T. . “"\\\\WERS/}

EGE UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii

OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN TOKLUK
HiSSi SAGLAYAN BITKIiSEL KAYNAKLAR

Yuksek Lisans Tezi

Bilgehan SEKERCI

Farmakognozi Anabilim Dali

[zmir
2019



T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN TOKLUK
HiSSi SAGLAYAN BIiTKISEL KAYNAKLAR

Bilgehan SEKERCI

Danigsman
Dog. Dr. Tiba GONENC

Farmakognozi Anabilim Dali
Fitoterapi Yiksek Lisans Programi

[zmir
2019



(Ad1 Soyadi)

(Imza)

Baskan
(Danisman)

Uye

Uye

Tez Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: 29 [O:FZ/ZOLS .........



Onsoz

Obezite, halk arasinda sismanlik olarak bilinen viicutta fazla miktarda yag
depolanmasi sebebiyle ortaya g¢ikan ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir saglik
sorunudur. Son zamanlarda diinya genelinde yapilan arastirmalar sonucunda obezite
prevelansinin artmasi sebebiyle bu tez c¢alismasi kapsaminda obezite tedavisini

destekleyen bitkisel kaynaklar incelenmek istenmistir.
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Ozet
Obezite Tedavisinde Kullamilan Tokluk Hissi Saglayan Bitkisel Kaynaklar

Degisen yasam tarzlari, hareketsizlik ile birlikte sedanter yasam, beslenme
aligkanliklarinin degismesi ve medya etkisi gibi faktorler beraberinde bir¢ok saglik
sorunu getirmektedir. Obezite, halk arasinda sismanlik olarak bilinen viicutta fazla
miktarda yag depolanmasi sebebiyle ortaya ¢ikan ve tedavi edilmesi gereken ciddi
bir saglik sorunudur. Son zamanlarda diinya genelinde yapilan arastirmalar sonucu
obezitenin prevelansinin artmakta oldugu bilinmektedir. Bireylerin, dengeli ve
saglikli beslenme aligkanliklarimi kiigiik yasta kazanmalari, obezite ve obeziteye
bagli saglik sorunlarini en aza indirilmesi lizerine diinya genelinde odaklanilmakta ve
caligmalar yapilmaktadir.

Obezite, enerji alimi1 ve harcamasi bakimindan enerji dengesi bozuklugundan
kaynaklanmaktadir. Istah1 bastiran, kilo kaybima neden olan veya besin emilimini
inhibe eden ilaglar da dahil olmak iizere obeziteyi kontrol etmek icin bir¢ok farkl
yaklasim bulunmaktadir. Ilagla tedavinin yararlar1 yaninda cesitli yan etkileri
mevcuttur. Bu nedenle, obezitenin tedavisinde faydali olabilecek dogal bilesikler
alternatif olarak arastirilmaktadir. Bu sebeple bitkilerin obezite tedavisini
destekleyici etki mekanizmalar {izerinde durulmaktadir. Gegtigimiz on yil boyunca,
bitkisel ilaclarla yapilan zayiflama tedavisi ¢aligmalarinda her gegen giin yeni
gelismeler kaydedilmektedir. Bitkisel ilaglarin klinik arastirmalart  obezite
tedavisinde etkili oldugunu gdstermis ve Dbitkisel ilaglarin potansiyel
mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaya yonelik arastirmalar siirmektedir.

Bu tez kapsaminda etki mekanizmalari agisindan obezite tedavisinde yararlanilan lif
icerigi yiiksek istahi etkileyen; Amorphallius Konjac, Plantago Ovata, Hoodia
Gordonii, Garcinia Cambogia, Gymnema Sylvestre ve Gelidium Amansi
uygulamalarini incelenmis ve obezite tedavisinde uzun vadeli kilo kaybi {izerindeki
etkilerini degerlendirilerek tedavide kullanilan ilaglar ile karsilagtirilmistir. Obezite
tedavisinde kullanilan ilaglarin yararlar1 olmasina ragmen yan etkileri bitkisel
desteklere kiyasla daha fazladir. Bu sebeple bitkilere yonelim giin gectikce

artmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Beslenme; diyet; obezite; Amorphallius Konjac; Plantago
Ovata; Hoodia Gordonii; Garcinia Cambogia; Gymnema Sylvestre; Gelidium

Amansi.



Abstract
Plant Resources Providing Sensation of Toughness Used in Obesity Treatment

Nowadays, sedentary lifestyles along with inactivity, changes in eating habits and
media effects bring along together many health problems. Obesity is a serious health
problem that should be treated. Recently, it is known that the prevalence of obesity is
increasing day by day. Researches focus on healthy and balanced eating habits of the
individuals at a young age to minimize the health problems and to increase the
awareness due to obesity.

Obesity is caused by energy balance disorder in terms of energy intake and consume.
Many different approaches have been proposed to control obesity, including drugs
that suppress appetite, cause weight loss, or inhibit nutrient absorption. Besides the
benefits of medication, there are various side effects. Therefore, natural compounds
that may be useful in the treatment of obesity are investigated as an alternative. For
this reason, the mechanism of plants to support the treatment of obesity is
emphasized. Over the past decade, new advances have been recorded at the treatment
of herbal medicines. Clinical studies of plants have shown that plants are effective in
the treatment of obesity. The investigations are continuously in progress to identify
the potential mechanisms of plants.

The aim of this thesis is to examine the mechanisms of plants which are used in the
treatment of obesity. The applications of Amorphallius Konjac, Plantago Ovata,
Hoodia Gordonii, Garcinia Cambogia, Gymnema Sylvestre and Gelidium Amansi
were evaluated and compared with the drugs used in the treatment of obesity.
Although the medications used in the treatment of obesity have benefits, their side
effects are higher than those of herbal supplements. Therefore, the trend for the

plants is increasing day by day.

Keywords: Nutrition; diet; obesity; Amorphallius Konjac; Plantago Ovata; Hoodia

Gordonii; Garcinia Cambogia; Gymnema Sylvestre; Gelidium Amansi.
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Giris
Obezite, halk arasinda sismanlik olarak bilinen viicutta fazla miktarda yag
depolanmasi sebebiyle ortaya g¢ikan ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir saglik
sorunudur. Son zamanlarda diinya genelinde yapilan aragtirmalar sonucu obezitenin
artmakta oldugu ve en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline geldigi goriilmektedir.
Arastirmalar, asirt kiloya sahip kisilerin diinya niifusunun %30'unu olusturdugunu ve
bu degerin her gegen giin artmakta oldugunu ortaya koymustur (Bomberg et al.,
2017). Obezitenin bir hastalik oldugu Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan 2013
yilinda kabul edilmistir (Y1lmaz, 2015). Besinlerden alinan enerji miktarinin fiziksel
aktivite ve metabolizma ile tiiketilen enerji miktarini agmast durumunda ortaya ¢ikan
bu hastalik, tedavi edilmemesi halinde viicuttaki biitiin sistemleri etkileyerek yasam

kalitesini diisiirmekte ve yasam siiresini azaltmaktadir (Celik, 2011).

1.1. Arastirmanin Problemi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan arastirmalar sonucu hazirlanan 2018
Avrupa Saglik Raporu verilerine gore, Avrupa'da asir1 kilolu niifus 2010 yilinda
%55,9 iken 2016 yilinda %58,7'ye cikmistir. Aym1 rapora gore, 2010 yilinda
Avrupa'da %20,8 obez niifus goriilirken, bu deger 2016 yilinda %23,3 olarak
gozlemlenmistir (WHO, 2018a).

OECD iilkelerinde iki yetiskinden biri ve alt1 ¢ocuktan biri asir1 kilolu veya obezdir.
Bu arastirma kapsamindaki {ilkelerde yapilan incelemelerin sonuglarina gore
cinsiyetin, egitim seviyesinin ve sosyoekonomik durumun obeziteyi etkiledigi
gozlenmistir (OECD, 2017).

ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi - National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) tarafindan yapilan aragtirma sonucuna gore
Amerika'da 2015-2016 doneminde c¢ocuklarin %18,5'inde ve yetiskinlerin
%39,6'sinda obezite goriilmiistiir. Bu veriler NHANES tarafindan belgelenen en
yiilksek oranlar olarak degerlendirilmistir. Gengler ve yetigskinlerde 2013-2014
anketine oranla ylizdesel olarak ¢ok degismeyen obezite goriillme orani, 1999-2000
doneminde c¢ocuklarin %13,9'u ve yetiskinlerin %30,5'1 oldugu g6z Oniine

alindiginda o dénemlerden bu yana onemli bir olgiide artmistir. Tahminler, 2030



yilinda Amerika'nin birgok eyaletinde obezite goriilme sikliginin  %50'ye
yaklagacagini gOstermektedir (Warren, Beck, & Rayburn, 2018).

Tiirkiye'de yetiskinler arasinda obezite prevalansi %30 barajini1 asmistir. 1998 yilinda
yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ve 2010 yilinda yapilan
TURDEP -II arastirmalar1 karsilagtirildiginda bulunan verilerin 1s1¢inda yetiskin
obezite prevalansinin %?22,3'ten %31,2'ye yiikseldigi goriilmiistiir. 12 yilda
kadinlarda prevalansin %34 arttig1, erkeklerde ise %107 artis gosterdigi
belirlenmigtir. 12 yil arayla yapilan TURDEP arastirmalarinin yas grubu ve cinsiyete
gore karsilagtirmasini icermektedir. Obezite prevalansi, 20’li yaslardan itibaren
artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda
%30’u asmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi gostermektedir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Ayni1 arastirmanin gosterdigi bir diger
sonug ise 12 yillik donemde kadinlarda agirligin 6 kg, bel gevresinin 6 cm ve kalca
cevresinin 7 cm arttigi goriilmiistiir. Erkeklerde ise agirhigin 8 kg, bel gevresinin 7
cm ve kalga ¢evresinin 2 cm arttigi gozlenmistir (Bentli, 2018).

Tirkiye'de yapilan TEKHARF 2011/02 déneminde yapilan arastirmalar kapsaminda,
BKi'si 30 kg/m2 iizerinde olanlarin prevalansi erkeklerde %25,3, kadinlarda %44,2
olarak belirlenmistir. Bu veriler 1990 yilinda yapilan bir 6nceki calisma ile
karsilastirildiginda %90 arttig1 goriilmiistiir. Ornegin, 1990 yilinda 40-49 yas arasi
erkeklerde obezite siklig1 %14,2 iken bu deger 2002 yilinda %28,8'e yiikselmistir.
60-69 yas aralig1r kadinlarda prevalans %35,2 iken bu deger 2002 yilinda %54,2
olarak gozlenmistir (Onat et al., 2017).

Tirkiye Aile Hekimligi Arastirma Gelistirme Egitim Vakfi (ARGEV) tarafindan
yapilan bir arastirma sonucunda Tirkiye'de obezite goriilme oram1 %44 olarak
kaydedilmistir. Ayrica arastirmanin sonuglarina gore giiniimiizde Tiirkiye'deki her iki
kisiden biri obezite riskiyle kars1 karsiyadir (ARGEV, 2018; Cnnturk.com, 2018).
Cocuklukta siklikla goriilmeye baslanan asir1 kilo, yiiksek miktarda yag ve seker
tilketimi, genetik faktorler, c¢evresel faktorler, fiziksel aktivitedeki diisiis ve
televizyon/tablet/bilgisayar gibi sedanter faaliyetler ile gecirdikleri siirelerin artmasi
ile dogru orantili olarak artmaktadir. Obezitenin erken yasta tani ve tedavisi, saglikli
yasam tarzi1 ve saglikli beslenme aligkanliklarinin erken yasta kazandirilmasi ile

saglikl nesillerin yetismesinde etkili olacaktir (Demir, 2016; Kaymaz, 2016).



Obezitenin Oniine gegilmesi icin saglikli beslenme ve diizenli egzersiz ¢ok dnemlidir.
Tiim diinyada beslenme ile ilgili hastaliklarin artis1 saglikli beslenme bilincini ortaya
cikarmistir. Beslenme ve saglik Tlizerine yapilan caligmalar her gecen giin
artmaktadir. Enerjisi kisitlanmis diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi, ilag tedavisi
veya obezite cerrahisi tedavilerinin (Behl & Misra, 2017) yaninda kisilere yasam
tarz1 degisiklikleri kazandirilarak obezitenin tedavisi miimkiindiir (Y1ilmaz, 2015).
Yapilan arastirmalar, obezitenin Diinya'da ve Tiirkiye'de ciddiye alinmasi gereken bir
saglik problemi oldugunu ortaya koymustur. Bu kapsamda obezite ile miicadeleye
yonelik bir takim politikalar ve ulusal eylem planlar1 hazirlanmaktadir. Sadece
bireysel olarak degil toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikan fiziksel aktivite
azligt amaclhh hazirlanan multidisipliner yaklagimlarla fiziksel aktivitenin
arttirilmasina yonelik calismalar yapilmaktadir. Obezite ile miicadele siireci bilgi
diizeyini arttirici ¢aligmalar, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanlig1 gelistirmek ve obezite ve obezite ile iliskili hastalik risklerini dnlemek
amaciyla Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi belirli periyotlarla
giincellenmektedir. Son olarak Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi 2018-2023 uygulamaya gecirilmistir. Toplumda fiziksel aktivitenin
Oonemine iliskin farkindalik ¢alismalar1 kapsaminda fiziksel aktiviteler ile ilgili 6zel
giinlerin kutlanmas1 bulunmaktadir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10
Mayis, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi siirecinde fiziksel aktivitenin
yararlart konusunda toplum bilincini olusturmak, fiziksel aktiviteye katilimi
arttirmak ve yasam tarzlarin1 benimsetmek icin “Saglik i¢in Hareket Et Giinii” olarak
belirlemistir. Bu kapsamda 10 Mayis her yil Tiirkiye'nin 81 ilinde diizenlenen ¢esitli
etkinliklerle kutlanmaktadir (TC Tire Kaymakamligi, 2018).

1.2. Arastirmanin Sorusu

Obezite, bir¢cok hastaligi beraberinde getiren bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Mevcudiyetinin hastaliklara davetiye ¢ikarirken mevcut hastaliklarin
hizli ilerlemesine sebep olmaktadir. Diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom,
uyku apnesi, kas ve iskelet sistemi, psikiyatrik sorunlar olusturan ve kanser riskini
arttiran obezitenin neden oldugu komplikasyonlar bilinmektedir. Birgok g¢aligma,
obezitenin mortaliteyi arttirdigin1 ortaya koymaktadir Arastirmalar BKI ile

kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riski arasinda dogru oranti oldugunu
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kanitlamistir (Y1lmaz, 2015). Artan kilo, glikoz metabolizmasini bozarak pankreasin
dogru ¢alismasini engellemekte ve diyabet hastaligini gelistirmektedir (Celik, 2011).
Obezite, tedavisi zor bir hastaliktir. Bireye yiikledigi saglik sorunlarinin yani sira
kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastaliga birgok faktoriin etkisinin bulunmasi, 6nleme ve tedavi siirecini gii¢ duruma
getirmektedir (Comlekgi, 2011). Tedavide viicut agirhigmin azaltilmasi, korunmasi,
BKi'nin normal aralikta tutulmasi ve kiloya bagl gelisen komplikasyonlarin kontrolii
amaglanmaktadir (Bentli, 2018). Bir¢ok yontemi olan tedavi siirecinde hedef alinan
enerji ile tiiketilen enerjinin dengelenmesini saglamaktir. Yasam tarzi degisimi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite kilo kaybini saglayacak baslica yontemler
arasindadir (Celik, 2011). Obezite sonuglarina bagh riskleri azaltarak bireyin yasam
kalitesini arttirmak temel hedeftir.

Obezite viicutta metabolik ve mekanik hasarlar olusturmaktadir. I¢ organlarda
biriken yaglar metabolik hasarlar1 olustururken, eklem yipranmalari ve cilt altinda
biriken yaglar mekanik hasarlar sinifina girmektedir. Uzmanlar, beden kitle
indeksine gore saglikli kilo araliginda kabul edilmesine ragmen kadinlarin
%20’sinin, “metabolik obez” oldugu sdylemektedir. Obezitede artan agirligin yani
sira, fazla yaglarin olusturdugu fazla agirliklarin nerede toplandigi Onem
tasimaktadir. Kalgalarda, deri altinda, karacigerde, kalpte, bobrekte biriken yaglar,
seker, hipertansiyon veya damar sertligi gibi kronik hastaliklara sebep olmaktadir
(Miiftiioglu, 2019a).

llagla tedavinin yararlari yaninda ¢esitli yan etkileri mevcuttur. Bu nedenle,
obezitenin tedavisinde faydali olabilecek dogal bilesikler alternatif olarak
arastirilmaktadir. Bu sebeple bitkilerin obezite tedavisini destekleyici etki
mekanizmalari tizerinde durulmaktadir. Gegtigimiz on yil boyunca, bitkisel ilaclarla
yapilan zayiflama tedavisi c¢aligmalarinda her gecen giin yeni gelismeler
kaydedilmektedir. Bitkisel ilaglarin klinik arastirmalar1 obezite tedavisinde etkili
oldugunu gostermis ve bitkisel ilaglarin potansiyel mekanizmalarini ortaya
cikarmaya yonelik aragtirmalar siirmektedir. Arastirma kapsaminda obezite

tedavisinde destekleyici etkileri bilinen bitkilerin etkinlikleri incelenecektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu tez kapsaminda etki mekanizmalari agisindan obezite tedavisinde yararlanilan lif
icerigi yiiksek istahi etkileyen; Amorphallius Konjac, Plantago Ovata, Hoodia
Gordonii, Garcinia Cambogia, Gymnema Sylvestre ve Gelidium Amansi
uygulamalarini incelenmis ve obezite tedavisinde uzun vadeli kilo kaybi tlizerindeki

etkilerini degerlendirilerek tedavide kullanilan ilaglar ile karsilastirilacaktir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin yararlar1 olmasina ragmen yan etkileri
bitkisel desteklere kiyasla daha fazladir. Bu sebeple bitkilere yonelim giin gectikce
artmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Literatiir taramasi1 kapsaminda secilen 6 bitkinin obezite tedavisinde yapilan

calismalar1 kisithdir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, obezite tedavisinde tokluk hissi saglayan bitkisel kaynaklari
detayli bir sekilde incelemektir. Bu bitkilerin etken maddeleri, etki mekanizmalari,
zayiflama tizerine etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgiler yer verilerek yapilan

calismalar incelenecektir.



Genel Bilgiler

Obezite ile ilgili teorik bilgiler boliimii 5 kisimda incelenmistir. Ilk olarak obezitenin
tanimi, siiflandirilmasi, tipleri, prevalansi, 6l¢lim teknikleri, neden olan faktorler ve
komplikasyonlar1 anlatilmistir. Ikinci olarak obezite tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri ve medikal tedavi yoOntemlerinden bahsedilmistir. Obezitenin
Onlenmesi, Onlemede diyetisyenin rolii ve obezite tedavisinde kullanilan

fitoterapotikler detaylandirilmistir.

2.1. Obezite

2.1.1 Obezitenin Tanimi

Latince "obezus" sdzciigiinden tiiretilen obezite, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
saglig bozacak sekilde viicutta anormal veya asiri miktarda yag dokusu depolanmasi
olarak tanimlanir. Alinan kalori ile kullanilan kalori arasindaki dengesizlik sonucu
ortaya cikan ve bir¢ok faktdre bagli olan bir metabolizma bozuklugudur. Yasam
kalitesini diisiirerek kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, ruhsal sorunlar ve
Ozgiiven eksikligi gibi sorunlara sebep olmaktadir. Erken tani konularak gerekli
tedaviye baslanmasi, ileriki yillarda ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 dnleme
acisindan O6nem tasimaktadir (Demir, 2016). Geng eriskinlerde normal viicut yag
dizeyleri erkeklerde vicut kiitlesinin %10-20'si, kadinlarda ise %18-28 olmasi
normal kabul edilir (Mohammed, 2017).

2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite ile ilgili yapilan dlgtimler; (1) viicut yag dagilimina gore, (2) yag hiicresine
gore ve (3) beden kiitle endeksine (BKI) gore olacak sekilde ii¢ sekilde
siiflandirilmaktadir (Celik, 2011). Viicut yag dokusunun dogrudan 6l¢iimii pahali ve
zahmetli bir yontem (Bentli, 2018) oldugu i¢in Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
beden kitle indeksi (BKI) asir1 kilo ve obezite tanisinda kullanilacak dlgiit olarak
onerilmistir (Nasr Eldeen, Al-Buni, Al Yami, & Alali, 2017). BKI, bir kisinin
kilogram cinsinden vicut agirliginin metre cinsinden karesine (kg/mz) bollinmesiyle

tanimlanir (WHO, 2018b).

Agirlik (kg)

BKI = Boy? (m?)



BKi'nin 25,0 - 29,9 kg/m? arasinda olmasi kilolu durumu, BKi'nin 30,0 kg/m? ve
tizerinde olmasi kiside obezite goriildiiglinii tanimlamaktadir. Obezite ii¢ alt sinifa
ayrilmistir. BKi'nin 30,0 - 34,9 arasinda olmas1 Sinif 1 obeziteyi, 35,0 - 39,9 arasinda
olmas1 Siif 2 siddetli obeziteyi ve 40,0'tan biiyiik olmasi Simif 3 morbid obeziteyi
tanimlar (Yilmaz, 2015).

2.3.1. Obezitenin Tipleri

Obezite, yag dokusunun viicutta dagilimina gére abdominal obezite ve gluteofemoral
obezite olmak {izere iki tipe ayrilir. Abdominal obezitede yaglar karin ¢evresinde, i¢
organlarda ve organlar arasinda toplanir. "Erkek tipi", "android tip", "santral obezite"
ya da "elma tipi obezite" olarak cesitli isimlerde adlandirilmaktadir. Gluteofemoral
obezite ise yaglarin kalca ya da uylukta toplandig1 obezite tipidir. Kadinlarin genetik
yapist ve kadinlik hormonu olan 6strojen bu tiir yag birikimine yol acar. "Kadin tipi",
"jinekoid tip" veya "armut tip" olarak cesitli adlandirmalar mevcuttur. Bu iki tip
obezite, Bel Cevresi / Kalga Cevresi Orani ile belirlenir (Celik, 2011). Kadinlarda bu
oranin 0,8 ve erkeklerde 1,0'dan yiiksek olmasi abdominal obeziteye ve obezitenin
getirdigi komplikasyonlara sebep olmaktadir (Bentli, 2018).
Bouchard tarafindan viicuttaki yaglanmanin yerlesim yerlerine gore dort tip obezite
tanimlanmistir (Celik, 2011; Yilmaz, 2015):

e Tip-I: Yag, tiim viicutta homojen oranlarda dagilmakta ve artis

gostermektedir.
e Tip-II: Yag, govdede deri altinda yogunlagmustir.

e Tip-III: Yag, i¢ organlarin etrafinda ve karin iginde yogunlagsmustir.

e Tip-IV: Yag, uyluk ve kalg¢ada asir1 sekilde depolanmustir.
2.1.4. Obezitenin Prevalansi

Gelismekte olan iilkelerde yaygin oldugu gibi gelismis iilkelerde de obezite ve asiri
kilo prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. WHO tarafindan yapilan
arastirmalar sonucunda obezitenin agik¢a kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugu
ve endiistriyel iilkelerde gelismekte olan ve gelismemis iilkelere gore goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Mehrabani J, 2018).

Tiirkiye'de yetigkinler arasinda obezite prevalansi %30 barajim1 agsmustir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

Avrupa ve Orta Asya iilkeleri obezite oranlar1 agiklanmistir. Arastirmanin sonucuna
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gore Avrupa ve Orta Asya'dan 51 {ilkenin yer aldigi siralamaya gore Tiirkiye
niifusunun %32,1'inin obez oldugu kaydedilerek listenin ilk sirasinda yer almistir. Bu
listede Tiirkiye'yi %28,9 ile Malta ve %27,8 ile Ingiltere takip etmistir (IndexMundi,
2018b; Miiftiioglu, 2019; Sozcli Gazetesi, 2018). 2007 yilinda yetiskin obezite
prevalanst %16,1 iken bu deger 2008 yilinda %27,8'e ylikselmistir. 2014 yilinda ise
artarak %29,4'e ulagsmistir. Son ulasilan rapora gore ise %32,1 degerini alarak
Avrupa ve Orta Asya arasinda en yiiksek degeri alarak listenin ilk sirasinda yer
almistir (IndexMundi, 2018c).

Diinya capinda 191 iilke arasinda yapilan calismada ise Tiirkiye'nin yetiskin obezite
prevalansi siralamasinin listede 17. sirada bulundugunu gostermektedir. Listenin ilk
sirasinda niifusunun %61'inin obez olmasi ile Nauru bulunmaktadir (IndexMundi,

2018a).
2.1.5. Obezitenin Olgiim Teknikleri

Obezitenin 6lculmesi, antropometerik 6lglimler ve laboratuar 6lglimler olmak Uzere
iki sekilde yapilabilmektedir. Tablo 1'de bu ydntemler 6zetlenmistir. Yaglanmay1
direkt olarak 6lgmemesine ragmen, obezitenin 6l¢limii i¢in en yaygin yontem olarak

BKI kullanilmaktadir (Cémlekgi, 2011)

Tablo 1 Obezite 6l¢ciim teknikleri

Antropometrik dlgimler Laboratuvar élguimler
fzotop ve kimyasal diliisyon yontemi (viicut suyu, viicut
potasyumu)
Viicut yogunlugu ve hacmi (su alti dlgiimii, pletismografik
yontem)
fletkenlik (total viicut elektriksel —gegirgenlik-TOBEC),
Bel/Kalga oran1 (BKO) biyoelektrik impedans analizi
(BiA)
Gorintilleme yontemleri (Ultrasonografi (USG), bilgisayarli
Bel cevresi (BC) tomografi (CT), manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-1gin1
absorpsiyometresi (DEXA)

Deri kivrim kalinligi Tum vicut nétron aktivasyon analizi

Viicut agirhigt ve boy uzunlugu

BKi(Beden kitle indeksi) (kg/m?)

2.1.6. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obeziteye neden olan faktorler genetik, cevresel, sosyokdltirel, psikolojik ve
davranigsal olarak diisiiniilebilir. Fiziksel aktivite azlig1 ve yiiksek kalorili beslenme
obezite olusumuna zemin hazirlayan faktorlerdir (Bentli, 2018; Celik, 2011).
Modernlesmenin getirdigi yiyeceklere kolay ulagim, yiiriiyiis yerine araba tercihi gibi
hareketi azaltan araglarin kullanimi seklinde degisen yasam tarzi siklikla

gorulmektedir (Yilmaz, 2015). Her bir faktor tek basina ve diger faktorlerle birlikte



anlamhidir. Ornegin, obezite ve genetik iizerinde yapilan arastirmalar, her iki
ebeveyni obez olan ¢ocugun obez olma sansinin %80 oldugunu, ebeveynlerden
yalniz birinin obez olmasi durumunda cocukta obezitenin goriilme sansinin %50
oldugunu ve her iki ebeveynin de obez olmamasi durumunda cocukta goriilme
oraninin %9 oldugunu gostermistir. Obez ebeveyne sahip cocuklarin risk altinda
oldugu bilinmektedir (Kaymaz, 2016). Ancak obezitenin goriillme sikligi tek basina
genetik faktorler ile iliskili degildir (Y1lmaz, 2015).

2.1.7. Obezitenin Komplikasyonlar:

Obezite mevcudiyeti hastaliklara davetiye ¢ikarirken mevcut hastaliklarin hizli
ilerlemesine sebep olmaktadir. Diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom, uyku
apnesi, kas ve iskelet sistemi, psikiyatrik sorunlar olusturan ve kanser riskini arttiran
obezitenin neden oldugu komplikasyonlar oldugu bilinmektedir (Yilmaz, 2015).
Artan kilo, glikoz metabolizmasin1 bozarak pankreasin dogru caligmasini
engellemekte ve diyabet hastaligini gelistirmektedir. Yapilan arastirmalar, BKi'ye
bakilarak Sinif 2 ve iizeri obez tanisit konan kisilerin diyabet hastaligina yakalanma
riskinin 40 kat arttigin1 ortaya koymustur. Obez bireylerde erkeklerde kolon, prostat,
kadinlarda ise safra kesesi ve iireme sistemi kanserleri goriilme olasiligi daha

yuksektir (Celik, 2011).
2.2. Obezitenin Tedavisi

Obezite, tedavisi zor bir hastaliktir. Bireye yiikledigi saglik sorunlarinin yani sira
kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastaliga birgok faktoriin etkisinin bulunmasi, 6nleme ve tedavi siirecini gii¢ duruma
getirmektedir (COmlekgi, 2011). Tedavide viicut agirhigmin azaltilmasi, korunmasi,
BKi'nin normal aralikta tutulmasi ve kiloya bagli gelisen komplikasyonlarin kontrolii
amaglanmaktadir (Bentli, 2018). Bircok yontemi olan tedavi surecinde hedef alinan
enerji ile tiiketilen enerjinin dengelenmesini saglamaktir. Yasam tarzi degisimi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite kilo kaybini saglayacak baglica yontemler
arasindadir (Celik, 2011). Obezite sonuglarina bagl riskleri azaltarak bireyin yasam
kalitesini arttirmak temel hedeftir. Tedavide faydalanilan yontemler asagidaki gibi
incelenebilir:

e Yasam tarzi degisiklikleri; diyet tedavisi - tibbi beslenme tedavisi, fiziksel

aktivite - egzersiz tedavisi



e Davranis degisikligi tedavisi

e Medikal tedavi; ilag tedavisi, cerrahi tedavi
Tedavi sirecinde, hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gibi profesyonellerden
yardim alinarak kisinin kilosu, saglik problemleri, psikolojik durum degerlendirilerek

kisiye 6zel olarak planlama yapilmalidir (Comlekgi, 2011).
2.2.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Bireyin yasam tarzi degisiklikleri, uyguladigi beslenme seklinin degistirilmesi ve
yapilan fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi1 sekline getirilmesi hedeflenerek
baslamaktadir. Obez kisilerde hizli yeme ve cignemeden yutma gibi aligkanliklar
goriilmektedir. ik etapta yeme tarzinin degistirilmesi, normal hizda yeme
aligkanliginin kazandirilarak doyma hissinin zamaninda uyanmasi saglanir (Dedeli,
2010).

2.2.1.1. Diyet Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisi temelinde kisiye 6zel diyet tedavisi bulunmaktadir (Erdem, 2017).
Iceriklerindeki karbonhidrat, yag ve protein dengesi agisindan dengesiz diyetler
onlenmelidir. Dengeli beslenmenin bir yasam bi¢imi olarak benimsetilmesi en
onemli amagtir. Bireyin cinsiyeti, yasi, saglik bulgular1 ve obezite derecesi diyet
duzeyini belirleyen faktorlerdendir ve fiziksel aktivite ile desteklenmelidir (Celik,
2011). Yeterli lif ve protein iceren, herhangi bir saglik sorunu yaratmayacak ve
kisinin aligkanliklarina uygun bir diyet plan1 hazirlanmalidir. Kilo kaybinda ilk etapta
amag saglik risklerini ortadan kaldiracak kiloya ulasmaktir (Comlekgi, 2011).

2.2.1.2. Fiziksel Aktivite - Egzersiz

Diyet tedavisinin yaninda mutlaka egzersiz yapilmasi, yag dokusunda kayiplarin
artmasina ve kas kitlesinin korunmasina yardimer olur. Giinde en az 20 dakika ve
haftada 3-5 kez onerilen fiziksel aktivite bir yasam tarzi haline getirilmelidir. Kilo
aliminin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin azaltilmasi i¢in uzmanlar
giinde en az 10.000 adim atilmasin1 6nermektedir. Adim kontrolii gelisen teknoloji
sayesinde kolaylasmistir. Akilli saatler ve akilli telefonlar sayesinde bireyler gunde
kag¢ adim attiklarin1 gérebilmektedir (Celik, 2011).
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2.2.2. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi, yeme istegini ortadan kaldirma, yenenlerin miktarin1 azaltma ve
yasam Dbic¢imine iliskin davramis degisikligi kazandirma aktivitelerini iceren
davraniglar biitiiniidiir. Davranis degisikligi tedavisinde onar kisilik gruplarin, 12-20
hafta boyunca haftada 1-2 saat siireli uygulanmasi seklinde goriilmektedir (Celik,
2011). Davramis degisikligi tedavisi, diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte
uygulandiginda obezite tedavisini basariya ulastiracaktir (Comlekgi, 2011).

2.2.3. Medikal Tedavi

Yasam tarz1 degisikligi ve davranis degisikligi tedavilerinden bir sonu¢ alinamadigi
durumlarda medikal tedavi yontemlerine basvurulur. Obezitenin medikal tedavisinde

ilaglardan ve cerrahi miidahalelerden faydalanilir.
2.2.3.1. ilac Tedavisi

Diyet ve egzersizin yetersiz kaldigi durumlarda, BKi'nin 30 kg/m? iizerinde olmasi
veya BKi'nin 27 kg/m? iizerinde olup diyabet, hipertansiyon, gibi hastaliklara sahip
kisilerde ila¢ tedavisine baglanir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerine dikkat edilerek
doz ayarlamasi yapilmalidir. ilacin saglk ydniinden giivenilir olmasi, bagimlilik
yaratmamas1 ve tedavi boyunca ayni etkiye sahip olmasi 6zellikleri incelenerek
uygun ilag secilmelidir (Cémlekgi, 2011). Ilac tedavisinin etkili olabilmesi igin diyet
ve egzersiz tedavisi de devam ettirilmelidir. Istah baskilayici, yag inhibitorleri,
termojenik maddeler ve besin ayirici ajanlar olmak {izere obezite ilag tedavileri dorde
ayrilmaktadir (Erdem, 2017). En yaygin kullanilan ilag istah1 azaltan, etkisini lipazi
inhibe ederek gosteren orlistattir (Celik, 2011; Dedeli, 2010). Orlistatlarin yag
emilimini %30 azalttig1 bilinmektedir. ilaglarin yan etkileri mutlaka dikkate
alinmalidir. Viicutta bazi vitamin degerlerinin azalmasina sebep olan ilag tedavileri

vitamin takviyeleri ile desteklenmelidir (Erdem, 2017).

2.2.3.2. Cerrahi Tedavi

Diyet, egzersiz ve ilagla obezite tedavisinde sonu¢ alinmadig durumlarda cerrahi
yontemlere basvurulabilir (Erdem, 2017). Cerrahi tedavi yontemleri kullanilmadan
once detayli testler yapilarak obezitenin hangi sebepten kaynaklandig
belirlenmelidir. 18-60 yas arasi bireylerde, 3 yili askin siiredir BKi'si 40 kg/m?
tizerinde olup obezite problemi olan ve beraberinde bir takim komplikasyonlar
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bulunan ve en az 1 yildir ilag, diyet ve egzersize ragmen kilo veremeyenler igin
cerrahi tedavi uygulanabilir (Celik, 2011).

2.3. Obeziteyi Onleme Calismalar

Yapilan arastirmalar, obezitenin Diinya'da ve Tiirkiye'de ciddiye alinmasi gereken bir
saglik problemi oldugunu ortaya koymustur. Bu kapsamda obezite ile miicadeleye
yonelik bir takim politikalar ve ulusal eylem planlar1 hazirlanmaktadir. Sadece
bireysel olarak degil toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikan fiziksel aktivite
azligt amaclhh hazirlanan multidisipliner yaklagimlarla fiziksel aktivitenin
arttirtlmasina yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Obezite ile miicadele sireci bilgi
diizeyini arttirict ¢alismalar, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanlig1 gelistirmek ve obezite ve obezite ile iligkili hastalik risklerini dnlemek
amaciyla Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi belirli periyotlarla
giincellenmektedir. Son olarak Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi1 2018-2023 uygulamaya gegirilmistir (TC Tire Kaymakamligi, 2018)
(Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi, 2018).

2.4. Obeziteyi Onlemede Diyetisyenin Rolii

Beslenme, yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli miktarda gidanin
vicuda alinmasidir (Bentli, 2018). Saglikli beslenme tarzi, viicudu olusturan
hiicrelerin yasamsal faaliyetleri gerceklestirecek sekilde diizenli ve dengeli ¢calismast
icin gerekli karbonhidratin, yagin, proteinin, vitaminlerin, liflerin ve minerallerin
yeterli miktarda alinmasidir. (1) Et, yumurta ve kuru baklagiller, (2) sut ve sut
tiriinleri, (3) tahillar, (4) sebze ve meyveler, (5) yaglar ve seker olmak {izere 5 ana
besin grubunun olusturdugu saglikli beslenme piramidi Sekil 1'de gortilmektedir. En
altta en sik tiiketilmesi gereken gidalar bulunurken, piramitte yukariya dogru
cikildikga daha az tiiketilmesi gercken gidalar bulunmaktadir (Dedeli, 2010). En
alttan baslayarak, karbonhidratlar, mineraller, proteinler, yag ve sekerden olusan bu
piramit, bireylerin giinliik olarak almasi gerecken gida gruplarini igeren bir rehberdir.
Artan obezite sorunu sebebiyle, besin piramidi Ulkelerin geleneksel beslenme
tarzlaria gore degisiklik gostermektedir.

S e,

Tgeven gida maddelerin temsi
etmektedic
Dodgal olarak yag igaren veya aklenen

Kati ve Sivi Yaglar, o
Tathlar o Geas ebiznen

Siit, Yogurt ve Et, Sakatat, Balik
Baklagiller, Yumurta,
kuruyemigGrubu

2.3 Servis

Peynir Grubu
2-3 Servis

Meyva Grubu
2-4 Servis

Sebze Grubu
3-5 Servis

Ekmek, Piring

R MAKARNA
P G- 11 Servis

Sekil 1 Saglikli beslenme piramidi
Kaynak: (Yazgiinoglu, 2003)
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Gereg ve YOntem

3.1. Gereg

Obezitenin yayginlagsmasi ile kilo kaybini saglayacak tedavi yontemleri arasinda
dogal terapotik segenekler giin gecgtikce Onem kazanmaktadir. Bitkisel iiriinler
kullanilarak yapilan tibbi uygulamalardan (fitoterapi) (Ustii & Ugurlu, 2018) ve
bilimsel olarak giivenilirligi kanitlanmis bitkilerden hazirlanan bitkisel kaynakli
fitoterapdtikler obezite tedavisini destekleyici olarak genis bir arastirma alami
bulmaktadir (Iscan, 2018). Bu kapsamda piyasada cok cesitli bitkisel iiriinler
bulunmaktadir. Bunlar; suda ¢6ziilerek kullanilan konsantre bitki ekstreleri, bitkisel
karisim gaylari, tabletler ve kapsiiller olarak orneklendirilebilir (Mustafa Aslan &
Nilufer Orhan, 2010).

Obezite tedavisinde kullanimi uygun goriilen bitkisel iiriinlerin belli standartlari
saglamasi gereklidir. Bu standartlar Diinya Saglik Orgiitii ve European Scientific
Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) gibi kuruluslar tarafindan olusturularak
bitkiye ait Ozelliklerin bilgisini igeren monograflarlarda toplanmaktadir. Ayrica
bitkilerin  kalitesi,  giivenilirligi, etken maddeleri, ilag-besin, ilag-ilag
etkilesimlerinden kaynakli yan etkileri ve kullanim dozajlarin1 iceren monograflar

dikkatlice incelenmelidir (Ustii & Ugurlu, 2018).

3.2. Yontem

Obezite tedavisinde bitkilerden yararlanarak kalori alimmin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu amagla kullanilan bitkisel lifler, ¢6ziinen ve ¢6ziinmeyen lifler
olmak iizere ikiye ayrilir. Coziinen liflere 6rnek olarak miisilaj, glukanlar ve
ebegiimeci verilebilirken ¢ozlilemeyen lifler bugday ve seliiloz olarak 6rneklenebilir
(Kayalar, 2015).

Etki mekanizmasi agisindan obezite tedavisinde yararlanilan bitkiler "dogrudan etkili
bitkiler" ve "dolayli yoldan etki gosteren bitkiler" olmak tlizere Sekil 2'de gosterildigi
gibi iki baglikta incelenir. Dogrudan etkili bitkiler grubu, metabolizmay1 uyaranlar ve
istah1 etkileyenler olmak {tizere ikiye ayrilir. Termojenik de denen metabolizmay1
uyaran bitkiler, enerji tiikketimini arttirip yag yikimin saglar. Deniz UzUmi-Ephedra
(Ephedra Sinica), Fukus-Bladder Wrack (Fucus Vesiculosus), Turung-Bitter orange

(Citrus Aurantium), Yesil ¢ay-GDETn tea (Camellia Thea = C. Sinensis), Meksika
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Biberi-Mexican Pepper (Capsicum Annuum), Guarana (Paullinia Sorbilis = P.
Cupana) bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Mustafa Aslan & Nilufer Orhan, 2010).

Obezite Tedavisinde
Kullanilan Bitkilerin
Etki Mekanizmalari

Dogrudan Etkili Dolayli Yoldan Etki
Bitkiler Gosteren Bitkiler

Metabolizmayi

— Antienflamatuvar
uyaranlar

—— Istahi etkileyenler | — Diiiretik

— Koleretik

—  Norovejetatif

Sekil 2 Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkilerin Etki Mekanizmalart

Kaynak: (Mustafa Aslan & Niltfer Orhan, 2010)

Dogrudan etki gosteren bitkilerin ikinci grubu istahi etkileyenlerdir. Bu grupta yer
alan bitkilerin bir kisminda bulunan 1if igerigi bagirsak fonksiyonlarinin
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Coziinebilir lifler su ile siserek diger besinlerin
emilimini geciktirir. Bu sekilde tokluk kan sekerinin artmasini yavaslatarak tokluk
hissini hissedilmesini saglar. Kilo kontrolii amaciyla kullanilan, lif igerigi yiiksek
bitkilere drnek olarak Amorphophallus Konjac, Plantago Ovata (Psyllium), Hoodia
Gordonii, Garcinia Cambogia ve Gymnema Sylvestre verilebilir (Mustafa Aslan &
Nilufer Orhan, 2010).

Bu tez kapsaminda segilen ve iceriklerindeki etken maddeler sayesinde kilo kaybini

destekleyerek obezite tedavisinde kullanilan istah1 etkileyen fitoterapdtiklerden 6'st;
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Amorphophallus Konjac, Plantago Ovata, Hoodia Gordonii, Garcinia Cambogia,
Gymnema Sylvestre ve Gelidium Amansii monograflari incelenecektir. Bu bitkilerin
ozellikleri, etken maddeleri, etki mekanizmalar1 ve yan etkileri hakkinda bilgiler
verilerek bitki tizerindeki ¢alismalarin obezite tedavisindeki katkilar1 arastirilacaktir.
Tablo 2, tez kapsaminda segilen fitoterapdtiklerin takim, familya, cins, tiirlerini ve
obezite tedavisinde etkili maddelerini 6zetlemektedir. Ayrica obezite tedavisinde

kullanilan 1ilaglar ve yan etkileri iizerine yapilan arastirmalar incelenecektir.
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Tablo 2 Secilen fitoterapdtiklerin kdkenleri ve etken maddeleri

Amorphophallus ) N Garcinia Gelidium
_ Plantago Ovata Hoodia Gordonii ) Gymnema Sylvestre B
Konjac Cambogia Amansii
Takim Alismatales Lamiales Gentianales Malpighiales Gentianales Gelidiales
Familya Araceae Plantaginaceae Apocynaceae Clusiaceae Asclepiadaceae Gelidiaceae
Cins Amorphophallus Plantago Hoodia Garcinia Gymnema Gelidium
A. konjac Blume ex B G. cambogia (L.) o
Tur P. ovata Forssk. H. gordonii Sweet G. sylvestre Gelidium
Decne N. Robson
Etkili Madde  Lif/ Glucomannan Mdsilaj P57 Hidroksisitrik asit Gimnemik asit Agar-agar
Yaygin _ Psyllium / i )
) Konjac Kaktis Brindleberry Gurmar Kirmizi alg
Isimleri Karntyarik otu

Kaynak: (Mustafa Aslan & Nilufer Orhan, 2010; Celik, 2011; Saneja, Sharma, Aneja, & Pahwa, 2010; WoRMS, 2015)

16



3.2.1. Amorphophallus Konjac

TANIM

Lif igerigi yiiksek bitkilerden Amorphophallus Konjac, kilo kontrolii amaglh
kullanilan lipit ve glikoz metabolizmasi lizerine etkili bitkilerdendir (Mustafa Aslan
& Nillfer Orhan, 2010). Dogu Asya, Japonya, Cin ve Endonezya'min tropikal
bolgelerinde bitkilerin toprak alti yumrularindan elde edilen Amorphophallus Konjac
(Celik, 2011), tek bir yapragi 100 cm'ye kadar biiyiiyebilen ve Sekil 3'de gosterilen
cift tiyli, ¢ok yillik bir bitkidir (Koch, 2012).

ETKI MEKANIZMALARI
Obezite tedavisinde etkili maddesi Glucomannan'dir. Glucomannan lif igerigi

sayesinde uzun siire toklluk hissi verir. Bu sekilde kilo verimine katki saglar.

KIMYASAL ICERIK

Temel bileseni yumrularin kuru agirliginin %49 - 601 kadar olan diiz zincirli
poliholozit polimeri Glucomannan'dan olusmaktadir (Celik, 2011). Glucomannan,
esas olarak mannoz ve glikoz sekerlerinden olusan yiiksek molekiiler agirlikli bir
polisakkarit ve ¢oziinebilir bir diyet lifi kaynagidir. Ayrica kuru agirhigiin %10-30'u
nisastadan ve %2,6-7'si inorganik elementlerden (aluminyum, kalsiyum, krom,
kobalt, demir, magnezyum, manganez, fosfor, potasyum, selenyum, silikon, sodyum,

kalay ve ¢inko) olusur (Murti, Panchal, Lambole, & Gajera, 2010).

FARMAKOLOJIK ETKILER

Kimyasal iceriginde poliholozit tasima Ozelligi sayesinde zayiflatict etkisi
bulunmaktadir (Wolters Kluwer Health, 2019). Yumrudan elde edilen ¢ézinar bir lif
olan Glucomannan sindirim sistemi (zerinde herhangi bir olumsuz etki yapmadan
sudaki agirliginin 200 kat1 kadar siserek tokluk hissi yaratip kilo kaybina yardimei
olur. Ayrica kabizlik ve irritabl bagirsak sendromunlarini hafifletici ve kolesterol
seviyelerini azaltic etkileri de bulunur (Koch, 2012). Ayn1 zamanda diyabet ve anti-
enflamatuar hastaliklar tizerinde tedavi edici etkisi olan Amorphophallus Konjac'in
prebiyotik etkisi oldugu bilinmektedir (Murti et al., 2010).
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DOz

Diyabet, kolesterol kontrolii ve obezite konusunda yapilan klinik ¢alismalar, glinliik
dozajin 1 - 13 g arasinda olabilecegini gostermektedir (Wolters Kluwer Health,
2019).

YAN ETKILERI
Ciddi bir yan etkiye rastlanmamustir (Celik, 2011).

ILAC ETKILESIMLERI
Anti diyabetik ila¢ kullananlarin dikkat etmesi gereklidir (Celik, 2011).
E{:: _,: £ -:....r'-.l_l o i ?I/ Z ,J.'"I 5 o CEE

Sekil 3 Amorphophallus Konjac

Kaynak: (Celik, 2011)
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3.2.2. Plantago Ovata

TANIM

Sekil 4'de goriilen kisa sapl bir bitki olan Plantago Ovata, gri-beyaz tlylere sahip
tek yillik bitkidir (Celik, 2011). Ozellikle Giiney Avrupa, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya
gibi Akdeniz bolgesine 6zgu bir bitkidir (Tewari, Anjum, & Tripathi, 2014).

ETKiI MEKANIZMALARI
Psyllium, kilo verme agisindan Plantago Ovata'nin etkin maddesidir. Midede

hacimce yer kapladigi i¢in tokluk hissi verir.

KIMYASAL ICERIK

Coziinebilir 1if yapisi, midede hacminin genislemesini saglar. Bu sayede tokluk hissi
verir (Celik, 2011). %35 ¢ozlnlr ve %65 coziinmeyen polisakkaritlerden (seliloz,
hemiseliiloz ve lignin) olusur. Psyllium, suda jel olusturma kabiliyetinden dolay1

miisilaj olarak siniflandirilir (Tewari et al., 2014).

FARMAKOLOJIK ETKILER
Karniyarik otu veya psyllium olarak da bilinen plantago ovata, obezite tedavisinde

kullanilan fitoterapétiklerin i¢inde poliholozit tasima 6zelligi sayesinde zayiflatici

etkisi bulunmaktadir (Celik, 2011). Kabizlik tedavisi i¢in de kullanilir (EMA, 2013).

DOz

Kabul edilebilir tek farmasotik dozaj formlari, toz ve kapsiil halindedir. Etkisi ilk
dozdan 12-24 saat sonra gozlenir. 2-3 giin de siirebilir. Her bir psyllium grami, 30 ml
s1v1 (su, siit, meyve suyu veya benzeri bir sulu icecek) ile karistirilmali ve hemen
igilmelidir. Giin iginde alinmasi Onerilmektedir. Yetiskinler ve 13 yasindan biiyiik
ergenler icin maksimum tek doz 8 g, cocuklar (6-12 yas) i¢in maksimum tek doz 4 g
olarak hesaplanmistir (Health Canada, 2018).

YAN ETKILERI
Yeterince sivi tiiketilmedigi takdirde mide veya bagirsak tikanikligina sebep olabilir

(Celik, 2011).
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ILAC ETKILESIMLERI
Karbamazepin, digoksin, lityum ve oral antidiyabetikler ile etkilesimde bulunabilir
(Celik, 2011).

Sekil 4 Plantago Ovata

Kaynak: (Celik, 2011)
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3.2.3. Hoodia Gordonii

TANIM

Hoodia, Afrika'daki Kalahari Colii'nde yetisen ¢icekli, kaktiis benzeri bir bitkidir.
Sekil 5'te goriilen, yaklasik 2 metre boyunda, yapraksiz ve pembe renkli ¢igek veren
dev bir kaktiis tiiriidiir. Bushmenler ava ¢iktiklar1 zaman bu bitki ile beslenmis ve 3-4
giin bir sey yeme ihtiyact hissetmemistir. Bu nedenler tarihte, Giiney Afrika'da
Bushmenler tarafindan istah1 bastirmak igin tiikketilmistir. (Celik, 2011; Foster, 2018;
Roza, Lovasz, Zupkd, Hohmann, & Csupor, 2013). Ozellikle yaz aylarinda yagis
alan bolgelerde yetisen bu bitki; kuru kum, taslik yamag veya corak, diiz alanlar gibi
cesitli habitatlarda bulunur. Dikenleri ¢ikarilip soyulduktan sonra sapin kiiciik bir
pargasi taze olarak tiiketilebilir (Vermaak, Hamman, & Viljoen, 2011).

ETKi MEKANIZMALARI

Bir nevi kaktls olarak bilinen Hoodia Gordonii'nin i¢inde bulunan oksipregnan aktif
glikozit P57 aktif maddesi istah kaybi saglayarak kilo kaybina neden olur (Celik,
2011).

KIMYASAL ICERIK

Kimyasal igerigi incelendiginde, igeriginde P57AS3 (P57), hoodigogenin A,
izoramanon, kalogenin, hoodistanal ve dehidrohoodistanal gibi pregnan glikozitler
bulunmaktadir (Celik, 2011).

FARMAKOLOJIK ETKILER

Klinik ¢aligmalar P57'nin intraserebroventrikiiler uygulamadan sonra hipotalamusta
ATP iiretimine neden oldugunu gostermistir. Istah kesme etkisinin bu nedenle oldugu
distintilmektedir (Celik, 2011; Foster, 2018; Roza et al., 2013). Bugun, hoodia diyet
takviyeleri kilo kaybi i¢in bir istah kesici olarak kullanilmaktadir. Hoodia sivilar,

tozlar, tabletler ve kapstller halinde bulunurlar (Foster, 2018).

DOZ

Giinde iki doz seklinde yemeklerden yarim saat dnce alinabilir.
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YAN ETKILERI
Herhangi bir yan etkisine ve bir ilag etkilesimine rastlanmayan Hoodia Gordonii’nin

hamile ve ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmez (Celik, 2011).

ILAC ETKILESIMLERI
Seker hastalari, kalp hastalari, kan pihtilagsmasini artirmak veya azaltmak i¢in bir ilag
kullaniliyorsa, anoreksi, bulimia veya baska herhangi bir yeme bozuklugu var ise

kullanim 6ncesi doktora danisilmalidir (Drugs.com, 2019).

Sekil 5 Hoodia Gordonii

Kaynak: (Celik, 2011)
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3.2.4. Garcinia Cambogia

TANIM

Garcinia Cambogia, Gilineydogu Asya'da yetisen bir bitkidir ve meyvesinin kilo
kaybina neden olup olmadigimi arastirtlmistir (Bahmani et al., 2016). Sekil 6°da
goriinen yesil bir subtropikal iklim agacidir. Portakal boyutunda sarimsi yuvarlak

meyveleri minik balkabaklarina benzemektedir (Tuncer, 2015).

ETKI MEKANIZMALARI
Etken maddesi icerigindeki hidroksi sitrik asit (HCA)'tir (Tunger, 2015). Istah kesici

ozellige sahiptir.

KIMYASAL ICERIK

Meyve agirhiginin yaklasik % 30'unu igceren hidroksi sitrik asitin yag tretimini
azalttig disiiniilmekte ve genellikle istah kesici olarak sunulmaktadir (Bahmani et
al., 2016).

FARMAKOLOJIK ETKILER

Istah baskilama fonksiyonunu saglayan hidroksi sitrik asit bir ATP sitrat liyaz
inhibitoriidiir. Sitrat liyaz inhibisyonu ile hepatik glikojen sentezini arttirdigi boylece
karbonhidratlarin yaga doniisiimiinii baskilayict oldugu ve bu sayede kilo artigini
engelledigi diisiiniilmektedir (Tunger, 2015). Diyet takviyesi olarak kullaniminin
yaninda romatizma, bagirsak sorunlar1 gibi durumlar i¢in de kullanimi mevcuttur.
Garcinia Cambogia cay, kapsiil, ekstrakt, tablet ve losyon halinde satilmaktadir
(Botanical Bridge, 2019).

DOz

Gunde 3 defa 1 kapsulin yemeklerden 30-60 dakika once igilmesi onerilir (Celik,
2011; epocrates, 2019).
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YAN ETKILERI
Icerigindeki hidroksisitrat potansiyel hepatotoksik bir maddedir. 12 haftadan uzun

stireli kullaniminda bag agris1 ve sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar gozlenmistir
(Celik, 2011).

ILAC ETKILESIMLERI

Hamile ve emzirenlerde dnerilmemektedir (Celik, 2011).

Sekil 6 Garcinia Cambogia

Kaynak: (Brett Elliot, 2018)
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3.2.5. Gymnema Sylvestre

TANIM

Gymnema Sylvestre, Sekil 7°de goriilen ve Hindistan’nin tropikal ormanlarinda
yetisen bir bitkidir. Hindistan'da, kan sekeri dengeleme etkisi nedeniyle "sekerin yok
edicisi” olarak bilinir (Brett Elliot, 2018). Hintge'de seker yok eden anlamina gelen
gurmar ismiyle Tiirkgelestirilmistir (Mustafa Aslan & Niltfer Orhan, 2010).

ETKiI MEKANIZMALARI
Yapraklar1 Gimnemik asit igerir. Kan sekerini diizenledigi icin tok kalma siiresini

uzatir ve erken doygunluga ulasilmasini saglar (Tunger, 2015).

KIMYASAL ICERIK

Bitki bilesenleri arasinda regine, gimnemik asitler, saponinler, stigmasterol, quercitol
ve amino asit tirevlerinden betain, kolin ve trimetilamin bulunur (Thorne Research
Inc, 2002).

FARMAKOLOJIK ETKILER

Gimnemik asitler, anti-diyabet ve anti-enflamatuar &zelliklere sahiptir. Gymnema'nin
kan sekeri diizenleyici etkisi, kilo yonetimi sorunlari ¢oziimiinde kullanilir (Brett
Elliot, 2018). Yapraklari ayrica pankreas hiicrelerinden insiilin saliverilmesini
arttirma, glikoz absorbsiyonunu engelleme, glikoz tiiketimini saglayan enzimlerin
aktivitesini arttirma ve kan glikoz diizeyini diisiirdiigii bilinmektedir (Mustafa Aslan
& Nilifer Orhan, 2010). Gymnema, tatlilar i¢in istek duymay1 azaltma ve kan sekeri
seviyelerini kontrol etme kabiliyeti sayesinde kilo kaybina yardimci olur. Obezite
tanil1 kisilerde Gymnema Sylvestre ekstraktini igeren bir diyet takviyesinin kullanimi
iist karin, bel ve kal¢a gevresindeki yag yiizdesinde azalma gbzlenmistir (Potawale et
al., 2008).

DOZ
%24 gimnemik asit igerecek sekilde standartlastirilmis bir ekstraktin terapétik dozu
gunlik 400-600 mg'dir. Dozlarin tek seferde veya bolinmiis sekilde alinip

alinamayacag ile ilgili ¢alismalar yeterli degildir. Fakat kan sekerini diizenlemek
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icin kullanildigindan o6giinlerle birlikte {i¢ boliinmiis doz ideal goriinmektedir

(Thorne Research Inc, 2002).

YAN ETKILERI
Hipoglisemiye neden olabilir (Thorne Research Inc, 2002).

[LAC ETKILESIMLERI
Hamilelere 6nerilmemektedir (Thorne Research Inc, 2002).

Sekil 7 Gymnema Sylvestre

Kaynak: (Brett Elliot, 2018)
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3.2.6. Gelidium Amansii

TANIM

Deniz yosunlari, insan sagligi lizerinde yararli etkileri oldugu bilinen polifenoller,
karotenoidler, vitaminler ve siilfatlanmis polisakaritler bakimindan zengindir. Bir
kirmizi1 alg olan ve Sekil 8'de goriilen Gelidium Amansii, eski zamanlardan beri

yenilebilen bir deniz yosunudur. (J. Kang, Lee, Kim, & Han, 2017).

ETKI MEKANIZMALARI
Etken maddesi Agar agar'dir. Agar agar bagirsaklarda sisip, hacimce yer kapladig

tokluk hissinin olugsmasini saglar.

KIMYASAL ICERIK

Kirmiz1 algler, kuru agirliklarinin % 40-75 oraninda karbonhidrattan olusan ve en
onemli kimyasal icerikleri seltiloz, ksilan, mannan ve agar olan canlilardir. Gelidium
Amansii kilo kontroliinde fonksiyonel bir gorevi olan Agar agar't bol miktarda igerir
(Lee, Oh, & Leecorresponding, 2018).

FARMAKOLOJIK ETKILER

Gelidium Amansii, antibakteriyel, anti-enflamatuvar, antiobezite, antioksidan ve anti-
astimli etkiler dahil olmak {izere biyolojik etkinlikleriyle taninirlar (Lee et al., 2018).
Ayrica Agar agar diyabet ve kabizligin tedavisinde kullanilir. Agar, bagirsakta
biriken jel benzeri bir madde igerir. Bu jel bagirsaklar1 uyararak bagirsak hareketi

yaratir. Bu nedenle agar genellikle miishil olarak kullanilir (RxList, 2019).

DOZ
Uygun doz, kullanan kisinin yas1, saghig1 gibi kosullara baglidir (RxList, 2019).

YAN ETKILERI

Yeterince su alinmazsa, agar siserek yemek borusu veya bagirsaklar tikayabilir. Bazi

biinyelerde kolesterolii yiikselttigi tespit edilmistir (RxList, 2019).
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ILAC ETKILESIMLERI
Jel benzeri yapidaki agar, mide ve bagirsaklardaki bazi ilaglara yapisabilir. Bu
nedenle agiz yoluyla alinan ilaglar ile ayn1 anda alinmasi 6nerilmez. Bu etkilesimi

onlemek i¢in ilag alimindan en az bir saat sonra alinmalidir (RxList, 2019).

Sekil 8 Gelidium Amansii

Kaynak: (Herbs-Treat&Taste, 2012)

28



Bulgular

4.1. Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkilere Yonelik Calismalar

Hastalik tedavilerinde bitkisel ilaclarin kullanimi 2000 yildan uzun siiredir etkinligi
tam olarak kanitlanmadan kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, bitkisel ilaglarin
obezite tedavisinde etkili oldugunu onaylamis, fakat etki mekanizmalarini yeteri
kadar agiklayamamustir (Liu, Sun, Yao, Liu, & Gao, 2017). Bu ¢alisma kapsaminda
obezite tedavisinde kullanilan istahi etkileyen bitkilerden Amorphophallus Konjac,
Plantago Ovata, Hoodia Gordonii, Garcinia Cambogia, Gymnema Sylvestre ve
Gelidium Amansii hakkinda literatiir taramasi yapilarak, bu bitkilerin etkinligini

kanitlayan arastirmalar incelenmistir.

4.1.1. Amorphophallus Konjac

Amorphophallus Konjac bitkisinden elde edilen suda ¢ozunir bir diyet lifi olan
Glucomannan kilo kaybi sagladigi gerekcesiyle pazarlanmaktadir. Glucomannan'in
direk obezite iizerinde etkisi olup olmadigi hakkinda mekanizmasi kesin degildir.
Fakat Glucomannan'in sudaki agirliginin 200 kat1 kadar siserek tokluk hissi yaratip
kilo kaybina yardimci oldugu bilinmektedir. Zalewski ve Szajawska (2015), WHO
kriterlerine gore asirt kilolu veya obez olan 6-17 yas arasindaki ¢ocuklari, 3 ay
boyunca glinde 3 gram doz Glucomannan veya plasebo (maltodekstrin) vererek takip
etmistir. Deney Oncesinde, tiim ¢ocuklara diyet Onerileri verilmis ve fiziksel aktivite
ile ilgilenmeleri i¢in tesvik edilmistir. Glucomannan uygulamasi ile asir1 kilolu ve
obez ¢ocuklarin viicut agirhig ve BKI iizerindeki etkinligini belirlemek
amaglanmistir. Deney sonuglarina gore Glucomannan'in ¢ocuklarda asir1 kilo ve
obezite sorunu (zerindeki etkinligi halen tartisilmaktadir (Bartlomiej Mateusz
Zalewski & Szajewska, 2015; Bartlomiej Mateusz Zalewski & Szajewska, 2019).

Sood ve arkadaslar1 (2008), Glukomannan'in LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserit ve viicut agirligr lizerindeki etkilerini karakterize etmek i¢in randomize
kontrollii ¢alismalar yapmisttir. Sistematik bir literatir taramasi yapilarak
Amorphophallus konjac ve gecerli bitiin isimleri taranarak LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserit ve viicut agirligi gibi kriterlerden en az birinde verimlilik

raporlamalar1 analize dahil edilmistir. 3109 potansiyel literatiir referansi iginden 24'ii
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insanlarda yapilan klinik ¢alismalar1 olusturmaktaydi. Bu c¢aligmalara 5 arastirma
daha eklenerek toplam 29 arastirma incelenmistir. Bu calismalar sonucu yapilan
istatistiksel analizler Glucomannan'in total kolesterol, LDL kolesterol, trigliseritler
ve viicut agirh@ {iizerindeki etkilerin olumlu oldugu raporlamis ancak HDL

kolesterol {izerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (Sood, Baker, & Coleman, 2008).

4.1.2. Plantago Ovata

Galisteo ve arkadaglar1 (2010), yetiskin obez Zucker sigcanlarini 4 gruba ayirarak 10
hafta boyunca sirasiyla standart, seliiloz destekli, metilseliiloz destekli veya Plantago
Ovata kabuklar1 destekli bir diyetle beslemistir. Artmis viicut agirhig1 ve beraberinde
gelen metabolik bozukluklarin Plantago Ovata kabuklari ile beslenenlerde 6nemli
Olciide 1iyilesme saptanmistir. Bu deney sonucunda metabolik hastaliklarin
tedavisinde cozinen liflerin, c¢6zinmeyen liflere gore daha faydali oldugu
belirlenmis ve Plantago Ovata kabugunun bu etkilerde iizerinde 6nemli bir rolii

oldugu diistintilmustiir (Galisteo M. et al., 2010).

4.1.3. Hoodia Gordonii

Hoodia Gordonii ve/veya P57'nin obezite tedavisindeki etkisi fareler ve tavuklarda
incelenmistir. Anti-obezite aktivitesinin ilk bilimsel raporlari 2007 yilinda Tulp ve
arkadaslar tarafindan incelenmis olup hem zayif hem de obez farelerde gida aliminin
azaldigim1 ve buna bagh olarak viicut agirhigindaki bir azalma gorildigiini
belirtmislerdir (Vermaak et al., 2011).

Obezite tanili 20 erkek ile yapilan ¢aligmalarda Hoodia ekstraktinin gida aliminda
azalmaya ve viicut agirh@inda diisiis gozlendigi bulunmustur. Hoodia igeren
kapstillerle yapilan bir ¢alismada ise diizenli kullanimin gida aliminda azalmaya,
istah kaybina ve viicut agirliginda diisiise sebep oldugu bildirilmistir (Vermaak et al.,
2011).

4.1.4. Garcinia Cambogia

Yapilan klinik bir ¢alismanin sonuglarina gore ginde 2,4 gram Garcinia Cambogia
standardize ekstraktinin (1,2 gram hidroksi sitrik asit) 3 ayda 89 kadina plasebo ile
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uygulandigr 1200 kcal diyette, 3 ay sonunda 1,3 kg kilo kaybinin goézlenmistir
(Bahmani et al., 2016).

Hayvanlar iizerinde yapilan kapsamli ¢alismalarda, Garcinia Cambogia'nin istahi
bastirarak gida alimini azalttigi ve bdylece viicut yagii azalttigi tespit edilmistir.
Garcinia Cambogia ve plasebo kullanan bazi ¢ift kor ¢alismalarin sonuglart HCA
grubuna bagli olarak kontrol grubuna kiyasla 12 haftalik bir siire zarfinda kilo
kaybmmin iki katina veya ii¢ katina ¢iktigin1 gOstermistir. Garcinia Cambogia
abdominal obezite tipinde cinsiyetten bagimsiz olarak deneklerde karin yag
birikimini azalttig1 goriilmistiir (Brett Elliot, 2018).

Maia ve arkadaslar1 (2018), randomize olmayan kontrollii denemelerle; kilo, yag
kiitlesi, visseral yag, bazal metabolizma hiz1 ve lipit ve glikoz kan degerlerini bazal
degerlerle karsilastirarak degerlendirmek i¢in 6 ay boyunca Garcinia Cambogia ve
glukomannan tedavisi uygulamistir. Obezite tanili, 18 yas iizeri yetigkin, 122'si
erkek, 99'u kadin toplam 214 hastaya her bitki giinde iki kez 500 mg olmak iizere
kullanilmistir. Tedavi sonuglari, bazal metabolizma hizin1 arttirirken kilo kaybini,
visseral yag, lipid ve kandaki glikoz degerlerini azalttigi ve kilo kaybina neden
oldugu goriilmistiir. Hastalara dengeli bir diyet ve bol miktarda su almalar
Onerilmistir. Standart hale getirilmis Garcinia Cambogia (% 52,4 HCA) ve A. konjac
ekstreleri (% 94,9 Glucomannan), ayr1 ayr1 500 mg'lik kapsiiller halinde uygulandig
raporlanmistir. Ogle ve aksam yemeginden yarim saat once giinde iki kez 500 mg
garcinia cambogia, 0gle ve aksam yemeginden yarim saat Oonce 500 gram
glukomannan verilmistir. Bu ilavelerin yaninda hastalara fiziksel egzersiz yapmalari,
sigara igmemeleri ve alkol alimini kontrol etmeleri 6nerilmistir. Calisma sonuglari
istatistiksel analiz sonuglarina gore ¢alismanin baglangicina kiyasla, 3 ve 6 aylik
donemde, anlamli ve siirekli bir agirlik azalmasi goriilmiistiir. Kilo kaybinin yaninda
3 ve 6 aylik periyotta yag kiitlesi ve visseral yagda da oOnemli bir azalma
saptanmistir. Bu kapsamda agirligin 3 ayda %14, 6 ayda %16 azaldig1 gézlenmistir.
Yag kiitlesindeki azalma 3 ayda %7 olurken 6 ayda %12 saptanmistir. Visseral yagda
ise 3 ayda % 9, 6 ayda %15'lik bir disiis gosterilmistir (Maia-Landim, Ramirez,
Lancho, Poblador, & Lancho, 2018).
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4.1.5. Gymnema Sylvestre

Gymnema Sylvestre'nin obezite iizerindeki etkileri yiiksek yagli diyetlerle beslenen
albino farelerde 8 hafta boyunca yapilan ¢aligmalarda incelenmistir. Gymnema
Sylvestre'nin oral uygulamalarinin lipid konsantrasyonunu azalttig1 viicut agirliginda
bir azalma goruldigi tespit edilmistir (Kim et al., 2016).

Gymnema Sylvestre ekstraktinin yiiksek yagli diyet tarafindan tetiklenen
baslangigtaki seviyesindeki obezite ve karaciger hasari iizerindeki etkisini Kim ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan arastirilmistir. Arastirma sonucunda Gymenma
Sylvestre alan grubun almayanlara kiyasla viicut agirligi artisinda 6nemli 6lgiide
azalma gortilmiustiir (Kim et al., 2016).

Potharaju ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 12 hafta boyunca yiiksek yag diyeti ile
beslenen C57BL / 6J farelerinde uygulanan Aloe Vera ve Gymnema Sylvestre
ekstrakt tozlarinin anti-obezite etkisini arastirilmistir. Her iki bitki de agizdan
uygulanmis ve yag agirligi yalmizca Gymnema Sylvestre uygulamasinda 6nemli

oOl¢iide azaldig raporlanmistir (Pothuraju, Sharma, Rather, & Singh, 2016).

4.1.6. Gelidium Amansii

Yenebilir su yosunlar iginde popiiler sayilabilen Gelidium Amansii (zerinde bir
takim arastirmalar mevcuttur. Gelidium Amansii ekstresinin obezite Uzerinde
koruyucu etkileri olup olmadigini incelemek amaciyla Kang ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan fareler ilizerinde arastirmalar yapilmistir. Yiksek yagh bir diyet ile
beslenen farelerin Gelidium Amansii ile tedavileri incelenmistir. 12 haftalik tedavi
sonunda, yiiksek yagli bir diyetle beslenen farelerde viicut agirliginin biiyiik dlgiide
azaldig1 saptanmistir. Aynm1 zamanda, kan sekeri ve insiilin seviyeleri de incelenen
farelerin, glikoz metabolizmalarinda iyilesme gozlenerek toplam kolesterol ve
trigliserit seviyelerinde onemli bir azalmaya neden olmustur. Bulgular, Gelidium
Amansii'nin yiiksek yagli beslenme ile tetiklenen obezite gelisimini engelleyen bir
terapotik secenek olabilecegini gostermektedir (M. Kang et al., 2016).

Gelidium Amansii Uzerine yapilan ¢aligmalar viicut agirhigi kontrolii i¢in agar agar
etken maddesi lizerine odaklanmistir. Lee ve arkadaslar1 (2018), caligmalarinda agar

agar icermeyen Gelidium Amansii ekstraktinin hatali beslenme kaynakli obez fareler
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lizerinde etkilerini arastirmistir. Agar agar icermemesine ragmen Gelidium

Amansii'nin terapotik bir arag olabilecegini 6ne stirmiistiir (Lee et al., 2018).

4.2. Obezite Tedavisinde Kullanilan ilaclara Yonelik Calismalar

Diyet ve egzersizin yetersiz kaldig1 durumlarda, BKi'nin 30 kg/m? iizerinde olmas1
veya BKi'nin 27 kg/m? iizerinde olup diyabet, hipertansiyon, gibi hastaliklara sahip
kisilerde ila¢ tedavisine baslanir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerine dikkat edilerek
doz ayarlamasi yapilmalidir. ilacin saglik ydniinden giivenilir olmasi, bagimlilik
yaratmamasi ve tedavi boyunca aymi etkiye sahip olmasi1 ozellikleri incelenerek
uygun ila¢ secilmelidir (Comlekgci, 2011).

Obezite tedavisinde istah baskilayici ilaglar kullanilmaktadir (Mustafa Aslan &
Nilifer Orhan, 2010). Kilo kaybinda etkisi bulunan ve en ¢ok kullanilan ilaglar
sibutramin  (serotonin geri alim inhibitorii), orlistat (lipaz inhibitorii),
katekolaminerjik ilaglar (amfepramon dietilpropion, fenproporex, mazindol, efedrin-
kafein kombinasyonuyla) ve serotonerjik ilaglar (fenfluramin) dir (Pereira, Lopes,
Pereira, & Corréa, 2010). Bu ilaglardan arasindan en ¢ok kullanilanlar santral etkili
serotoninerjik ve adrenerjik etkileri ile istah1 azaltan sibutramin ve gastrointestinal
sistemde etkisini lipazi inhibe ederek gosteren orlistattir (Dedeli, 2010). Piyasada
bulunan ve obezite tedavisinde kullanan Xenical 120 mg ve Thincal 120 mg
incelenecektir.

Incelenecek iki ilacin etkin maddeleri ortlistattir. Bir lipaz inhibitorii olan orlistat,
lipaz enzimini inhibe eder. Sindirim sistemi iizerine etki ederek, besinlerden alinan
yaglarin yaklagik {i¢te birinin sindirilmesini engeller. Sindirim sistemindeki lipaz
enzimlerine baglanarak, bu enzimlerin bir 6giinde alinan yaglarin sindirilmesini
engelleyerek alinan yaglarin emilimini bozar. Sindirilemeyen yaglar viicuttan disar1
atilarak kilonun kontroliine katki saglar (Roche, 2015). Orlistatin 120 mg'lik
yutularak alinan kapsiillerinin giinde 3 defa kullanilmasi ile 1 yilda yaklasik %8,8 -
%10,2 oraninda kilo kaybi gosterdigi bilinmektedir. Kilo kaybinin yaninda;
kolesterol, kan sekeri ve insiilin diizeylerinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir
(Celik, 2011).

Xenical ve Thincal'in igerigindeki yardimci maddelere karsi alerjik bir durum
bulunmasi durumunda, alinan besinlerin sindirim kanalindan yeterli derecede

emilememesini  durumunda veya karaciger bozuklugu varsa Xenical'in
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kullanilmamalidir. laglardan yiiksek diizeyde yarar saglayabilmek igin doktorun
Onermis oldugu beslenme programina uyulmalidir. Beslenmeye dikkat edilmeden
yiiksek oranda yag ve kalori tiiketimi, Xenical ve Thincal'in kilo verme etkisini
azaltacaktir. Cocuklarin ve hamilelerin kullanilmas: dnerilmemektedir. Xenical'in
bazi yagda ¢ozlinen vitaminlerin 6zellikle beta-karoten ve E vitamininin emilimini
azalttig1 bilinmektedir. Bu sebeple sebze ve meyve yoniinden zengin, dengeli ve
kalorinin ortalama %30’unu yaglardan saglayan bir diyet programina uyulmalidir.
Ayrica orlistat kullannmindan 2 saat Once veya sonra multivitamin takviyesi
yapilmalidir. Kullanilmasi gereken doz 120 mg’lik 1 adet kapsiildiir. Giinde ii¢ ana
oglinde, 6gline baslamadan hemen Once, 6giin sirasinda veya o6giinden bir saat
sonrasinda alnabilir. Tlactan fayda saglayabilmek igin 6giin aralarinda tiiksek yag
igerikli ara dgiinlerin tiiketilmesinden kaginilmalidir. Xenical ve Thincal yaglarin
alimi ile birlikte kullanildig1 zaman etkisini gosterecektir. Bu nedenle yag icermeyen
bir 6giinde alindiginda kullanilmasina gerek yoktur. 12 haftalik Xenical tedavisi
siirecinde baslangic Olclimlerine oranla en az 9%5'lik viicut agirhigt kaybi
bulunmamasi1 durumunda tedavi kesilebilir (Celik, 2011; Roche, 2015).

Etki mekanizmasi pankreatik lipaz inhibitorii olan Xenical'in icerigindeki maddelere
kars1 duyarli olunmasi1 durumunda c¢esitli yan etkiler goriilebilir. Yan etkileri ilacin
sindirim sistemindeki bolgesel etkisinden olusur. Genelde hafif siddette olan yan
etkiler, genellikle yiiksek yagli beslenilen Ogiinlerden sonra goriliir. En yaygin
goriilen yan etkileri; bas agrisi, karin agrisi, bulanti, yagh digkilama, acil veya artan
diskilama ihtiyaci, diisiik kan sekeri olarak siralanabilir. Ayrica rektumda agr1 veya
rahatsizlik hissi, karinda siskinlik, dis ve diseti rahatsizliklari, adette (menstriiel
dongude) dizensizlik ve yorgunluk goérulebilir (Kogak Farma, 2018; Roche, 2015;
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

flacin etkinligi ve giivenligi klinik calismalar ile arastirilmistir. Klinik calismalar
%30 yag icerikli bir diyet uygulayan hastalarin 1 yillik kullanimlar1 sonucunda viicut
agirliklarinin %10’unu kaybettikleri goriilmiistiir. Baz1 caligmalarda yan etkilerin
Onlenmesi amacgli psyllium kullanimi Onerilmis ve her kapsiill alimiyla birlikte
psyllium aliminin gastrointestinal yan etkileri %40 azalttig1 tespit edilmistir (Mustafa
Aslan & Nilufer Orhan, 2010).
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Tartisma

Degisen yasam tarzlari, hareketsizlik ile birlikte sedanter yasam, beslenme
aliskanliklarinin degismesi ve medya etkisi gibi faktorler beraberinde bir¢ok hastalik
getirmektedir. Bireylerin, dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklarini kiiciik yasta
kazanmalar1 obezite ve obeziteye bagli saglik sorunlarini en aza indirir.

Uygulanan diyet programlari, kisiye 6zgii ¢oziimler sunan programlardir. Hedef kilo
tespiti, giinliik kalori ihtiyac1 ve yasam tarzina gore sekillendirilen diyet programlari
motivasyon mesajlar ile desteklenerek saglikli kiloya ulasma ve koruma amaciyla
profesyonellerce tasarlanmaktadir. Giinliik enerjinin %12-15'inin protein, %25-
30'unun yaglardan ve %55-60"nin karbonhidratlardan saglandig: bir diyet listesi ile
haftada 0,5-1 kg agirlik kaybi seklinde diizenlenmelidir. Kaliteli protein
kaynaklarindan yararlanilmalidir. Yag miktariin 6nerilen diizeyden fazla alinmasi
kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢cikmasina sebep olmaktadir. Karbonhidrat aliminda
seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmalidir. Karbonhidrat kaynagi lif (posa)
miktarini arttiracak nohut, mercimek, gibi kuru baklagiller ve tam tahil {iriinlerinden
saglanmalidir. Kisiye 6zel sekilde diizenlenen diyetler, vitamin ve mineraller ile
desteklenmeli ve en az 2-3 litre sivi tiiketilmelidir. Giinde 8-10 bardak su tuketimi
olmalidir. Seker ilaveli ve gazli igecekler kullanilmamalidir (Bentli, 2018).

Diyet ve egzersizin yetersiz kaldig1 durumlarda, BKi'nin 30 kg/m? iizerinde olmasi
veya BKi'nin 27 kg/m? iizerinde olup diyabet, hipertansiyon, gibi hastaliklara sahip
kisilerde ila¢ tedavisine baglanir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerine dikkat edilerek
doz ayarlamasi yapilmalidir. ilacin saglik ydniinden giivenilir olmasi, bagimlilik
yaratmamas1 ve tedavi boyunca ayni etkiye sahip olmasi &zellikleri incelenerek
uygun ilagc segilmelidir (COmlekgi, 2011). Obezite, enerji alimi ve harcamasi
bakimindan enerji dengesi bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Istah1 bastiran, kilo
kaybina neden olan veya besin emilimini inhibe eden ilaglar da dahil olmak iizere
obeziteyi kontrol etmek i¢in birgok farkli yaklasim bulunmaktadir. Su anda mevcut
olarak en yaygin kullanim alanina sahip terapdtik ajan orlistattir. Fakat orlistatin
uykusuzluk, kabizlik, kusma, bas agris1 ve karin agris1 gibi ciddi olumsuz yan etkileri
bulunmaktadir. Bu nedenle, obezitenin tedavisinde faydali olabilecek dogal bilesikler
alternatif olarak aragtirilmaktadir (J. Kang et al., 2017).

Bitkilerin obezite tedavisini destekleyici etki mekanizmalar tartigilmaktadir. Ticari

olarak piyasaya siiriilen ¢ok cesitli bitkisel destek ve takviyeler obezite tedavisinde
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Onerilmesine ragmen terapotik etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili yeterli ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Gegtigimiz on yil boyunca, bitkisel ilaglarla yapilan zayiflama
tedavisi caligmalarinda her gegen giin yeni gelismeler kaydedilmektedir. Bitkisel
ilaglarin klinik arastirmalar1 obezite tedavisinde etkili oldugunu gostermis ve bitkisel
ilaglarin potansiyel mekanizmalarin1 ortaya ¢ikarmak i¢in c¢esitli deneyler
yapilmaktadir (Liu et al., 2017).

Bu tez kapsaminda etki mekanizmalari agisindan obezite tedavisinde yararlanilan lif
igerigi yiiksek "dogrudan etkili bitkiler" grubundan istahi etkileyen; Amorphophallus
Konjac, Plantago Ovata, Hoodia Gordonii, Garcinia Cambogia ve Gymnema
Sylvestre incelenmistir.

Amorphophallus Konjac, obezite, lipit ve glikoz metabolizmasi {iizerine etkileri
bilinmektedir. Igerigindeki etkin maddesi ¢dziinebilir lifler sayesinde midede su ile
siserek diger besinlerin emilimini geciktirir. Bu sekilde tokluk kan sekerinin
yiikselmesini yavaslatarak tokluk hissedilmesini saglar.

Plantago Ovata etkili maddesi olan misilaj sayesinde obezite, lipit ve glikoz
metabolizmast ve kabizlik iizerine etkileri bulunmaktadir. Literatiir taramasi
kapsaminda Plantago Ovata ile ilgili yeterli ¢alismaya rastlanamamistir. Fareler
Uzerinde yapilan tek bir ¢alisma mevcuttur.

Hoodia Gordonii, P57 etkili maddesi sayesinde istah kaybi ve beraberinde kilo
kaybina neden olur. Hoodia Gordonii kilo vermeye yardimci olsa da etkinligine dair
saglam kanitlar bulunmamaktadir. Ayrica satilan ticari hoodia Grlnlerinin
kalitelerinde biiyiik farkliliklarin bulundugu ve zararli olabilecek bilesenler
igerdikleri tespit edilmistir. Bu nedenle kullanim O6ncesi mutlaka doktora
danisilmalidir (Bauer, 2019).

Garcinia Cambogia, igerigindeki hidroksi sitrik asit etkili maddesi sayesinde obezite,
lipit ve glikoz metabolizmasi tizerine etkisi oldugu bilinmektedir.

Gymnema Sylvestre, agar-agar etkili maddesi ile obezite, kabizlik, iritabl kolon,
gastrit, diverticulitis tedavisinde kullanilir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda en ¢ok tercih edilen bitkinin Garcinia
Cambogia tizerinde arastirmalarin yogunlastigi gdzlenmistir.

Glivenilirliginden emin olunan bitkisel {iriinlerin dogru kullanim sekilleri hakkinda
bilinglenmek icin bir doktor kontroliinde kullanilmasi gerekmektedir. internette,

markette veya aktarlarda satilan bitkisel {irtinlerin bilingsiz kullanimi halk sagligini
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tehlikeye atmaktadir. Ozhatay ve arkadaslar1 (2017) tarafindan istanbul Avrupa
yakasinda eczane ve aktarlarda satilan bitkisel igerikli droglar incelenmistir. 13'i
aktarlardan, 7'si eczanelerden alinan 20 6rnegin mikroskobik analizleri yapilmistir.
Numuneleri alinan bitkilerin genel itibariyla laksatif, ditiretik, mide gaz ve spazmini
giderici etkileri tasidiklar1 saptanmistir. Aktardan alinan numunelerin higbirinin
standart bir ambalaj ve etiket sistemin sahip olmadigi, formiilasyonuna uyulmadig:
ve uygunsuz kosullarda saklandigi raporlanmistir. Eczane numunelerinin standart
ambalaj ve etiket sistemine sahip oldugu, formiilasyona uyuldugu ancak bazlarinin
uygunsuz sartlarda depolandig1 bildirilmistir (Ozhatay & Deniz, 2017).

Tiim diinyada ticarilesen fitoterapotikler satin alinirken {izerlerindeki etiketler
dikkatlice okunmalidir. Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu (FDA - US Food and Drug
Administration) tarafindan 2008 yilinda kilo kontrolii amaciyla kullanilan 28 markali
tirtiniin tehlikeli oldugu bildirilmistir. Bu deger 2009 yilinda giincellenerek 61
olmustur (Mustafa Aslan & Nilifer Orhan, 2010). Son olarak FDA 218 Urinin
diyet takviyesi olarak gosterilen ve recetesiz satilan iiriinlerin zararl olabilecek gizli

aktif bilesenler i¢erdigini tespit etmistir (FDA, 2018).

37



Sonug ve Oneriler

Asint kilo ve obezite, oliim orani yiiksek ve yasam kalitesini diigiiren 6nemli saglik
sorunlar1 olarak kabul edilir ve diinya genelinde salgin sayilara ulasan yiiksek bir
prevalansa sahiptir. Yanlis beslenme aliskanliklar1 ve hareketsizlik gibi baslica
sebepleri bulunan obezite tiim diinyada hizlica artmaktadir. Bu nedenle, obezitenin
Onlenmesi halk sagligi i¢cin Onemli bir konudur. Demografik olarak obezitenin
goriildiigli yas aralig1 incelenecek olursa, yetiskinlerde oldugu kadar g¢ocuklarda ve
ergenlerde de goriilmektedir. Erken tan1 ve tedavi yapilmadigi takdirde kiigiik yasta
obezite ile birlikte diyabet gibi bir takim komplikasyonlar goriilebilmektedir. Saglikli
nesiller yetistirmek amaciyla 6nceden 6nlemek ve gerekli tedbirler alinmalidir.
Obezitenin baslica nedenleri kalori tiikketimi ve harcama arasindaki dengesizlik ve
yiiksek kalorili beslenme olarak gosterilebilir. Obezitenin tek basmna bir sorun
olmasmin yaninda insiilin direnci gibi c¢esitli metabolik bozukluklar1 tetikledigi
bilinmektedir. Bu metabolik bozukluklar obezitenin ilerlemesi ile ilgili oldugundan,
anti-obezite faktorlerinin arastirilmasi igin gesitli ¢alismalar mevcuttur. Tedavisinde
izlenmesi gereken ilk yol doktor ve diyetisyen yardimiyla beslenme aliskanliklarini
degistirmek ve spor yapmaktir.

Bu c¢alismada ilagla tedavinin yararlari yaninda g¢esitli yan etkileri sebebiyle
obezitenin tedavisinde faydali olabilecek dogal bilesikler alternatif olarak
aragtirtlmistir.  Bu  sebeple bitkilerin  obezite tedavisini destekleyici etki
mekanizmalar1 {izerinde durulmustur. Bitkisel ilaglarla yapilan zayiflama tedavisi
caligmalarinda her gegen giin yeni gelismeler kaydedildigi goriilmektedir. Bitkisel
ilaglarin klinik arastirmalar1 obezite tedavisinde etkili oldugunu gostermis ve bitkisel
ilaclarin  potansiyel mekanizmalari1 ortaya ¢ikarmaya yonelik arastirmalar
stirmektedir.

Fitoterapi, bir¢cok hastalikta oldugu gibi obezite tedavisinde tek basma bir tedavi
yontemi olarak veya ilagla tedaviye destek olacak sekilde kullanilmaktadir. Bu
sebeple fitoterapotiklere olan ilgi giin gectikge artmaktadir. Kilo kaybi 6zelligine
sahip olan fitoterapétikler olarak aktif bilesenler iceren dogal bitki ve bitki dzlerinin
etkinligini ve gilivenilirligini belirlemek i¢in daha fazla calisma ve deney yapilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda invitro ve invivo deneyler bitkilerin kilo verme

uzerindeki etkilerini inceleyip giivenilirligini arttirmaya yonelik gabalar i¢indedir.
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Dogal olan her seyin zararsiz oldugu diisiincesi ile yanlis kullanim veya yanlis
yonlendirmeler sonucunda bir takim komplikasyonlara ve zararlara yol agabilir.
Dogal igeriklerinin yaninda bir¢ok kimyasal madde barindiran patentli ve patentsiz
tirlinler eczanelerde, aktarlarda ve internetten satilmakta ve bilingli veya bilingsiz bir
sekilde kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir. Yapilan yaniltici reklamlar ile hastalara
yanlig bilgiler verilerek sunulan iirlinler kisilerin sagligt ile oynamaktadir. Kullanim
dozlar1 dogru ayarlanmali, iirlin etiketlerinde ilgili talimatlar okunmali ve
kullanmadan 6nce saglik profesyonellerine danisilmalidir.

Dogal olan her seyin sagliga zararli olmadigi diisiincesi ile piyasada ¢ok cesitli
bitkisel iirlinler bulunmaktadir. Bunlar; suda ¢oziilerek kullanilan konsantre bitki
ekstreleri, bitkisel karisim caylari, tabletler ve kapsiiller olarak 6rneklendirilebilir.

Bu tez kapsaminda obezite tedavisinde kullanilan bitkilerden Amorphallius Konjac,
Plantago Ovata, Hoodia Gordonii, Garcinia Cambogia, Gymnema Sylvestre ve
Gelidium Amansi uygulamalarinin obezite tedavisinde uzun vadeli kilo kaybi
tizerindeki etkilerini degerlendirilmis ve tedavide kullamilan ilaglar ile
karsilagtirilmistir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin yararlar1 olmasina ragmen
yan etkileri bitkisel desteklere kiyasla daha fazladir. Bu sebeple bitkilere yonelim
giin gectikce artmaktadir. Her bitkisel takviyenin dogal olmadigr ve giivenliginin
kanitlanmadig dikkate alinarak tez kapsaminda arastirilan bitkiler tizerinde yapilmig
olan ¢alisma sonuglari ¢eliskilidir. Bunun nedeni ¢alismalarda farkli ve standardize
edilmemis ekstrelerin kullanilmis olmasi diisiiniilebilir. Bu nedenle obezite
tedavisine destek olarak kullanilan bitkilerin standardize ekstrelerinin kullanildig1 ve
cok sayida hastanin yer aldigr ileri klinik c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Saglikli nesiller gelistirilmesi i¢in g¢ocukluktan itibaren saglikli
beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve bir yasam sekli haline gelmesi obezite gibi
saglig1 olumsuz yonde etkileyen hastaliklarin 6nlenmesini saglar. Yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in doktorlara ve diyetisyenlere Onemli

gorevler diismektedir.
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