bir miktar fazlasin
almakla enerji ihtiyacinin %S5 oraninda dustigu
kanitlanmustir® #° Kilo kontroli amactyla kulla-
nulan, lif icerigi yiiksek bitkilere 6rnek olarak
Plantago ovata (Psyllium) ve Amorphophallus
konjac verilebilir. istahu etkileyen diger bitkiler
ise Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre, Hoodia

gordoniidir. Simdi bu bitkileri tek tek inceleyelim:

Amorphophallus konjac

Bitkinin toprak alti yumrularindan elde edi-
len glukomannan polisakkarit yapisinda bir liftir.
Yaptlan 3 farkhi randomize klinik ¢calismada gluko-
mannanin gunliik 3-4 gr kullanildiginda kilo ver-

meye yardimct olabilecegini gostermistir. Ancak
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Amorphophallus konjac

bu calismalarda kullanilan denek sayist ¢ok azdir
(n = 20-50) ve bazi yontem hatalart bulunmakta-
dir**3* Yapilan bir diger calismada ise glukoman-

nanlarn etkisiz oldugu bulunmustur.**

Sinir otu, Sinirli ot, Psyllium, Ispaghula
(Plantago ovata):

Bitkinin tohumlarn, kilo vermeye yardimci
preparatlarin bilesiminde ¢okca kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda tohumlarin musilaj icerigi
nedeniyle tokluk hissi meydana getirdigi gortl-
mustir. Ancak bu etkinin kisa streli oldugu ve
bitkinin, klinik c¢alismalarda kilo kaybina sebep
olabilecek kadar ytiksek etkili olmadigi kanitlan-
mustir. Musilaj iceriginin, Tip 1I diyabet hastala-
rinda lipit ve glikoz metabolizmasint duzenlese
de obezite tizerine herhangi bir etki gostermedigi
belirlenmistir. Tohumlarin yuksek miktarda kulla-
nimu siskinlik, bulanty, diyare gibi gastrointestinal
yan etkilere sebep olabilmektedir.

Diger taraftan, bazi doktorlar orlistat tedavisi
sirasinda gortilen (yagh feges, gaz vb) yan etkileri
onlemek icin psyllium kullanimunui 6nermektedir.
Her orlistat alimiyla beraber 6 gram veya yatma-
dan 6nce 12 gram psyllium aliminun orlistat kul-



Psyllium tohumlari

lanimina bagh gastrointestinal yan etkileri %40
oraninda azalttigl bulunmustur.®

Glukomannan ve diger lifler oral yolla alinan
ilaclarin emilimini azaltabilirler. Bu nedenle ilag
kullanan hastalarin, ilaglarn lifli trtinlerden 1
saat once yada 4 saat sonra kullanmalart éneril-
melidir.*

Garsinya, Garcinia (Garcinia cambogia):

Garcinia meyve ve meyve kabugu ekstreleri-
nin, tasidigt hidroksisitrik asit (HCA) (%50) nede-
niyle; istaht baskiladigy, hepatik glikojen sentezini
arttirdigy, sitrat liyaz inhibisyonu ile karbonhidrat-
larn yaglara donusimunt ve vicut agirhg arti-
sint engelledigi dustntilmektedir.*** Bu sebeple

obezite tedavisi igin tretilen gida desteklerinin

OH

O H Hidroksisitrik asit

Gimnemik asit 1

cogunda bu bitkiye yer verilmektedir. Ancak son
yularda obezite hastalart tizerinde yapilan ran-
domize cift korla plasebo kontrollii ¢alismalarda
meyve ekstresinin kisa ve uzun stireli uygulama-
larda (3 ay) kilo kaybina sebep olmadig1 ve tokluk
hissi yaratmadig géralmustiir.*6-*8

Gurmar, (Gymnema sylvestre):

Gurmar yapraklarinda bulunan gimnemik
asit ve diger triterpenik glikozitlerin diyabetik
hastalarda kan glukoz seviyesini dusturdigt bi-
linmektedir. Asit karbonhidrat aliminin obezite-
nin sebepleri arasinda yer almasindan o6ttirt bitki
ekstreleri obezite tedavisinde de kullanumaktadur.
Bu konuda yapilmis herhangi bir klinik calisma
bulunmamaktadir. Gunluk 400 mg dozda yaprak
ekstresinin kullanimu onerilmektedir. Ekstrenin
bildirilen tek yan etkisi tat duyusunu azaltmasi-
dir.t4

Hoodya, Hoodia (Hoodia gordonii):

Son yillarda kilo verme amactyla kullanulan
en poptler gida desteklerinden biri de hoodyadir.
Bitki Afrikanun glneyinde yer alan Kalahari
Colunde yetisen bir kaktustur. Bolgede yasayan
yerlilerin, uzun stiren avlar sirasinda aglik cekme-
mek i¢cin hoodya yedigi bilinmektedir.

Hoodyadan elde edilen ve oksipregnan tipi
triglikozit yapisindaki P57 kodlu maddenin istah
baskilayict etkili oldugu bulunmustur. Bu madde
bitki ekstresinde dustik miktarda bulunan mad-
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Tablo 2: Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkilerin Etki Mekanizmalari, Etkiden Sorumlu Maddeler ve

Dozlart®

Etki Sekli Etki Mekanizmast Bitki Adt

Metabolizmayt
Uyaranlar

Dogrudan Etkililer

Istaht etkileyenler

Antienflamatuvar

Ditiretik

Koleretik, kolagog
Noérovejetatif

Ven ve kapiller
koruyucu, tonik

Dolayh Yoldan Etki Gosterenler

* FIP tinite cinsinden

Camellia thea

Citrus aurantium
Citrus decumana
Fucus vesiculosus
Paullinia sorbilis
Amorphophallus konjac

Garcinia cambogia
Gelidium amansii
Gymnema sylvestre

Phaseolus vulgaris

Plantago ovata
Ananas sativus
Betula alba
Hieracium pilosella

Ortosiphon stamineus

Taraxacum officinale
Rheum officinale
Passiflora incarnata

Ginkgo biloba

Hydrocotyle asiatica

Etkiden Sorumlu Madde/ler (C:llg)luk L7
Kafein 36-87
Sinefrin 32
Total konsantre ekstre
Iyot 0.070-0.080
Kafein 44-55
Lif 1800-2004
: o 208-360
Hidroksisitrik asit 32-60
Agar-agar 1LY
gar-ag 486
Gimnemik asit 15
: 992-1800
Total fitokompleks 486-729
o 540-1620
Miisilaj 486-729
Bromelian 112-234*
s . 22-40
Total flavonoid (hiperozitler) 2736
Hidroksisinnamik asit tiirevleri (klorojenik asit) 60
Potasyum, flavonlar ?68
Seskiterpen laktonlar 09-1.8
Total konsantre ekstre 600
Total flavonoid 6.5-60
Bioflavonoidler 32-54
Flavon glikozitleri (kersetin, luteolin) 11-18
. R 100-124
Total triterpenler (asiatikozit) 15.198

mised - say123-24 - mayis 2010

delerden biridir fakat bitkinin istah baskilayict
etkisinden sorumlu madde olarak izole edilmistir.
Kesin etki mekanizmast bilinmemekle beraber, bu
bilesigin sinir sistemini etkileyerek tokluk hissini
olusturdugu dustintilmektedir. Kilolu fakat saghklh
gontillilerle yapilan 15 gunliik plasebo kontrolli
bir klinik calismada, Hoodya ekstresi verilen gru-
bun kontrol grubuna gére gunlik kalori ihtiyaci-
nin ve vicut yag miktarinin azaldigi belirlenmis-
tir. Calismada gonullulerin hi¢ birinde ciddi bir
yan etkiye rastlanmamustir. P57 tizerindeki klinik
calismalar Faz II asamasindadir.®*® Klinik ve tok-
sikolojik calismalar tamamlanmadan bitkinin et-
kinligi ve gtivenligi ile ilgili fikir yurtitmek dogru

olmayacaktir.



2. Dolayh Yoldan Etkili Bitkiler

Obezite tedavisinde kullanilan ve dolay-
Ih yoldan etki gosteren bircok bitki mevcuttur.
Bunlardan diiiretik etki gosterenler, uzun yillar
kilo kontroluni destekleyici amagla kullanilmustir.
Ancak yapilan calismalarda su kaybinun kilo ver-
mede buyuk bir etkisinin bulunmadigi géralmus-
tur. Ditretiklerin uzun sureli kullaniminda vicut-
ta dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesinde bo-

zukluklarina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Zayiflama amactyla uzun zaman kullanilmis
olan sinameki (Cassia acutifolia, C. angustifolia)
barut agact (Rhamnus frangula), sarisabur (Aloe
sp.), ravent (Rheum sp.) turleri tasidiklart antraki-
non turevi heterozitler nedeniyle laksatif, piirga-
tif etkili bitkilerdir?

Guntimiizde piyasada act ¢ehre adiyla zayif-
lama amaciyla pazarlanan urtinlerin igeriklerinde
Rhamnus purshiana ve R. catartica bitkileri bu-
lunmaktadir. Bu bitkiler yukanda belirtildigi gibi
icerdikleri antrakinonlarin laksatif etkisi ile bagr-
saklan bosaltarak yiyeceklerin emilimi engeller.
Antrakinonlar, kalin bagirsak mukozasina etki
ederek bagirsak motilitesini ve transportunu art-
tinrlar, su ve elektrolit sekresyonunu inhibe eder-
ler. Bu etkileri ile digkinin yumusamasinu ve hizla
atumasinu saglarlar. Ancak antrakinon tasiyan
bitkilerin spazmodik gastrointestinal rahatsizlik-
lar, hipersensitivite reaksiyonlan (kasinty, tirtiker),
uzun sureli kullaniminda bagirsak tembelligi ve
su-elektrolit dengesi bozuklugu yapabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu durum 6zellikle potasyum kay-
bina yol acabilir. Kardiyak glikozitler, ditretikler
ve adrenal kortikosteroidler ile birlikte alindiginda
potasyum kaybi kardiyak fonksiyon bozukluklari-
na ve kas zayifliklarina neden olabilir.

Santral sinir sistemini etkileyen bitkiler-
den carkifelek (Passiflora incarnata) ve sari kan-
taron (Hypericum perforatum) nun standardize

ekstreleri stres ve anksiyete nedeniyle beslenme

diizeni bozulan kisilerde kullanilabilir.*?

Obezite Tedavisinde Kullanilan Diger
Dogal Uriinler

5-hidroksitriptofan (5-HTP):

5-hidroksitriptofan, L-triptofan ve seratonin
arasindaki aract molektillerden biridir. 5-HTP des-
tegi kullanumu santral sinir sisteminde seratonin
seviyesinin artisina neden olur. Gunlik 900 mg
5-HTP kullantmunin karbonhidrat tuketimini azal-
tarak doygunluk hissinin daha erken olusumuna
neden oldugu ve obezite hastalarinda 6 haftadan
fazla kullanildiginda kilo kaybina sebep oldugu
gortlmustur.®® Uzun stire kullanimindaki etkisi
ise bilinmemektedir.

Ancak 5-HTPnin guvenilirligi, Eosinophilia
myalgia sendromuna sebep olabildigi dustnul-
dugunden tartigmalidir. Ayru yan etki nedeniyle
5-HTP prekiirsort olan L-triptofan 1990’larda ya-
saklanmustir. Bu 6nemli yan etkinin sebebi konu-
sunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.#

Kitosan, Chitosan:

Kitosan, 1stakoz, yenge¢ ve karides gibi can-
hilarn kabuklarindan elde edilen bir glikozamin
polimeridir. Liflere benzer sekilde yaglara bagla-
nip emilimi engelleyerek etki gosterdigi dustinil-
mektedir ancak etki mekanizmast ve etkinligi tam
olarak kanitlanmarrustur.

Bazi arastiricilar, kitosanin kalori kisitlamali
bir diyet ile uyguldiginda kilo vermeye yardimect
olacagint dusuinmektedir.## Ancak yapilan klinik
calismalara gore, kalori kisitlamast olmadan oral
yolla kitosan kullanumu kilo vermede etkili olma-
maktadir.#”=°

Kitosan uizerine yapilan calismalarin birgo-
gunda yontem hatalari bulunmaktadir. Yapilan bir

meta analiz ¢aligmasina gore, kitosan plaseboya
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oranla kilo kaybinda ihmlt etki géstermektedir.
Ancak kapsamlt diger calismalar incelendiginde,
1-6 ay boyunca kullanulan yaklasik 0.5 kg kitosa-

nin etkisinin ¢ok daha az oldugu bulunmustur.!

L-Karnitin, L-Carnitine:

L-karnitin karaciger ve bobreklerde lizin ve
metioninden Uretilen bir aminoasittir. Besinlerle
alinan yaglarda bulunan uzun zincirli yag asitleri-
nin mitokondrilere taginip enerjiye donusturlme-
si icin gereklidir. Kamnitin eksikliginde besinlerle
alinan yaglarin bircogu enerjiye donusttrilemez
ve viicutta birikerek obeziteye sebep olur. Deney
hayvanlariyla yapumis bircok calismada karniti-
nin yaglarn enerjiye dénusuminu hizlandirdigt
gosterilmistir. Spor yapan ve yapmayan gonulli-
lerle yapilan bir caligmada ise karmnitin (4g/gun)
ve antioksidan (C vitamini, E vitamini, metionin)
desteginin, spor yapanlarin egzersiz performanstin
arttirabilecegi belirlenmistir.> Karnitinin diyare
disinda 6nemli bir yan etkisi bildirilmemistir. G-
numizde kirmizi biber ekstresi ile kombine prepa-

ratlart bulunmaktadir.*

Konjuge Linoleik Asit (KLA), Conjugated
linoleic acid (CLA):

Konjuge linoleik asit (KLA), linoleik asitin izo-
merlerinden olusan baslica et ve stt urtnlerinde
bulunan yag asitleridir. KLAMn lipoprotein lipaz
inhibe ettigi, yag hucrelerinin apoptozisini (prog-
ramlanmus hticre 6lumunu) uyararak adipoz doku-

nun ktictilmesini sagladig: dustnilmektedir.**=°

Gunde 0.7-4.5 gram KLA kullanan hastala-
rn bazilarinda, viicut yag kitlesi belirgin olarak
azalirken, kas kitlesinin arttirdigt goralmustur.
Ancak toplam vicut agirhginda veya vicut kiitle
indeksinde azalma gozlenmemistir.>*>® KLA acligt

azaltmakta ve doluluk hissi yaratmaktadir ancak
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enerji ihtiyacinda azaltma ve kilo kontroliinin

saglanmasina sebep olmamaktadir.>®

KLATin uzun stire kullantminda gtivenilirligi
tartismalidir. KLAMin trans-10, cis-12 izomerinin
abdominal obezite hastalarinda hiperproinsiline-
mi ve instilin direncine sebep oldugu konusunda
bazt bulgular mevcuttur.5#58¢° Hiperproinstilinemi,
tip II diyabet ve kardiyovakiiler sistem hastalikla-
11 i¢in bagh basina bir risk faktorudur. Cogu KLA
preparatt KLA izomerlerini karisim halinde tasi-
digindan, aymu riski tastyip tastmayacagt bilinme-

mektedir.

7-Keto Dehidroepiandrosteron:

Dehidroepiandrosteron adrenal bezlerden
salgilanan steroidal bir hormondur. Dehidroepi-
androsteronun (DHEA) bir metaboliti olan 7-keto-
DHEA, bazal metabolizmayl ve termojenezi art-
tirdigl icin vicut gelistirenler ve obezite hastalar
tarafindan tuketilmektedir. 7-keto-DHEATIN obez
bayanlarda yag ve kilo kaybina sebep oldugu go-
rilse de uzun streli kullaniminda gtivenilirligi ko-
nusunda kanit bulunmamaktadir.®* Ayrica 7-keto-
DHEA, testesteron ve 6strojene déntsttrtlemedi-
ginden DHEAdan daha gtivenilirdir ancak tiroid
hormonu seviyelerinde artisa sebep olabilecegi

unutulmamalidir.t1-3

Krom, Chromium:

Krom eksikliginin diyabet, kilo artisi ve diger
metabolik bozukluklara sebep oldugu dustlmek-
tedir. Bu nedenle krom, hiperlipidemi, diyabet ve
obezite tedavisinde kullanilan minerallerin basin-
da gelir. Kromun diyabet hastalarinda lipit ve gli-
koz konsantrasyonlarinin dustrilmesine yardimet
oldugu bircok calisma ile kanutlanmistir 264 An-
cak kromun kilo tizerindeki etkisi ile ilgili bulgular
celigkilidir. Krom pikolinat ile plasebonun karsilas-

tirldigt bir calismaya gore, 72-90 gtin kullanimin



1.1 kg gibi dustik bir kilo kaybina sebep oldugu
gorulmustur.®” Ancak yapilan bazi calismalarda
kromun kilo kaybt tizerinde etkisiz oldugu bulun-
mustur.t¢% Piyasada iceriginde krom pikolinat,
krom polinikotinat, krom klortir veya kromca zen-
gin maya bulunan farkli preparatlar mevcuttur.
Onerilen krom dozu ginlitk 200-400 pgdir. Uzun
sureli ve yiiksek dozda kullaniminda dokuda biri-
kerek DNA ve bobrek hasarina sebep olabilecegi

konusunda bulgular mevcuttur.>*#

Elma Sirkesi, Apple Cider Vinegar:

En c¢ok reklami yapilan trtinlerden biri de
elma sirkesi (ES) ekstresi preparatlarndir. Bu trtin-
lerin bazilarinin igeriginde (asetik asit, sitrik asit,
malik asit, beta karoten, pektin, potasyum vb. mi-
neraller bulunan) elma sirkesinin yamnisira krom,
soya lesitini, B vitaminleri de bulunmaktadir.
ESnin tasidigr asetik asit nedeniyle mide asidi-
tesini arttirarak, asit azligi nedeniyle yasanan
sindirim problemlerini ¢ozebildigi bilinmektedir.
Ayrica tip [ diyabetli 10 hasta ile yapilan bir klinik
calismada, iki hafta stiresince her sabah 30 ml ES
icen hastalarin gastrik bosalma hizinin arttirdigt
ve gastroparez gikayeti olan hastalarda kullanila-
bilecegi bulunmustur.’® Kondo ve arkadaslar tara-
findan yapilan klinik calismalarda elma sirkesinin
kan basincini, kolesterolii ve tokluk kan sekerini
dustrdigu kantlanmugtir. Ayni grubun 155 hasta
uzerinde yuruttigu klinik calisma, elma sirkesinin
obezite tizerindeki etkisini arastiran ilk ve tek bi-
limsel calismadir. Cift korlt, plasebo kontrolli bu
calismada, 3 hafta kontrol altinda tutulan hasta-
lara sonraki 12 hafta boyunca plasebo ve ES uy-
gulamasi yapumustir. ES uygulamast giinde 15 ml
(750 mg asetik asit) ve 30 ml (1500 mg asetik asit)
ES iceren s hastalara igilerek yapilmustir. Deney
oncesi, deney suresince ve deneyden sonraki 4
hafta boyunca hastalarin kilo, viicut yag orani, vii-

cut kutle indeksi, viseral ve subkutan yag alanlart,

kan basinci ve tam kan analizi degerleri dl¢tilerek
karsilastinlmustir. ESmin kilo, serum trigliserit se-
viyesi, yag alanlan ve viicut yag kiitlesinde azal-
maya sebep oldugu gorulmustir. Ancak sonuglar
incelendiginde, 12 hafta sonunda hastalardaki kilo
kaybi distik dozda 1.2, yuksek dozda 2.1 kg'dir ve
deneyden sonraki 4 haftada hastalarin bu kiloyu
tekrar aldiklart belirlenmistir.”* Urtin iceriginde
bulunan asetik asitin miktart ¢ok 6nemlidir, %20
nin tizerinde asetik asit tagtyan trtinler canl htic-
releri icin korozif etkilidir. Bu nedenle 750 mg
asetik asit iceren 15 ml ES kullanim i¢in daha gt-
venlidir. Konu ile ilgili caligmalar ve arastirmalar

devam etmektedir.”

Obezite, gelismis ve gelismekte olan tlkeler
icin onemli saglik sorunlarindan biridir. Hi¢ stiphe
yoktur ki, obezite tedavisinin en etkin yolu, diyet
ve spordur. Ancak obezite hastalar bir hekim veya
diyetisyenden yardim almadan, gtnlik yasam
sekillerini ve beslenme aliskanliklarini degistir-
meden bir takim kimyasal veya bitkisel kaynakl
urund kullanarak zayiflama yolunu se¢gmektedir-
ler. Toplumda, dogal olan ve ¢zellikle bitkilerden
elde edilen urtnlerin zararsiz oldugu dustincesi
yaygindir. Ginumuzde, geleneksel tedavi sistem-
lerinde kullanilan veya invitro ¢aligmalar ve invi-
vo hayvan deneylerinde etkili bulunan bitkilerden
hareketle zayiflamaya yardimet cok sayida tirtin

uretilip gida destegi olarak pazarlanmaktadir.

Son yillarda yapilan invivo ve invitro ¢alis-
malarda bircok bitki ekstresinin yag ve karbonhid-
rat metabolizmasiru degistirerek kilo kontrolunu
saglama potansiyeline sahip oldugu bulunmus-
tur.! Efedra ttrlerinin etkinligi kanitlansa da or-
taya ¢ikan ciddi yan etkiler sebebiyle, bu bitkiyi

veya ekstrelerini tagtyan urtnler FDA tarafindan
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yasaklanmustir. Bunun yerine icerdigi sinefrinden
dolayr turung ekstrelerini iceren preparatlar ire-
tilmeye ve kullanilmaya baslanmustir. Kafein ve
kafein tastyan bitkiler uygun dozda kullanildikla-
rinda kilo kontroltne yardimet olabilirler. Yesil cay
icerdigi epigallokategingallat ve kafein nedeniyle
yag metabolizmasini arttirarak ve kilo kontroliine
yardimct olmaktadir. Meksika biberi adiyla bilinen
ve i¢cinde kapsaisin bulunan preparatlar da termo-
jenezisi artiririrlar ve kilo kontrolliine destek ola-
bilirler. Hoodia gordoniiden elde edilen P57 kodlu
madde, klinik calismalardan Faz II asamasina ka-
dar ilerlemistir. Caligmalar hentiz tamamlanmadi-
g1 halde Hoodya ekstresi iceren bir¢ok urtin piya-

sada zayiflama amaciyla pazarlanmaktadir.

Bitkiler diginda kullanilan dogal desteklerden
krom en poptiler trtinlerden biri olsa da uzun su-
reli kullanimui hakkinda yeterli bilgi bulunmamak-
tadir. Karnitin yaglarn enerjiye déntsumunu hiz-
landirmakta ve ozellikle spor yaparak zayiflamaya
calisan kigilere yardimci olabilmektedir. Ancak
kullanum dozu (4gr/guin) yiiksektir. Konjuge linole-
ik asit, glukomannan, psyllium ve bunun gibi bir-
cok trtin hakkinda ¢alismalar ve tartismalar hala

devam etmektedir.?

Yukarida detayh olarak tartigilan triinlerden
bircogu tizerinde yapimus olan klinik calismalarda
celigkili sonuclar elde edilmistir. Bunun en temel
sebebi klinik caligmalarda farklhi ve standardize
edilmemis ekstrelerin kullanimis olmasidir. Bu
nedenle obezite tedavisine destek olarak kullani-
lan bitkilerlerin standardize ekstrelerinin kullanil-
dig1 ve ¢ok sayida hastanin yer aldig ileri klinik

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gunumuzde tum diinyada yaygin olarak sati-
lan bu urtinler tizerinde yapilan analiz ¢alismala-
rinda etiket bilgilerinde yer almadig halde eklen-

mis olan kimyasallar ve diger bitkilerin bulundugu
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tespit edilmistir. FDANin 2008 yilinda yaptigt agik-
lama kilo kontroltt amactyla kullanilan 28 marka-
v trtinun tehlikeli oldugu aciklanmustir, 2009'da
guncellenen listede bu say1 61%e yukselmistir. Cin
basta olmak tizere Uzakdogu tlkelerinden ithal
edilen zayiflama ve kilo kontrolii amaciyla 6ne-
rilen, gida destegi olarak Tarim Bakanligindan
ruhsatlanduilan bir¢ok trtinde sibutramin, rimo-
nabant, fenitoin ve fenolftalein gibi kimyasalla-
ra rastlanmustur. Sibutramin, etkinligi bilinen bir
madde olsa da izinsiz ve etikette bildirilmeden,
kullanilmast gerekenin cok tzerindeki miktarlar-
da tirtinlerde yer almaktadir. Kaldi ki bu maddenin
kullanimu ciddi toksik etkiler nedeniyle gectigimiz
gunlerde Saglik Bakanlig: tarafindan yasaklanmus
ve bu maddeyi tastyan trtinler eczanelerden geri
cekilmigtir. Rimonabant &lumlere sebep oldugu
icin FDA tarafindan kullanimina izin verilmemis,
fenolftalein laksatif etkisi bilinen, fenitoin ise an-
tikonvilzan olarak kullanilan bir etken maddedir.
Bu gibi kimyasallarin eklendigi tirtinler ciddi an-

lamda hasta sagligini tehdit etmektedir.

Ulkemiz ve dinyadaki durumu birlikte ince-
lersek, piyasada bulunan triinler hakkinda oneri-
de bulunmanin ne kadar gii¢ oldugu gortilmekte-
dir. Obezite tedavisinde destek olarak basvurulan
dogal urtinlerin cogunun etkinlikleri hakkinda
yeterli bilimsel klinik ¢calisma ve kanit bulunma-
makta, Tanim Bakanliginca ruhsat almis olanlarin
gtivenilirlik ve kaliteleri hakkinda fikir sunulama-
maktadir. Eczanelerde satilan ve Saglik Bakanli-
g1 tarafindan ruhsatlandirilmus yesil cay ve kola
cekirdegi ekstresi iceren, siyah tizim cekirdegi
ekstresi ve krom iceren standardize edilmis tirtin-
ler ise daha gtivenilir trtinlerdir. Hastalar, Saghk
Bakanliginca ruhsatlandurilmis ve sadece eczane-
lerde satilmasina musaade edilen trtinleri tercih

etmelidir.
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