TC.

GAZI1 UNIVESITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FARMAKOGNOZI ANABILIM DALI
FITOTERAPI PROGRAMI

OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN

FITOTERAPOTIKLER

YUKSEK LISANS TEZI

Ayse DOGRU CELIK

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Giilnur TOKER

ANKARA
SUBAT 2011



TC.

GAZI1 UNIVESITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FARMAKOGNOZI ANABILIM DALI
FITOTERAPI PROGRAMI

OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN

FITOTERAPOTIKLER

YUKSEK LISANS TEZI

Ayse DOGRU CELIK

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Giilnur TOKER

ANKARA
SUBAT 2011



TC.
GAZI UNIVESITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Farmakognozi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi ¢ercevesinde
yuriitiilmiis olan bu ¢alisma asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans

Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 07/04/2011

Prof. Dr. Turhan BAYKAL
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Jiiri Baskani

Prof. Dr. Giilgin SALTAN Prof. Dr. Giilnur TOKER

Ankara Universitesi Gazi Universitesi

Eczacilik Fakiltesi Eczacilik Fakiltesi



iCINDEKILER

Sayfa no

Lo 10T = = R I
RESIMLER DIZINi.......ccovuuiiiiiiiiiicc e \'
TABLOLAR DIZINIi.....c.uuiiiiiiiiiiiiei e e e e e Vil
KISALTMALAR. ... ..o s s s s n s s anes Vi
g R | SRR 1
2. GENEL BILGILER.......ccuuuuiiiiieciiiiee e eeeeee e e e e e e e e e e e e e ennnas 3
p 2 [0 ] =1 =54 I 3
2.1.1. Obezitenin TanIMI.........cveiiiiiiii e 3
2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasl..........cccccceiiiiiiiiiiiiii 3
2.1.3. Obezitenin Tipleri....c.cccieiiiiiii e e e e 4
2.1.4. Obezitenin Prevalansi.............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiscnc e 5
2.1.5. Obezitenin Olgiim TekniKIeri............ccoeevuuieeeiinieeeeinceeeeennen, 6
2.1.6. Obezitenin Nedenleri.........ccooviiiiiiiiiiii 8
2.1.7. Obezitenin Komplikasyonlari.............ccccoiiiiiiiiiciiiiincinnieene 10
2.2. OBEZITENIN TEDAVISI.......ciiiiiiiiieiiiee e 14
2.2.1. Yagsam Tarzi DegisikliKleri........c.ccooieiiiiiiiiiiieee 14
2.2.1.a. Tibbi Beslenme Tedavisi........c.ccocviviiiiiiiiiiiicnnenn. 14
2.2.1.b. EQZersiz......c.cciiiiiiiiiiiiii e 15
2.2.1.c. Davranig Degisikligi Tedavisi..........cocvvviiiiiiiiiiiinnnans 15

2.2.2. Medikal TedaVi.....ccuiuieieiiiriiiiieer e s s e e e e e e e 16
2.2.2.a. Cerrahi TedavVi.......cooviviiiiiiiiiirir e 16



2.2.2.b. 1aG TedaViSi.......ecevuueeeiienieeeiineereere e e erne e e een e 16

2.3. OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN FITOTERAPOTIKLER.....24

2.3.1. Kafein Taglyanlar........cccooviiiiiiiiiiii e s 24
2.3.1.a. Camellia SINENSIS..iiiiiiiiriiirir e e e 24
2.3.1.b. Paullinia Cupana......ccoveeierriiniinrrir s e e 28
2.3.1.c. llex paraguarienSiS..ucucveraeirrranrarnranransr s s s e 31

2.3.2. Poliholozit Taglyanlar.............ccoiiiiiiiiiii e 34
R R T N Lo LY =T - 34
2.3.2.b. Amorphophallus Konjac.....ccvevviiiiiiiiiiiiicencecree e, 37
2.3.2.c. Cyamopsis tetragonoloba.....ccccvveeiiiiiiiiiiciceceaee, 39
2.3.2.d. Plantago OVata....cceevrieriiranirierinrasnasnasensssnna s san s 41

2.3.3. Digerleri. . i 43
A T 7 W = (Yoo 1= W o o [0 1 S 43
2.3.3.b. Brassica oleracea var. capitata..........ccoevvmrriernnnannasns 46
2.3.3.c. CapSICUM @NNUUM ... ..oiuirinrinranrnsarasansansassasarnansansns 48
2.3.3.d. Hypericum perforatum......cccoeeiiiiiriiiinirnrc e 51
2.3.3.e. Garcinia cambogia..c.veuirieririiri i aas 54
2.3.3.f. Ephedra SiNiCa...ccueiaiiiiieiiri s e s e 56
2.3.3.g. Pausinystalia yohimbe.......cooviiiiiiiiiiiiieeee 59
2.3.3.h. Citrus aurantiUm....cceevevcieieirinrr s e nnaes 61
2.3.3.1. Rhamnus cathartiCuS.....ccvevieiiiiiiricncnrcec e 63
2.3.3.i. Euterpe oleracea.....ccooeiiiiiiiiiiiiiciir s 65



2.4, ZAYIFLAMA CAYLARI....ciiiiiii e 67

2.41. Lipton Form Plus Karigik Bitki Gayl..........c.ccoviiiiiiiiiiinnnn. 69
2.4.2. Dogus Form Bitki Cayl......ccccvoiiiiiiiiiiiiiierc v 69
2.4.3. Dogadan FOrmM........ccoiiiiiiii i r e e r e e e e 70
2.4.4. DogaPhyto FOrM.......c.ciiiiiiiii e e e e 70
2.4.5. Flora Bitkisel FOrm Cay........ccccciiiiiiiiiiiieiic i rcnrenaeneas 71
2.4.6. Mate Yaprakli Karigik Bitki Cayl.......cccccveviiiiiiiiiiiiieniccnenans &
2.4.7. Awe Cemre Life FOrm Cayl........ccccvoviiiiiiiiii e veneeeee 72
2.4.8. Garden Life FOrm.........ccoiiiiiiii s s e e 72
2.4.9. Besi Bir Yerde FOrm Cayl........ccoiiiiiiiiiiiiinir e e e e 73
2.4.10. Green life Sinamekili Form Cayl..........c.ccviiiiiiiiiiiiinciiecennns 73
2.4.11. Tabiatana Sandolozlu Bitki Harmani...............cccccoeviiiiinnen. 74
2.4.12. Safran Zayiflama Cayl.........cccceviiiiiiiiiiiiic i 74
24.13. Hud FOrm Cay......ccoeiuiiiiiiiiii s s ere s e e e 75
2.4.14. AlIman FOrm Cayl......ccceiuiiiiieiiiiiii s e e 75
2.4.15. Pars FOrmM Gayl.....ccccueiuiiiiiiiniiiirinrasiins s s s s naeas 76
2.4.16. Furkan Green Lotus Bitkisel Form Gay..........ccccvvueieininnnens. 76
2417 . Fito FOrm Cay.......cvuiiiiiiiiiii i s s s e e 77
3. GEREG VE YONTEM......ccuuiiiiuieiiiieineeeeneeeeeeeenneeennnesenneeennns 78
B 0 T €1 ) 4 = O 78



3.2 YONTEM.....oiiiiiiieieee e e eceeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e nnae e e e e 80

3.2.1. Makroskobik Analiz............ccceiiiiiiiiiiiiii 80
3.2.2. Mikroskobik Analiz............ccooiiiiiiiiiii 80
3.2.3. Yabanci Madde Tayini........ccceviiiiiicn e e 80
3.2.4. Kurutmada Kayip Testi.......ccocviiiiiiiiiiiii e 80
3.2.5. Buitlin Kiill Tayini.....cocuiieiiiiiiiiiiiiccr e e e e eneee s 81
3.2.6. Standart Madde............c.cooviiiiiiiii 81

3.2.7. ince Tabaka Kromatografisi.............cceeeuueeieiernnrieeneeennneernnns 82
4. BULGULAR. ...t s s e s s e s s r e e e r e 83
4.1. Makroskobik Analiz...........cccooviiiiiiiii 83
4.2. Mikroskobik Analiz.............ccoeiiiiiiiiiii e 83

4.3. Yabanci Madde, Kurutmada Kayip ve Kiil Miktar Tayinleri..........85

4.4. ince Tabaka Kromatografisi.............c.cceeeeeeeiinuiiiecinceieceneee, 85
5.SONUGC VE TARTISMA. ... s e 88
T 0 ¥4 = 92
7. SUMMARY ...t s s s s e r s e 94
8. KAYNAKLARL. ...t e 96
9. OZGEGMIS.....ccoeeiieeiiee et e et e e e e e e e e e e e e e e e a e 107
10. TESEKKUR......ccuuiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 108



RESIMLER DiziNi

Sayfa no
1. Camellia SINENSIS.cuiuiiiiiiei e e 24
2. Paullinia CUPAN@. . i eiieiriararaersan s saesnsansansassnsanranranansanranens 28
3. lleX PAragUaAriEN SIS cuieei e rsnrreraerasaaranranrasansanransasansansansnnsnsane 31
T o LY ] - 34
5. Amorphophallus KONjac...c.cveeiriiiiiiiiic i ceirs v s s e e e e 37
6. Cyamopsis tetragonoloba.....cveeviiieiic i rcrcr e s e ene 39
7. PlantagO OVata...ccveeveeierieraiiasinranrassnsinrnssasansansassnsanssnsnssnsennsnnes 41
< 20 (o To Yo [ F= e [o o o' o 1 1 PPN 43
9. Brassica oleracea var. capitata........ccccvervririerasinrinrisiinrnesnsansaes 46
10. CapPSICUM ANNUUM ...ciitirierieranrasaasanrassasarrnsarnnsansansassasmesnsansnns 48
11. Hypericum perforatuUm....cccccieiieiieiresisisee s s s sanssasnnsnnn s s annnns 51
12. Garcinia CambOgia. . cccieiieiriririeraririranrasan s ras s ranaranransanansnns 54
13. EpPhedra SiNiCa. i i iiiieri i iisisi i reev s s s s e s s s s s s s e s s nennn 56
14. Pausinystalia yohimbe...c.cvoiiii i e e 59
15. Citrus aurantiUm.. .. e 61
16. Rhamnus cathartiCuS.....cuvuiiiriiiiiiirrrr e ennneans 63
I VL (=T g oYl o ] =T = Tod Y- TP 65
18. Deneyde kullanilan form gaylarin toz resimleri..............ccccceueneee 79
19. 1-3 nolu numunelerdeki F. Sennae’nin karakteristik elementleri
(MB:10X40)... .. .eeeeieieiee e e e e e e e s s e s e s s n s e s sn e e s rnnan 84



20. S1 solvan sistemindeki plagin giin 1sigindaki goriiniimii............ 86

21. $1 solvan sistemindeki plagin UV 366 nm gorinumii................ 86
22. S2 solvan sistemindeki plagin gin isigindaki goriiniimi............ 87
23. S2 solvan sistemindeki plagin UV 366 nm gorinumii................ 87

Vi



TABLOLAR DiZziNi

Sayfa no
1. WHO obezite siniflamasl............cccoeiviiiiiiiiiii e 4
2. Obezitenin Dolayh Olgiim TeKnikleri..........ccccceeveeenniieeriecinnceeeen, 7
3. Obezitenin Komplikasyonlarl...........ccccoeiiiiiiiiiniiniiicnnneceans 10

4. Koroner arter hastaligi olumlerindeki obezitenin risk oranlar.......11

5. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Metabolik Sendrom tani
Kriterleri.. ..o 13

6. Form caylar ve igeriKleri........ccooviiiiiii e 78

7. Numunelerde yabanci madde, kurutmada kayip ve kiil miktar tayini

£ o 0 11T o7 - o 1P 85

Vil



KISALTMALAR

5-HTP :

BKi

cAMP

DM

HDL

iTK

KAH

KLA

LDL

LTC

MS

MTC

PPAR-gama:

TG

WHO

5-hidroksitriptofan

: Beden kutle indeksi

: Siklik adenozin monofosfat
: Diyabetes mellitus

: YUksek dansiteli lipoprotein
: Ince tabaka kromatografi

: Koroner arter hastaligi

: Konjuge linoleik asit

: DUsuk dansiteli lipoprotein
: Uzun zincirli yag asitleri

: Metabolik sendrom

: Orta zincirli yag asitleri

Peroksizom ¢ogalmasini aktive eden gama reseptoru

: Trigliserid

: Diinya Saglik Orgiiti

VI



1. GIRIS

Obezite veya halk arasinda bilinen adiyla ‘sismanlik’ vicutta
fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan ve mutlaka tedavi edilmesi
gereken bir halk saghgi sorunudur. Obezite, besinlerle alinan eneriji
miktarinin metabolizma ve fiziksel aktivite ile tuketilen enerji miktarini
astigi durumda ortaya cikar. Bu olusuma genetik faktorlerin de etkisi
vardir.

Erigkin vlcut kitlesinin erkeklerde %15-18'ini, kadinlarda ise
%20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Yag dokusu orani, erkeklerde
viicut kitlesinin %25'ini, kadinlarda %35'ini gegerse obeziteden sz edilir'.

Obezite, sanilanin aksine, kozmetik bir sorun olmasindan
ziyade, tim sistemleri etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. insan
vicudunda kalp ve damar sistemi, solunum sistemi, hormonal sistem,
sindirim sistemi gibi sistemleri etkileyen ve birgok dnemli rahatsizliga
davetiye c¢ikaran bir hastaliktir. TUm dunyada ve ulkemizde olumlerin en
sik nedeni olan aterosklerotik kalp ve damar hastaliklarinin en dnemli risk
faktorlerinden biri obezitedir.

Yapilan arastirmalara gore obezite 6zellikle son zamanlarda
batin dunyada giderek artmakta ve salgin bir hastalik gibi yayilmaktadir.
Yapilan bir arastirmaya gore, gunumiuzde ABD’de ki her ug¢ kisiden biri
obezdir’. Daha da endise verici olan ise, obez gocuklarin sayisidir. 1960
ile 1991 arasinda ikiye katlanmis bir sekilde ABD deki her 5 ¢ocuktan biri
asiri kiloludur®. Bu yilksek oranlarin temel nedeni, Amerikalilarin blyiik
cogunlugunun beslenmesinde yuksek miktarda yag ve seker olmasi ve
ayrica cogunun sedanter bir yasam tarzi surerek egzersiz yapmamalaridir.
Obez gocuklarin oranindaki artisin nedeni ise, yeme aliskanliklari yaninda,
televizyon izlenmelerindeki artis ve fiziksel aktivitedeki diisiistiir®.

Obezitenin engellenmesinde temel ¢6zim beslenme ve

gundelik aligkanliklarda gidilecek degisikliklerden gecer. Kilo vermek igin 4



temel unsur cok oOnemlidir. Saglikli beslenme, yeterli egzersiz, pozitif
zihinsel tutum ve viicuda dogal onlemlerle dogru destek vermek®.
Gunumuzde kilo verdirmeyi amaglayan Urlnler buyuk bir pazarlama araci
olarak kullaniimaktadir. Piyasada istah azaltici, metabolizma hizlandirici
veya yaglarin emilimini azaltan ¢ok gesitli kimyasal veya bitkisel Grunler
pazarlanmaktadir. Bu drunlerin ¢odunun yeterli guvenilirlik calismasi
olmadidi icin bircok istenmeyen yan etkiye sebep olmakta, dahasi,
zayiflamak ugruna kotu yonde kullaniimaktadir.

Obeziteye care olacak binlerce mucize diyet piyasada
mevcuttur. Ama temel prensip ¢ok acgik ve nettir. Bir Kiginin kilo vermesi
aldigi enerjinin harcadigi enerjiden az olmasi prensibine baglidir. Bu
amaca kalori alimini azaltarak (diyet yaparak) ya da kalori yakma oranini
artirarak (egzersizle) ulasmak mamkundur.

Calismamizin amaci, obezitenin tedavisi ile ilgili yaklagimlari
incelemek ve bu hastalikta kullanilan fitoterapotikler hakkinda ayrintili bilgi
vermektir. Bu bitkilerin bulundugu mdustahzarlarin neler oldugu, etken
maddeleri, etki mekanizmalari ve yan etkileri hakkinda bilgiler yer
alacaktir. Son olarak da bir bitkisel materyal Uzerinde yapilan deneysel

calismamiz sunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

Teorik bilgiler 4 ana kisimdan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla
obezite, obezitenin tedavisi, obezitenin tedavisinde kullanilan
fitoterapotikler ve zayiflama caylaridir.

Obezite kisminda, obezitenin tanimi, siniflandirilmasi, tipleri,
prevalansi, Olcim teknikleri, nedenleri, komplikasyonlarindan
bahsedilmigtir.

Obezitenin tedavisi kisminda, yasam tarzi degisiklikleri ve
tibbi tedavi ayrintili olarak anlatiimigtir.

Obezitenin tedavisinde kullanilan fitoterapétikler kisminda,
tedavide kullanilan bitkiler ve bunlarin 6zellikleri agiklanmistir.

Zayiflama caylari kisminda, zayiflama amaciyla ulkemizde

kullanilan zayiflama ¢aylari érnekleri ve igeriklerinden bahsedilmistir.

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi
Obezite, vucuttaki yag dokusu miktarinin gerekenden fazla
olmasidir. Erigkin vicut katlesinin erkeklerde %15-18’ini, kadinlarda ise
%20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Yag dokusu orani, erkeklerde

viicut kiitlesinin %25'ini, kadinlarda %35'ini gegerse obeziteden soz edilir’.

2.1.2 Obezitenin Siniflandirilmasi
Obezite U¢ sekilde siniflandiriimaktadir; vicut yag dagilimina
gére, yag hiicresine gére ve beden kiitle endeksine (BKi) gére.
Uygulanma kolayh§i ve genis kabul gérmesinden dolayi siniflamada BKi
tercih edilmektedir. BKI, viicut agirhginin boyun karesine orani seklinde

hesaplanir.



agirhk (kilogram)

BKI =

boy? (metre)

Diinya Saglik Orgitii (WHO)'nin kabul ettigi kriterlere goére

obezite siniflandinimistir (Tablo 1)°.

Tablo 1: WHO obezite siniflamasi

Kategori BKi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25,0-29,9
Sinif 1 (orta) obez 30,0-34,9
Sinif 2 (siddetli) obez 35,0-39,9
Sinif 3 (morbit) obez =40,0

2.1.3. Obezitenin Tipleri

Obezite, yag dokusunun vucutta dagilimina goére 2 tipe
ayrilir; abdominal obezite ve gluteofemoral obezite. Yadglarin karin
cevresinde toplandigi abdominal obeziteye; "erkek tipi-android tip" ya da
"santral obezite" denir. Bu tur obezitede, yaglar sadece karin gevresinde
birikmekle kalmayip i¢ organlarda ve organlar arasinda da birikir. Bir
bakima vucudun Ust yarisinin obezitesi olan bu duruma "elma tipi obezite"
de denir. Yaglarin kalga ya da uylukta toplandigi gluteofemoral obeziteye
ise "kadin tipi-jinekoid tip" ya da "armut tipi" adi verilir. Bu tur yag
birikimine yol agan unsurlarin basinda; kadinlarin genetik yapisi ve
kadinlik hormonu yani ostrojen gelir. "Elma tipi obezite", saglik agisindan
daha tehlikelidir. Bu tip obezlerde, kalp hastaligi, seker hastaligi, kan
yaglarinda yukseklik daha sik gorular ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir.

Bu iki obezite tipinin ayirimi bel gevresi Olgiminin kalga

gevresi olgumune orani ile belirlenir. Bu oranin kadinda 0,9 ve erkekte




1,0’dan dusuk olmasi jinekoid obezite, yuksek olmasi android tip obezite
olarak tanimlandiriimaktadir®.

Vicutta yaglanmanin yerlesim yerlerine goére farkh bir
siniflandirmada sismanlik dort tipe ayrilmistir. Tip 1 sismanlikta tim vicut
kitlesinde homojen bir artis gézlenmektedir. Tip 2 sismanlikta deri alti yag
tabakasi asiri bir sekilde gdvdede toplanmistir. Elma tipi sismanlik bu
gruba girmektedir. Tip 3 sismanlikta ic organlarin etrafinda biriken yag
dokusu artigi kastedilmektedir. Tip 2’den farkli olarak deri altindan ziyade
ic organlar etrafinda daha fazladir. Tip 4 sismanlikta ise uyluk ve kalcada
asiri yag toplanmasi gozlenir. Kadin tipi sismanlik bu gruptad|r7.

Bagska bir siniflamada ise obezite hipersellller ve hiperplastik
seklinde ikiye ayrilir. Hipersellller obezite gocukluk ¢aginda goérulir ve yag
hldcre sayisinin artmasiyla ilgilidir. Hiperplastik obezite yag hucre artisi ile

ilgili olup eriskinlerde gézlenir®.

2.1.4. Obezitenin Prevalansi

Obezite yaygin bir saglik sorunudur. Endustrilesmis Ulkelerde
daha yaygin olmakla birlikte daha ¢ok gelir seviyesi dusuk kesimlerde
gorulur. Gelismekte olan ulkelerde ise orta ve ylksek gelir duzeyli
kesimlerde daha sik gorulir. Sehirlerde koylere gore daha yaygindir.
Bunun nedeni ucuz, enerjiden yuksek gidalarin yenmesi, hareket azligi ve
gidalara ulasmanin daha kolay olmasidir. Obezite kisa ve orta boylularda
daha siktir. Yine kadinlarda erkeklere gore daha siktir. Nedeni dogumlar
ve gebelik suresince alinan kilolardir.

National Health and Nutrition Examination Surveys’e gore
yetiskin Amerikan populasyonununda BKi> 30 olanlarin 1976 -1980 yillari
arasinda % 14,5, 1994-1998 arasinda % 22,5 arttigini belirtmektedir®. 60
milyon Amerikali yetigskin asiri kiloludur ve hem obezite hem de asiri
kilonun prevalansi artmaktadir®. Erkeklerin % 59,3'l, kadinlarin %46,6’s

veya toplam Amerikan nifusunun % 54,4’G BKi>25'dir. Buna ek olarak



erkeklerin % 19,9u, kadinlarin ise % 24, 9'u ve erigkinlerin % 25,40 de
obezdir (BKi>30).

Turkiye’deki obezite prevalansini arastiran TEKHARF
calismasinin 2001/2002 yili verileri oldukca carpicidir®. Bu galismada 30
yasini gegcen Turk erkeklerinin dortte birinde (%25,2), kadinlarin da yariya
yakininda (%44,2) obezite oldugu tespit edilmistir. Orta yash ve yaslh
gruplarda ayri ayri ele alindiginda, bu prevalansin erkeklerde anlamli
bicimde degismedigi (%24,8 ve 25,7), kadinlarda ise (sirasiyla %38 ve
50,2) 6nemli olclude arttigi gosterilmistir. Obezite prevalansi zamanla
yukselmistir: 1990'da benzer yasta erkeklerde %12,5 iken, simdi iki kat
artmistir®. Elli yas ve Ulzerindeki kadinlarda prevalans %40'tan az iken
%50'ye yukselmistir. Yapilan ¢alismalarda son 10 yil iginde tim Ulkelerde
obezite sikliginda % 10-40 oraninda artig oldugu goériimis olup, bu
sonuglar bize bir obezite epidemisi ile karsi kargiya oldugumuzu
dustindiirmektedir'®. Tirk erkekleri halen Avrupa'nin gesitli bolgelerindeki
orta yasli erkeklerde rastlanan %10 ila %15'lik obezite prevalansinin iki
katina ulagmigtir. Kadinlarimizda da, bu prevalans Avrupali kadinlara gore
iki kat fazladir.

2.1.5. Obezitenin Olgiim Teknikleri
Obezitenin odlgulmesi, dogrudan veya dolayli yontemlerle
yapilabilmektedir. Canlilar Gzerinde dogrudan dl¢gimler yapilamamaktadir.
Gunluk pratikte yag miktarini belirlemek igin uygulan dolayli 6lgum

teknikleri tabloda 6zetlenmistir”'® (Tablo 2).



Tablo 2: Obezitenin Dolayh Olgiim Teknikleri

I.  Antropometrik Olgimler
1. Boy ve agirlik: a) Aktuel kilo > % 20 ideal kilo [ideal kilo=boy-
100- (boy-150)/4]
b) BKi> 25 (Normal deger:18-25)
2. Cevre ve ¢ap olcumleri: Bel/kalga orani ( N: 0,7-0,85)*
Erkekte > 1, kadinda > 0,85

3. Deri kivrim kalinhigi (mm):

Triseps Subskapuler Toplam
Erkek >23 >22 >45
Kadin >30 >27 >60

. lletkenlik
1. TUum vicut elektriksel gegirgenligi
2. Biyoelektrik empedans analizi
[ll.  TGm viucut néron aktivasyon analizi
IV. Vucut yogunlugu ve volimu
1. Su alti tartisi
2. Pletismometrik yontem
3. Cift foton absorpsiyometre
V. zotop veya kimyasal dilisyon yontemi
1. Vilcut suyu
2. Vicut potasyumu
VI. Goruntileme yontemleri:
1. Ultrasonografi
2. Bilgisayarli Tomografi

3. Manyetic Rezonans Goéruntileme
*Bel gevresi 6lcimul arkada her iki spina iliaka posterior superiorun tzerinden
ve dnde gbdbek cevresinden gecen en dar ¢evre olarak dlgulir. Kalga élgimi
icin arkada kalganin en genis yeri ve 6nde simfizis pubis den gegen cevre

Olgimu kullanihir.




2.1.6. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin  ortaya  ¢lkmasinda  genetik, c¢evresel,
sosyokiiltiirel ve davranigsal faktérler rol oynamaktadir.® ilerleyen yasla
birlikte bazal metabolizma hizi yavaslamakta ve enerji harcamasi
azalmaktadir. Turk Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) c¢alismasinda
obezite sikliginin kadinlarda erkeklerden (kadin: %29,9, erkek: %12,9)
daha fazla ve kentsel alanlarda yasayanlarda, kirsaldaki gruptan (kentsel
%23,8, kirsal %19,6) daha fazla oldugu bildirilmigtir. Aktif meslek
gruplarinda obezite daha seyrekken, emekli ve ev hanimlarinda siklk
artmistir (sirasiyla %17,3 ve %30,7). Egitim duzeyi dusluk gruplar (okur-
yazar olmayan %33,4, yuksek okul mezunu %10,0) ve dar gelirli gruplarda
(asgari ucretin alti %22,6, yuksek gelirli %15,5) obezite prevalansinin
yiiksek oldugu bulunmustur'”.

Obezite gelisimindeki faktorlerden biri de fiziksel aktivite
azhgidir. Podometre takilarak takip edilen deneklerde sisman olanlarin
haftada 25 km ydrirken sisman olmayanlarin haftada 56 km yurudugu
gorilmistiir'®. Yiksek yag icerikli ve kalorili diyet alimi, 6gin atlamak,
0gun aralarinda yagli-karbonhidrath besinlerin tuketimi, hizli yemek, asiri
alkol tuketimi ve kizartma tart yagh besinlerin asir tuketimi obezitenin
olusumuna ciddi zemin hazirlamaktadir.

Obezitenin gelisiminde genetik ve hormonal faktorlerin yeri
cok 6nemlidir'. Genlerin obezitenin etiyolojisinin %25-40’ini olusturdugu
dusundlmektedir. Sisman anne babanin g¢ocuklarinin da sisman olma
olasiligi %80 iken, anne babanin sisman olmamasi durumunda bu oran
%10’dan daha azdir. Ayrica tek yumurta ikizlerinde es zamanli gérinim
ihtimali yUksektir. Birtakim gen defektlerinin obeziteyle iligkili oldugu
anlasiimistir. Bu defektleri leptin geni, melanokortin reseptért, bdlinme
enzimi ve peroksizom c¢ogalmasini aktive eden gama reseptorindeki
(PPAR-gama) mutasyonlar olusturmaktadir’. Ayrica bazi obezite
sendromlari genetik nedenlere baglidir. Bunlar Prader- Willi sendromu,

konjenital makrozomi adipozite, Laurence-Moon-Biedl sendromu,



Simpson-Golabi-Behmel sendromu, Kleine-Levin sendromu, Cohen’s
sendromu, Carpenter’'s sendromu, hiperostosis frontalis interna ile birlikte
olan obezite, ailevi hipoglisemi sendromu, Rothmund sendromu ve
Adiposo-genital distrofidir'®*.

Obezitenin hormonal nedenleri arasinda insulinoma, Cushing
sendromu, hipotiroidi, Stein-Leventhal sendromu, erkek hipogonadizmi,
hipotalamo-hipofizer clicelik ve menapoz sonrasi obezite sayllabilirm.

Obezitenin ortaya ¢gikmasinin fizyolojisini agiklamaya calisan
bazi teoriler mevcuttur. DUlslik seratonin teorisine gore, seratoninin on
maddesi olan triptofanin diyetle az alinimi sonucunda beyne gelen
kandaki seratonin miktari digmesi ile tam bir tokluk hissi uyanmaz, aksine
karbohidrat acligi meydana gelir. Gelisen aglik durumu ¢ok miktarda kalori
alinmasina sebep olur®. Bir diger teori ise ayar noktasi kuramidir. Yag
hdcrelerinin insulin duyarhihgi ile ilgilidir. Buna goére, vucudun, alinan gidayi
ve harcanan kaloriyi duzenleyerek sabit tutmaya calistigi bir agirhgi vardir.
Yag hucresi boyutlar kiguldikce, yeme istegi uyanir. Obezite insulin
direncini arttirdig1 gibi, artan insulin direnci de obezitenin olugsumunu
kolaylastirmaktadir. Ayar noktasi kurami, insulin direncini azaltmayan bir
diyetin uzun vadede basarili olamayacagini belirtir*. Beslenmeye bagli
termojenez de obezitenin gelisiminde 6nemlidir. Alinan besinlerin bir
bolimu vicut tarafindan hemen isiya cevrilir. Zayif kisilerde, bir 6gun
yemek Is1 Uretiminde %40’lik bir artisi uyarabilir. Buna karsin, asiri kilolu
kisilerin 1s1 Uretiminde yalnizca %10 ve altinda bir artis gozlenir. Alinan
besin enerjisi 1siya c¢evriimek yerine depolanmaktadir. Obez Kkisilerde
dusuk termojenezin bir diger nedeni sempatik sinir sistemlerindeki uyari
eksikligidir. Sempatik sinir sistemini uyararak gidalarin alimi metabolizma
hizini ve termojenezi arttiracaktir. Termojenezi etkileyen bir diger faktor
ise kisinin sahip oldugu kahverengi yag dokusu miktaridir. Depo olarak
kullanilan beyaz yag dokusundan farkli olarak kahverengi yag

dokusundaki yag hucreleri birgok bolmeden olugan mitokondrilerinde yag



yakan Ozel hucrelerdir. Zayif kisilerin kahverengi yag dokusu orani

obezlere gére daha fazladir’.

2.1.7. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, birgok hastaligin gelisiminde yer alan énemli bir risk

faktorii olmasi

yaninda, mevcudiyeti

ile bazi hastaliklarin da hizh

ilerlemesine neden olmaktadir. Neden oldugu patolojiler Tablo 3’de

verilmistir'°.

Tablo 3: Obezitenin Komplikasyonlari

Kalp-Damar Sistemi

Hipertansiyon
Koroner arter hastaligi
Serebrovaskiler hastalik

Venoz varikozite ve trombozu

Solunum Sistemi

Solunum gugligu
Uykuya bagli hipoventilasyon
Uyku apnesi

Hipoventilasyon sendromu

Endokrin Sistem

Artmis adrenokortikal aktivite
Seks steroidleri baglayan
globulin artigi

Polikistik over sendromu

Meme kanseri

Metabolik
Tip 2 diyabetes mellitus
insilin direnci
Dislipidemi

Hiperurisemi-gut

Sindirim Sistemi

Hiatus hernisi
Safra taglari
Yagli karaciger ve siroz

Kolorektal kanseri

Ureme ve idrar Sistemi

Stres inkontinansi
Prostat kanseri

Endometriyum kanseri

Kas-Iskelet-Sinir Sistemi
Osteoartrit

Gonartroz

Sinir sikismasi

Deri
Akantosis nigrikans
Lenfédem

Ter dokuntuleri

Bobrekler

Proteindri

Psikososyal
Intihar ve kazalara egilim
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Framingham saha arastirmasi dahil yapilan birgok galismada
obezitenin kardiyovaskuler hastaliklar yoninden bagimsiz bir risk faktora
oldugu gosterilmistir'®. Obezite hipertansiyon, koroner arter hastalig
(KAH), konjestif kalp yetersizligi ve serebrovaskuler hastalik (hemorajik ve
nonhemorajik) sebepleri arasinda gésterilmektedir'®. Yirmi alti yil boyunca
izlenen 8800 erkekte ise obezlerde tim nedenlere bagh 6lum orani 2 kat,
koroner kalp hastaligi nedeniyle 6lim orani ise 3,3 kat daha ylksek olarak
bulunmustur'®. Retrospektif bir calismada, 406925 koroner hastaligi
nedenli 6lumun verileri toplanarak obezitenin rolatif risk oranlarini
saptanmigtir. Bu c¢alismada, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve
diyabetes mellitus (DM) gibi KAH risk faktorlerinin obezlerde daha fazla
oldugu, 6zellikle de geng yaslarda olmasinin KAHna bagh olumleri daha

fazla arttirdigi gézlenmistir'® (Tablo 4).

Tablo 4: Koroner arter hastaligi olimlerindeki obezitenin risk oranlari
(%)

. . . _ Diyabetes
Hipertansiyon Hiperkolesterolemi _
Mellitus
20-44 yas 5,6 2,1 3,6
45-74 yas 1,9 1,1 2,1
20-74 yas 29 1,6 29

Kilodaki 10 kg'hk dusus sistolik kan basincinda 5-20
mmHg’lik bir diisiise neden olmaktadir'’’. Bu yarar hipertansiyon tedavisi
icin kullanilan bir ilacin verdigi yarardan daha az degildir. ileri derecedeki
obezlerde akcigerlerde fonksiyonel kapasiteler ve solunum volimi
kiculmektedir. Buna bagli olarak alveolar hipoventilasyon ve uyku-apne
hastaligi gelisimi  kolaylagsmaktadir. Kilo artigiyla birlikte glukoz
metabolizmasi bozulmakta, pankreastaki beta hucre fonksiyonlarindaki

degisikliklerin eklenmesi ve doku duzeyine gelisen insulin direncine bagli
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olarak DM gelismektedir. BKi 35 kg/m? olanlarda DM gelisiminin rélatif riski
40 kat artmaktadir'®. Kolesterol dongisiindeki artiglar ve safranin
bilesimindeki degisiklikler sonucu safra tasi insidansi artar. Obez
bireylerde erkek hastalarda kolon, prostat, kadinlarda ise reproduktif
sistem ve safra kesesi kanserleri daha siktir. Obez kadinlardaki
endometriyum kanseri yag dokusunun miktari ile dogru orantilidir. Fazla
kilonun diz eklemlerine yaptigi baski ile gonartroz hizl ilerlemekte,
osteoartrit gelismekte, bel omurlarina yaptigi baski ile de kalici sakatliklara
yol acacak bel fitiklarina neden olabilmektedir. Obezitenin neden oldugu
beden imajinin asagilanmasi, dider psikolojik sorunlara egilimi
artirmaktadir.

Ozellikle abdominal obezitenin eslik ettigi, glukoz intoleransi
veya DM, dislipidemi, hipertansiyon ve KAH gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi, temelinde insulin rezistansinin yattigi élumcul bir
endokrinopati olan metabolik sendrom (MS) komplikasyonlar arasinda ayri
bir 65nem arz eder’®. Diinyanin cesitli yerlerinde yapilan calismalarda MS
sikh@r erkeklerde % 7.9-43.6, kadinlarda % 7-56.7 gibi c¢ok degisik
oranlarda bildirilmektedir. Turkiye de yapilan sinirh ve bolgesel
calismalarda MS sikligi erkeklerde % 23,7-27, kadinlarda % 8,6-39,1
oranlarinda tespit edilmistir’®. TEKHARF calismasi verilerine gére
ulkemizde MS goérilme sikligi, erkeklerde 40-49 yas grubunda % 44,
kadinlarda 60-69 yas grubunda % 56 gibi yUksek degerlere
ulasmaktadir?’. Giincel olarak kullanilan 2005 yili MS tani kriterleri tabloda
dzetlenmistir® (Tablo 5).
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Tablo 5: Uluslararasi Diyabet Federasyonu Metabolik Sendrom tani

kriterleri

Santral obezite (Bel ¢evresi: E >94 cm, K>80 cm )

llaveten agagidakilerden ikisi

—Hipertrigliseridemi ( TG 2150 mg/dL veya TG dusurtcu tedavi aliyor
olmak)

—Dusuk HDL ( E <40 md/dL, K <50 mg/dL veya HDL yUkseltici tedavi
aliyor olmak)

—Hipertansiyon ( KB 2130/85 mmHg veya antihipertansif tedavi aliyor
olmak)

—Hiperglisemi (Aglik kan glukozu =100 mg/dL veya 6nceden Tip 2 DM

tanisi almis olmak)

DM: Diyabetes mellitus, TG: Trigliserid, HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein, E: Erkek,
K:Kadin.

Asiri ve dengesiz beslenme sonrasinda gelisen obezite,
MS’nin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Adipoz doku glikoz
homeostazi ve yag asitleri Uzerinden, insllin direnci ve MS gelisimine
neden olur®. Asiri yag dokusu ve enerji depolanmasi periferik dokularda
trigliserid depolanmasini artirir, kas ve yag dokuda glikoz alimini azaltir;
insulin direncine neden olur. Adiponektin, yag dokuda sekrete edilen
obezite ve insulin direncinde dizeyi azalan bir proteindir. Plazma
adiponektin duzeyleri; kan sekeri, insulin, BKi ve trigliserid ile ters, yuksek
dansiteli lipoprotein ve insulin duyarhhgi ile dogru orantiidir®*. Obezlerde
leptin duzeyleri artar. Leptin hepatositlerde insulin etkisini inhibe eder ve
glukoneogenezi arttirir’?. Genetik olarak obez olan veya beslenme ile obez
hale getirilen farelerde bir yag dokusu proteini olan ve insulin direnci
olusumuna katkida bulunan rezistinin de plazma dizeyinin arttigi

saptanmistir®.
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2.2. OBEZITENIN TEDAViISI

Obezite, tedavisi zor olan bir rahatsizliktir. Cesitli
nedenlerden dolayl tedaviler yetersiz kalmaktadir. Tedavi ile kilo
kaybedenlerin ancak %5'i kaybettikleri agirhgr koruyabilmekte, buyuk bir
oran ise geri alinmaktadir. Obezite ve MS genelde komplikasyonlariyla
birlikte karsimiza c¢iktigindan, kilo kaybi yaninda yandas durumlarin da
tedavisi siklikla gerekmektedir.

Kilo kaybinin semptomlari azaltici ve/veya ortadan kaldirici,
yandas hastaliklardan kaynaklanan sorunlari giderici ve bunlarla ilgili
mortaliteyi azaltici etkisi tartisiimazdir. Pek ¢ok yontem olmakla birlikte
tedavideki degismez ana ilke, alinan enerji ile tlketilen enerjinin
dengelenmesidir. Kilo kaybini saglayacak tedaviler iki ana baslikta
toplanir; yasam tarzi degisiklikleri, medikal tedavi. Yasam tarzi
degisiklikleri ise; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis degisikligi

seklinde Uge ayrilir.

2.2.1. Yasam Tarzi Degisiklikleri
2.2.1.a. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi obezite tedavisinin temelini teskil

etmektedir. Cok dusuk kalorili (200 kcal/ gun) ve dusuk kalorili diyetler
(200-400kcal/gun) kardiyak artimilere bagh ani élimler yaptigindan artik
kullanilmamaktadir. Dengesiz diyetler (icerdikleri yag, karbohidrat veya
proteinler agisindan dengesiz olan ya da sadece bir besin grubunu ihtiva
eden) ketozise, elektrolit kaybina neden olmakta ve ancak kisa sureler
uygulanabilmektedir. Oysa ki dengeli beslenme bir dmuir boyu sirmeli ve
hastanin sosyoekonomik kosullari ve yagsam bigimine uygun, surekli
uygulanabilir nitelikte, harcanandan daha az kaloride, ¢ok 0gune
bdlinmus, Iif icerigi ylUksek, yeterli protein ve vitamin igeren, degisime
uygun dengeli ve ucuz olmalidir. Gunlik gereksinim erkeklerde 30-35

kcal/kg/gun kadinlarda 25-30 kcal/kg/gun olarak hesaplanmalidir. Gunluk
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kalori tiiketiminin 500-1000 kalori eksigi olarak verilir®. Buradaki hedef,
Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitistunun (National Heart, Lung and Blood
Institute) tavsiyelerine gére 6 ayda kilonun % 10 kadar verilmesidir. Total
kalorinin % 10’undan azi poliansatire, % 20’sinden azi ise monoansattre
yaglardan olugsmalidir. Karbohidratlar total kalorinin %50-60"in1, proteinler
ise %15'ini olusturmalidir. Diyet 20-30 gram kadar lif icermelidir'®. %7’lik
kilo kaybi ile birlikte duzenli fizik aktivite 4 yil icinde Tip 2 DM gelisme riski
%50 azaltmaktadir. %5-10’luk kilo kaybi bile MS’nin tium bilegenlerini
kontrol altina alabilir'®.
2.2.1.b. Egzersiz

Diyetle birlikte yapilan egzersiz, vucut kas Kkitlesinin
korunumu ve yag dokusunda kayiplari artirmasi ve de bazal metabolik
hizin azalmasini engellemesi nedeniyle dnemlidir. Yag dokusunda kayip
saglamak icin egzersiz programinin en az 2 ay sureyle kesintisiz
uygulanmasi gereklidir. Egzersiz sikhginin “gunde en az 20 dakika
sureyle, haftada 3-5 defa” yapilmasi Onerilmektedir. Agirlik kaybinin
kalicihgini sadlamak icin egzersiz yasam boyu sirdirilmelidir’. Kilo
aliminin engellenmesi icin de duzenli olarak her gin 45-60 dakika fizik
aktivite yapiimalidir. Kardiyovaskuler risk azalmasi igin ise gunde 10000
adim atiimasi 6nerilmektedir'®. Diizenli fizik aktivite insiilin direncini
diuzelterek glikoz, lipid ve kan basinci kontroli saglar ve kardiyovaskuler
fonksiyonlari duzeltir.

2.2.1.c. Davranis Dedisikligi Tedavisi

Davranisg degisikligi programi kendini izleme, uyaranlarin
kontroll, kendini o&dullendirme teknigi olmak Uzere u¢ bileseni
icermektedir. Yeme iste@ini ortadan kaldirma davranigi, yemegi geciktirme
ve yenenlerin miktarini azaltma davranigi, yediklerini azaltma ve 6gun
gegistirmede uzlasma ve yasam bicimine iliskin davranis degisikligi
kazandirma olmak Uzere alt basliklari icermektedir. Davranis tedavisi onar

kisilik gruplar halinde haftada 1-2 saat ve 12-20 hafta sureli uygulanmasi
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onerilmektedir. Davranis tedavisinde hedef gida aliminin azaltiimasi ve

fizik aktivitenin artiriimasidir’.

2.2.2. Medikal Tedavi
2.2.2.a. Cerrahi Tedavi

Cerrahi yontemlere basvurmadan o©Once hasta detayl

analizlerden gecirilmeli ve obezitenin herhangi bir genetik, endokrin,
ndrolojik patolojiden veya ila¢ kullanimindan kaynaklanmadigi ortaya
konmalidir. Aksi halde nedene yonelik tedavi tercih edilmelidir. 18-60 yas
arasinda, en az 3 yildir obezite problemi olan, beden kitle endeksi 40'In
uzerinde veya 30-40 arasinda olup beraberinde hipertansiyon, DM, uyku
apnesi, artrit gibi eslik eden hastalik bulunan, en az 1 yildir ilag, diyet ve
egzersize ragmen kilo veremeyen, hi¢ bir hormonal hastaligi, alkol ve ilag
bagimlihgi, sizofreni, borderline kigilik bozuklugu ve kontrolsiz depresyon
gibi psikiyatrik hastaligi bulunmayan kisiler cerrahi tedavi igin uygun
adaylardir. implante edilebilir gastrik stimulasyon (Mide uyarici
yerlestiriimesi), ayarlanabilir silikon mide bandi, vertikal gastroplasti,
intragastrik balon (Mide igine balon vyerlegtirimesi), gastrik bypass,
biliopankreatik diversiyon, bagirsaklarla ilgili girisimler kabul géren cerrahi
girisimler arasindadir®’.
2.2.2.b. ilac Tedavisi

llag tedavisine baglamadan o©nce ilacin yan etkileri ve

faydalari yonunden bir degerlendirme yapiimahdir. Hafif veya orta
derecede kilo fazlaligi olanlarda ilag tedavisi uygun degildir. BMI >30
kg/m2 olan hastalarda ilag tedavisi dusundtlebilir. Bugtin piyasada bulunan,
tedavide kullanan kimyasal ve dogal maddeler hakkindan bilgi verilecektir.
ORLISTAT

Bir lipaz inhibitdéri olup gastrointestinal lipaz enzimini inhibe
ederek diyetle alinan yaglarin emilimini bozar. Tedavi edici etkisini, mide
ve ince barsak lUmenindeki gastrik ve pankreatik lipazlarin aktif bolgesinde

yer alan serin ile kovalan bag olusturarak gosterir. Boylece inaktive olan

16



enzim, besinlerle trigliserid olarak alinan yaglari, emilebilen serbest yag
asitleri ve monogliseridlere hidroliz edemez. Sindirime ugramayan
trigliseridler emilemezler ve buna bagh kalori azalmasiyla da kilonun
kontrol altinda tutulmasinda olumlu bir etki saglanir. Digkida yag
Olcumlerine dayanilarak, orlistatin etkisinin dozun uygulanmasindan 24 ila
48 saat sonra goruldigu saptanmistir. Tedavinin kesilmesinden sonraki 48
ila 72 saat iginde digkidaki yag miktari tedaviden dnceki duzeylere doner.
Fecesle atilan yad oranini %5 den %30 a cikarir. Orlistat 120 mg lik
kapsdulleri gunde 3 defa verildiginde 1 yilda %8,8-%10,2 oraninda kilo
kaybi yapar. Ayrica kolesterol, kan sekeri ve insulin duzeylerinde
azalmaya neden olur.

Yan etki olarak gastrointestinal yan etkileri olusur. Yagda
¢ozlinen vitaminler (A, E ve beta karoten) azalabilir. O nedenle orlistat
alinmadan 2 saat 6nce veya sonra multivitamin ilavesi yapilmaldir.
Kontrendikasyonlari ise malabsorbsiyon, kolestaz, hipersensitivite, gebelik
ve laktasyondur?®. Ulkemizde Xenical 120 mg kapsil olarak
satilmaktadir®®.

SIBUTRAMIN

Serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitérudur.
Tedavi edici doz araligi 5-15 mg’lik dozlar oldugu gdsterilmistir. Vicut
agirhgini hem gida alimini azaltarak (doygunlugu artirarak) hem de
sempatik sinir sistemine etki ile enerji tuketimini artirarak azalttig
dusunulmektedir.

Yan etkileri agiz kurulugu, istahsizlik, uykusuzluk, bas agrisi,
sikinti hissi ve kabizliktir. Kan basincinda ve kalp hizinda artig olabilir, bu
yuzden ilacin kullanimi sirasinda kan basinci ve kalp hizi takibi
onerilmekte, kontrolsiz hipertansif vakalarda ise kullaniimamaktadir®.
Ulkemizde Reductil 10 ve 15 mg kapsiil, Zelium 10 ve 15 mg kapsiil,
Nadyak 10 ve 15 mg kapsul, Burna 10 ve 15 mg kapsul olarak
satilmaktadir®®.
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AMFETAMINLER

istah kesici olarak kilo kaybi saglamaktadir ancak 6fori
yapmalari ve amacindan farkli kullanimlari nedeniyle glinimuizde bazi
formlarin kullanimi kisittanmistir. Kullanilan formlar ise genelde kisa
donemli tedavi amaciyla verilmektedir. Sempatomimetik etkileri nedeniyle
santral sinir sistemi stimulasyonu ve kan basinci artigina neden olabilirler.
Dietilpropiyonun 3 aydan uzun sureli kullanimi ile pulmoner hipertansiyon
riskinin 23 kat arttigi bildirilmistir. Uzun sureli deksfenfluramin ve
fenfluramin, nadir olarak da dietilpropiyon ve fentermin kullanimi ile kalp
kapak hastaliklari bildirilmistir?®. Dietilpropiyon, fentermin, benzfetamin ve
fendimetrazin Ulkemizde kullanilmamakla birlikte cesitli Ulkelerde ruhsatl
olarak satiimaktadir.

ANTIDEPRESANLAR ve ANTIEPILEPTIKLER

Antidepresanlar genel olarak obezite tedavisi igin endikasyon
almis ilaglar degildir. Seratoninin etkisini arttirdiklari i¢cin yan etki olarak
istah azalmasi yapabilmektedirler. Bdylece ilacin endikasyonu disinda
kullanimini olabilmektedir. Fluoksatin, sertralin ve venlafaksin bu amag igin
tercih edilen antidepresanlar arasindadir®.

Topiramat, epilepsi ve migren tedavisinde kullanilan bir
ajandir. Beyinde lateral hipotalamik glutamerjik gegisi inhibe etmesinden
dolayl gida alim istegini azaltmaktadir’®. Antidepresanlarda oldugu gibi,
istahsizlik bu ilacin yan etkisi olup zayiflama amaciyla kullanimi
endikasyon disidir. Ulkemizde Topomax 100 ve 200 mg tablet, Topomax
Sprinkle 15 mg, 25 mg ve 50 mg kapsul, Letop 25 mg, 50 mg, 100 mg ve
200 mg tablet formlari bulunmaktadir®®.

ORAL ANTIDIYABETIKLER

Kan sekerini dusturmek icin kullanilan akarboz ve metformin
obezite tedavisinde endikasyon digi kullanilan ilaglar arasindadir. Akarboz,
pankreatik alfa-amilaz ve intestinal alfa-glukozidaz enzimlerini inhibe
ederek karbohidratlarin bagirsaklardan emilimini azaltmaktadir. Bu sayede

tokluk kan sekerinin ylkselmesini engellerken ayni zamanda karbohidrat
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agirlikh kalori alimini da azaltmaktadir. Ulkemizde Glucobay 50 mg ve 100
mg tablet, Glynose 50 mg ve 100 mg tablet, Arokan 50 mg ve 100 mg
tablet, Acaris 50 mg ve 100 mg tablet formlari mevcuttur®.

Metformin, biguanid grubundan bir oral antidiyabetik olup,
etkisini karaciger glikoz uretimini ve intestinal glikoz emilimini azaltarak
gosterir. Periferik dokularda glikoz alimini ve kullanimini arttirdigi icin
insulin duyarhligini arttinir. Kilo kaybina neden oldugu icin obez Tip 2 DM
hastalarinda ilk segenek ilaglar arasindadir. Laktik asidoz riskinden dolayi
dekompanze kalp yetersizligi olan hastalarda kontrendikedir. Hipoglisemi
olusturmadig! i¢in yandas hastaliklari olmayan obezlerde, doku insulin
duyarhhigini dizelttigi icin de MS’lu obez hastalarda kilo verdirmek
amaciyla endikasyon disi kullanimi mevcuttur®®. Ulkemizde, diger oral
antidiyabetik ilaclarla kombine formlari yaninda, Diaformin 850 mg ve
1000 mg tablet, Glifor 850 mg ve 1000 mg tablet, Glucophage 500 mg,
850 mg ve 1000 mg tablet, Glukofen 500 mg, 850 mg ve 1000 mg tablet,
Gluformin 850 mg tablet, Matofin 500 mg, 850 mg ve 1000 mg tablet
seklinde monoterapi formlari da mevcuttur®.

HORMON PREPERATLARI

Deneysel birgok galismada eksojen androjen aliminin vicut
yag kutlesini azaltip kas kutlesini arttirdigi gosterilmistir. Bin seksen Ug¢
vakanin incelendigi bir meta-analiz sonuglarina gore, ekzojen testosteron
tedavisi ile total vicut yaginda ortalama 1,6 kg azalma, yagsiz vucut
kitlesinde ortalama 1,6 kg artma izlenirken, anlamli bir kilo kaybi tespit
edilmemistir®’.

Tiroid hormonlari, birgok katabolik suregte rol oynayan
yasamsal hormonlarimizdandir. Tiroid bezinin fazla calistigi durumlarda
artan katabolizma ve buna bagl gelisen termojenez ve bazal metabolizma
hizi artisi yizinden kilo kaybi olmakta, tersine, tiroid hormonu azhginda
ise kilo alimi olmaktadir. Kilo kaybi amaciyla verilen tiroid hormonu protein
yikimi, osteoporoz ve kardiyomyopatiye neden olabilecegi icin bu amacla

kullanimi énerilmemektedir?.
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Somatostatin, bombesin, glukagon, tiroid serbestlestirici
hormon, kalsitonin ve nodrotensin bu konuda Uzerinde c¢alismalari devam
eden diger hormonlar arasindadir®®.

KROM

Krom, vicudumuzda bulunan eser bir mineral olup, insulinin
gérevini yapabilmesi igin mutlaka gereklidir. DM hastalar Gzerinde yapilan
bazi klinik arastirmalar, beslenmeye ek olarak alinan kromun aglik glukoz
dizeylerini disurdligunu, glukoz toleransini artirdigini, insulin dizeylerini
azalttigin1 ve toplam kolesterol ve trigliserit duzeylerini dusurduguna, diger
yandan HDL kolesterol seviyesini artirdigini ortaya gikarmistir’?. Krom
takviyesi muhtemelen insulin duyarlihgini arttirarak yagsiz vicut kutlesi
oranini arttirirken kilo kaybina sebep olmaktadir*. Krom takviyesi sadece
kan sekerinin kontrolinu kolaylastirmakla kalmaz, kolesterol ve trigliserid
seviyelerini de dusurir®.

KOENZIM Q10

Koenzim Q10, yaglarin duzgun tasinmasinda ve enerjiye
donusturilmesinde gerekli en temel bilesiktir. Klinik arastirmalar kilo
vermeye yardimci olabilecegini gostermigtir. Arastirmalar fazla kilolu
kisilerin yaklasik yuzde ellisinde CoQ10 tedavisinin dustk kalorili bir
diyetle beraber kilo kaybini artiracagini géstermektedir®.
5-HIDROKSITRIPTOFAN

Birgok kisi triptofanin 5-hidroksitriptofana (5-HTP) donusme
oraninin dusuklugu ve dolayisiyla dusuk serotonin duzeyleri nedeniyle
fazla kilolu olmaya yatkin olabilir. Hazir 5-HTP destediyle, bu genetik
bozukluk onarilarak daha fazla serotonin Uretimi saglanabilir. 5-HTP, acgligi
tam anlamiyla kesmektedir.

5-HTP’nin  kilo vermeye yardimci oldugunu gdsteren
hayvanlar (izerindeki arastirmalari, Roma Universitesi biinyesinde, fazla
kilolu kadinlar Gizerinde yapilan tcli dizi klinik arastirma izlemistir**=®. ilk
arastirma, kadinlarin kilo vermek icin bilingli bir ¢caba sarf etmemelerine

ragmen 5-HTP’nin aliminin kalori alimini dugurdigu ve kilo vermeye
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destek oldugunu gdstermistir**. Diger arastirmada ise, 6 hafta boyunca
diyetsiz ve ardindan 6 hafta boyunca diyetle olmak Uzere 12 hafta
boyunca gunlik 900 mg 5-HTP alan hastalarin belirgin kilo kaybettigi
gdzlenmis, karbohidrat alimi azalmis ve erken doygunluk hissi artmistir®®.
CITOSAN (CHITOSAN)

Eklem bacakli karidesten elde edilen kitindir. Kolesterol ve
trigliserit iceren intestinal yaglara baglanmak icin sekillendirilmistir.
Citosan, 1970’lerde lipit baglayan regine olarak gelistiriimistir. Potansiyel
kilo verme ve yag blokor mekanizmasi ile oldukga dikkat gekmistir. Bu
insanlara kilo almaksizin istedikleri yagli besinleri yiyebilmeleri Gmidini
vermigtir. Citosan’in diyet yagina baglanarak kilo kaybi potansiyeli vardir.
Ancak insanlarda simdi kullanilan dozlar etkili degildir®”.

Citosan saglikh kilo vermede ve form korumada besin
destegi olarak etkilidir. Besin destegi olarak, gun icinde yemeklerle
beraber 2 kapsul ¢itosan bol sivi ile alinmasi Onerilmektedir. Citosan
sayesinde yag vlcutta metabolize olup fazla kilo olarak depolanmadan
vucuttan disari atilir. C vitamini gitosan’in etkisini artirabilir. Kabuklu su
urunlerine alerjisi olanlar kullanmamalidir. Uzun sureli kullanimlarda yagda
eriyen vitamin eksikligine sebep olmamasi agisindan Omega 3 ve Omega
6 yag asitleri A,D,E,K gibi yagda ¢ozlinen vitaminler ve ginko gibi bazi
minerallerin emilimini onleyebileceginden bunlardan 4 saat once veya
sonra alinmalidir. Bu Grin hamile ya da emziren kadinlar veya gocuklar
tarafindan kullaniimamalidir. 700mg Bitkisel Kapsul kutu iginde kullanima
sunulur’®,

KONJUGE LINOLEIK ASIT

Konjuge linoleik asit (KLA), linoleik asitin izomerlerinden
olusur. KLA insanda 6nemli miktarda sentezlenmedigi icin esas kaynagi,
sut ve sut Uranleridir. Vaciut yagini azaltici, immuniteyi artirici, antikanser,
antidiabetojenik, antiaterojenik, antienflamatuvar, antilipidemik &zellikleri
gibi insan sagligi uzerine faydali etkileri vardir. Hayvanlar Gzerinde yapilan

¢alismalarda vucut yag kitlesini azalttigi gézlenmesi Uzerine insanlarda da
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benzer etki yapabilecedi ve belki de kilo kaybettirici etkisi olabilecegi
hipotez edilmistir. Yapilan insan ¢alismalari sonrasinda, tersini gosteren
birkac calisma diginda, genelde yag Kkitlesi azaltici bir etkisi oldugu
bulunmustur. Fakat ¢alismalarin ortak sonucu, anlamli bir kilo kaybettirici
etkisi olmadigi yonundedir. Yag kitlesi kaybinin ozellikle bel gevresinde
oldugu tespit edilmis ve Ozellikle de insulin direncinin eslik ettigi MS’da
faydali olabilecegi ifade edilmistir. Sonug olarak, KLA igceren formlarin kilo
kaybi saglama icin kullanimindan ziyade, kilo kaybi sonrasi tekrar kilo
alimini engellemek igin kullanimi daha uygun bir secenek olacaktir®.
ORTA ZINCIRLI YAG ASITLERI

Orta zincirli yag asitleri (MCT) hindistan cevizi yagindan
ayristirilan 6zel bir tir doymus yagdir ve alti ila on iki arasinda karbon
zinciri icerirler. MCT’ler kilo vermeye yardimcidir. MCT’ler termojenezi
artirarak kilo kaybi saglayabilir. Tersine uzun zincirli yag asitleri genelikle
yag rezervlerinde depolandiklarindan ve enerjileri muhafaza edildiginden,
yuksek yag iceren boyle bir diyet metabolizma hizini azaltir. Vicudun
MCT ’lerle uzun zincirli yag asitlerini (LTC) farkl islemesinin nedeni, bu
yaglarin boyutlaridir. Daha buyuk olan LCT’lerin vicut tarafindan kullanimi
daha zor oldugundan, viicut bu yaglari depolamayi tercih eder. Ote yanda,
MCT’ler hizla enerji olarak yakilir ve aslen LCT lerin yakilmasina yardimci
olurlar®.

Bir arastirmada, yuzde kirk MCT igeren yuksek yag oranli bir
diyetin termojenik etkisi, ayni yuzde oraninda LCT igeren benzer bir
diyetinkiyle karsilastirilmistir’’. MCT’lerin termojenik etkisi (6giinden 6
saat sonra harcanan kaloriler), neredeyse LCT lerin termojenik etkisinin iki
kati kadardir; 66 kaloriye karsilik 120 kalori. Arastirmacilar, agiri enerji
saglayan yaglarin MCT turinde olmasi halinde etkili bir sekilde depo
edilmedigini, bunun yerine yakildigini tespit etmigtir. Bunu izleyen bir
arastirma, alti gunlik bir periyotta verilen MCT yaginin beslenmeye bagli

termojenezi yiizde elli oraninda artirdigini géstermistir*’.
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MCT’lerden yararlanabilmek igin diyet LCT bakiminda dugsuk
olmalidir. MCT’ler salata sosu iginde yag, ekmek ya da sadece takviye
olarak alinabilirler. MCT’ler i¢in uygun miktar ginde 1 ya da iki ¢orba

kasigidir.

23



2.3. OBEZITE TEDAVIiSINDE KULLANILAN FITOTERAPOTIKLER

2.3.1. Kafein Tasiyanlar
2.3.1.a. Camellia sinensis (Green tea, yesil cay)

Resim 1: Camellia sinensis

Takim : Ericales

Familya : Theaceae

Cins : Camellia

Tar : C. sinensis (L.) Kuntze

BOTANIK OZELLIKLER

Kigin yapragini dokmeyen bir agacgiktir. Yaprak sapi 4-7
mm, sik tuyll, yaprak ayasi eliptik, dikdortgensi-eliptik ya da yalnizca
dikdortgensi 5-14 x 2-7.5 cm boyutlarinda kayisimsidir. Yaprak tabani
genis kama seklindedir. 2.5-3.5 cm c¢apindaki gigekler govde koltugunda
tekli ya da Ug¢Uu kimelenmis halde bulunur. Canak yapraklar 5, tag
yapraklar 6-8 kadar beyaz renklidir. Cok sayida erkek organ bulunur.
Yumurtalik 3 gozll, kure bigiminde sik beyaz tlyll, kegemsi veya ¢ok az
tuyludur. Kapsul yassi, 2 yuvarlakli ya da nadiren kiremsi, 1-1.5 x 1.5-3

cm boyutlarinda, 2 g6zl olup her bir gdézde birer tohum vyer alir.

24



Kahverengi tohumlar yari kiiremsi olup 1-1.4 cm gapindadir*?. Fermente
edildikten sonra firinlarda kurutulmus yapragi kullanilir®,
KIMYASAL ICERIK

Kuru agirhginin %30-40 kadari, daha c¢ok katesin olarak
bilinen flavan-3-ol yapisinda polifenol igerikten olusur. igerdigi katesinler
epikatesin, epikatesin-3-gallat, epigallokatesin ve epigallokatesin-3-
gallattir**. iceriginde kemferol, kersetol ve mirisetol gibi flavonoller; gallik
asit, klorojenik asit, kumaroilkinik asit gibi fenolik asitler ve sadece ¢ayda
olan teogallin bulunmaktadir®. Ayrica, az miktarda kafein, teofilin,
teobromin gibi metilksantinler ve kinik asit ihtiva eder. Teanin aminoasiti
(5-N-etilglutamin) ise sadece yesil caya 6zguldur. Siyah gayda daha ¢ok
teoflavin, teoflavik asit ve teorubigen gibi polimerize katesinler bulunur®**°.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Yesil gay, ozellikle geleneksel Cin tibbinda yuzyillardan beri
agri kesici, hazmi kolaylastirici, enerji verici ve yasam uzatici olarak
kullaniimaktadir. Ginimuzde ise, igerdigi kafeine bagli olarak zihinsel
uyarict olarak kullaniimaktadir. Topikal olarak genital sigillere karsi
kullanilan formlari mevcuttur. Antioksidan etkileri ile mesane, O6zefagus,
over ve pankreas kanserlerin olusumunu engellemede muhtemelen
etkilidir. Ozellikle yaslilarda hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyon
semptomlarini gidermek igin etkilidir. Ayrica Parkinson Hastaligi'nin
geligim riskini azalttigi bildirilmektedir®.
KLINIK CALISMALAR

Yesil cayin antioksidan, antikanserojenik, antihipertansif,
antilipidemik, antimikrobial, antiultraviyole, insulin rezistansi duzeltici,
antifibrotik, kemik mineral dansitesi arttirici, antienflamatuvar, immun
sistem guclendirici ve son olarak kilo kaybettirici etkileri olduguna dair
yapilmis olan bircok deneysel veya klinik galismalari vardir*®’,

Yapilan c¢alismalarda kilo kaybettirici etkisinin icerdigi
kateginler nedeni ile ve yag dagiimina etkisinin ise igerdigi kafein ve

teanin ile oldugu gdsterilmistir®®. Yine ayni maddeler sayesinde uzun
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zincirli trigliseridlerin lipolizinin % 37 oraninda azaldigi, yad asit sentaz
inhibisyonu ve termojenik etki gdsterdigi bulunmustur®®. Zengin katesinler
ve kafein iceren vyesilcay ekstresinin sempatomimetik etki yoluyla
termojenik etkisi oldugu ve yag asit oksidasyonunu arttirdigi gosterilmis,
bu yolla kilo kontroliinde etkisi olabilecegi ifade edilmistir™®. Yesil cayin
icerdigi polifenollerin noradrenalini pargalayan enzim olan katekolamin-o-
metil transferaz enzim inhibisyonuna sebep olduklari, kafeinin ise
transselller fosfodiesteraz enzim inhibisyonu ile noradrenaline bagiml
cAMP’yi  bozarak sempatomimetik etkiyle termojeneze katkida
bulunduklari tespit edilmistir®. Fazla kilolu veya orta diizey obez olup
vucut agirhiginin %7.5'u kaybedildikten sonra yesil cay kullaniminin tekrar
kilo ahimina etkisinin olmadigi, fakat yesil gayla birlikte asiri olmayacak
sekilde diizenli kafein kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir’’. Bazi
yazarlar hafif kilolu (BKi=25-30 kg/mz) olanlarda kilo kontrolu igin igeriginin
en az %25'i katesin olmak iizere yesil gayl dnermektedirler®”.
YAN ETKILER

Gunde 5 bardaktan fazla yesil ¢ay igilmesi, icerdigi kafeinden
dolayi, bas agrisi, sinirlilik, uyku problemleri, kusma, diyare, carpinti ve
titreme gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Hamilelerde gunde 2
bardaktan fazlasi tavsiye ediimemektedir?®.
ILAC ETKILESIMLERI

Sempatomimetik etkilerinden dolayr amfetaminler, kokain ve
efedrin ile birlikte kesinlikle kullaniimamalidirlar. Yesil ¢ayin, adenozin,
kinolon grubu antibiyotikler, oral kontraseptifler, simetidin, klonzapin,
dipridamol, disllfiram, fluvoksamin, lityum, hepatotoksik ilaglar,
antikoagulan ve antiagregan ilaclar, nikotin, pentobarbital,
fenilpropanolamin, rulizol, teofilin, verapamil ve varfarin ile etkilestigi
bilinmektedir®®.
KULLANILDIGI MUZTAHZARLAR

Catechin 250 mg kapsul, Exuro 250 mg kapsul, Hallex 250

mg kapsul, Palmaxi 250 mg kapsul, Pasanix 250 mg kapsul®®.
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DOZ

Yesil gcay, cay olarak igildiginde; bas agrisi igin gunde 3
bardak, dlsunceyi toplamak i¢in gunde 1 bardak, genital sigiller i¢in lokal
pomadiyla birlikte 8-12 hafta boyunca gunde 2 bardak, Parkinson
Hastaligr’'nin gelisimini dnlemek igin gunde 1-4 bardak, antilipidemik etki
icin giinde 10 bardak veya daha fazlasi 6nerilmektedir®®. Kapsiilleri

yemeklerle birlikte giinde 2 defa onerilmektedir®®.
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2.3.1.b. Paullinia cupana (Guarana, Guaranin-sabun

agaci)

Resim 2: Paullinia cupana

Takim : Sapindales
Familya : Sapindaceae
Cins : Paullinia

Tiir : P. cupana Kunth

BOTANIK OZELLIKLER

Brezilya’'nin kuzeybati Amazon bdlgesinde yabani olarak
yetisen bitki, zamanla Brezilya’nin tamamina, Kolombiya, Kostarika ve de
Panama gibi Ulkelerde yetistiriimeye baglanmistir. Guarana birlegiminde
en yuksek oranda kafein iceren bir tlrddr. Yapraklari oval, uglara dogru
sivri, kenarlari kertikli, derimsi sertlikte, yesil renkli ve uzunca bir sap
uzerinde Ugli bir sekilde bulunurlar. Cigekleri 20-30 cm uzunlugunda bir
salkima dizilmis 60-90 kuguk ciceklerden olusur. Meyveleri olgunlastik¢a
icinden genellikle 1 nadiren 2 veya 3 adet nohut blyukliginde esmer,
kahverengimsi kizil tohum olusur. Tohumlar olgunlaginca kapsulleri

catlayarak tohumlari sacilir. Bitkinin kullanilan kismi bu tohumlardir..
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KIMYASAL ICERIK

Tohumlari, kahve ¢ekirdeginin igindekinin iki kati kadar kafein
icermektedir. Ayrica, katesin, ksantin, hipoksantin, resin, teanin, teofilin ve
teobromin ihtiva eder’>. Tim bu kimyasallar tohumunda bulunmasina
ragmen, bazilari bitkinin yaprak kisimlarinda da bulunabilmektedir.
FARMAKOLOJIK ETKILER

icerdigi kafeine bagli olarak santral sinir sistemi stimilasyonu
ve termojenik etkileri bulunmaktadir. Ksantinler ihtiva ettigi igin,
bronkodilatasyon, santral sinir sistemi stimulasyonu, gastrik asit
salgilanmasi ve diiiretik etkileri vardir®.
KLINIK CALISMALAR

Yapilan c¢alismalarda kognitif fonksiyonlar Uzerine olumlu
etkileri gosterilmistir’®. Antiplatelet, antioksidan ve antibakteriyal etkileri
bulunmustur. Guarananin kilo kaybettirici etkisi ile ilgili calismalarda, tekil
olarak degil de diger bitkisel obezite ilaglari ile olan kombinasyonlari
incelenmis ve genelde etkili bulunmustur. Atmis dort obez gonullt
Uzerinde yapilan ¢alismada, 8 hafta boyunca 35 tanesine guarana-efedra
karigsimi, 32 tanesine plasebo verilmigtir. Her iki gruptan 24 kisi deneyi
tamamlamigtir. Plasebo grubuna gére daha fazla kilo (4.0 + 3.4 kg’a karsi
08 + 24 kg) ve yag (%2.1 £+ 3.0e %0.2 + 2.3) kaybi sagladigi
gorilmistiir*®. Benzer sekilde, yerba mate, guarana ve damiana iceren bir
karisim ile 45 gun boyunca beslenen 47 denekte plaseboya nazaran
anlaml derecede fazla kilo kaybi gézlenmis (10. ginde; 0.8 + 0.05 kg'a
kargi 0.3 £ 0.03 kg, 45. glnde; 5.1 £ 0.5 kg’a karsi 0.3 £ 0.08 kg) ve bu
kaybin gastrik bogsalmay geciktirmesine bagl oldugu dusunulmustuar. Bu
hastalardan 22 tanesine 12 ay boyunca tedavi devam edilmis ve
hastalarin  kaybettikleri kilolari korudugu godzlenmistir (baslangicta
ortalama agirlik 73 kg, 12 ay sonunda 72.5 kg)*°.
YAN ETKILER

Uykusuzluk, sinirlilik, bas agrisi, mide sikayetleri, kusma,

kalp hizi ve tansiyon ylkselmesi, dilrez, tremor ve deliryum yan etkiler
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arasindadir. Duzenli guarana kullananlarda birden kesilmesi kafein
yoksunluk belirtilerine yol acabilir?®.
ILAC ETKILESIMLERI

Amfetaminler, efedrin ve kokain ile ciddi etkilesim
g6stermektedir. icerigindeki kafein ve ksantinlerden dolayi bu molekiillerle
etkilesen ilaclarla kullanilmamalidir®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Ozellikle Gliney Amerika’da eneriji icecedi olarak yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Obezite igcin kullanilan bazi bitkisel ilag
kombinasyonlari iginde bulunmaktadir. Guarana inceltici krem Ulkemizde
bulunan formudur.
DOZ

Kullanim dozu ile ilgili olarak yeteri kadar bilimsel veri yoktur.
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2.3.1.c. llex paraguariensis (Yerba maté, Mate agaci)

Resim 3: llex paraguariensis

Takim : Aquifoliales

Familya : Aquifoliaceae

Cins : llex

Tar . I. paraguariensis A. St. Hil.

BOTANIK OZELLIKLER

Vatani Latin Amerika’nin Guneyi olup basta; Guney Brezilya,
Kuzey Arjantin, Peru ve Uruguay’da yetisir ve de yetistirilir. Tabiatta yabani
olarak yetisen Mate agaci 10-20m boyunda iken Ozel olarak cay
yapiminda kullanmak icin yetistirilen Mate agacinin boyu ise sadece 2-5m
bayukligunde olur. Yapraklari ters yumurta seklinde, 4-8cm genisliginde,
10-20cm uzunlugunda, kenarlari hafif kertikli, Ust ylzeyi koyu ve alt yuzeyi
aclk yesil renklidir. Cicekleri cok kiguk ve topluca bir demet gibi bir arada
ve yaprak saplarinin dibinde bulunur ve bir dalda 30-50 cgicek olabilir.
Meyveleri once yesil iken olgunlastikga siyahlagir, kire seklinde,

mercimek buyukligunde olup iginde 4-7 adet ¢ekirdek bulunur®®.
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KIMYASAL ICERIK

Yapraklari kullanilir’’. Yapisinda bulunan en 6énemli iki
bilesen polifenoller (klorojenik asit, kafeik asit, 3,4-dikafeolkinik asit, 3,5-
dikafeolkinik asit) ve ksantin yapisinda pdurin alkaloitlerdir (kafein,
teobromin ve teofilin). Bitkinin kuru agirhgindaki kafein orani %1-2,
teobromin orani ise % 0.3-0.9’dur. Teofilin gok az miktarda bulunmaktadir.
Yapisinda bulunan diger maddeler ise, flavonoitler (kersetin, kemferol ve
rutin), saponinler (ursolik asit, oleanolik asit ve metasaponin), aminoasitler,
mineraller (fosfor, demir ve kalsiyum) ve vitaminlerdir (C, B1 ve B2)°.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Antioksidan, genotoksik, antikanserojen ve kilo kaybettirici
etkileri mevcuttur. icerdigi ksantinler arasinda yer alan, kafein, teofilin ve
teobromin santral sinir sistemi stimiilasyonu yapmaktadir®®.
KLINIK CALISMALAR

Zayflatici ve antilipidemik etkinligi ile ilgili hem tek olarak
hem de diger bitkisel Urlnler ile kombine edilmis formlari arastiriimis ve
genelde etkili bulunmustur®®°®. Asiri yagh diyetle beslenmis farelerde
yapilan bir calismada, llex paraguariensis’in lipid, glukoz, insulin ve leptin
seviyelerini iyilestirdigi, Ozellikle visseral yag tabakasinda azalma
saglayarak kilo kaybina neden oldugu tespit edilmistir. Visseral yag
dokusu azalmasinin nedeninin ise artmis adenozin monofosfat ile aktive
edilmis protein kinaz oldugu bulunmustur®®. Yerba mate, guarana ve
damiana igeren bir karisim ile 45 gun boyunca beslenen deneklerde
ortalama 5.1 kg kilo kaybi gdzlenmis ve bu kaybin gastrik bosalmayi
geciktirmesine bagh oldugu diistinilmustiir®®.
YAN ETKILER

Uykusuzluk, sinirlilik, mide sikayetleri, kusma, kalp hizi ve
nefes hizlanmasi, kan basinci artisi, bas agrisi ve ritim dizensizligi yan
etkiler arasindadir. Uzun sureli ve ¢ok miktarda kullanima bagh olarak
agiz, ozefagus, larinks, bobrek, mesane ve akciger kanseri riskinin arttigi
bildirilmistir?®.
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ILAC ETKILESIMLERI

Amfetamin, efedrin ve kokain ile birlikte kesinlikle
kullanilmamalidir. Adenozin, kinolon grubu antibiyotikler, simetidin,
klozapin, dipridamol, disulfiram, 0&strojen, lityum, monoamin oksidaz
inhibitorleri, antikoagulan ve antiplatelet ilaclar, nikotin, teofilin,
pentobarbital, fenilpropanolamin ve verapamil ile etkilesimleri konusunda
uyarilar vardir®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Sepe Natural Yerba Mate (Mate Cayi) 300mg 90 kapsul
DOZ

Yemeklerden dnce ag¢ karnina 1 kapsul 6nerilmektedir.
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2.3.2. Poliholozit Tasiyanlar

Resim 4: Aloe vera

Takim : Asparagales
Familya : Asphodelaceae
Cins : Aloe

Tir : A. vera (L.) Burm. f.

BOTANIK OZELLIKLER

Zambakagiller familyasindandir. 30 cm’ye kadar boylanabilen,
cok yillik sukkulent bir bitkidir. A. vera’nin gévdesi ya yoktur veya 10-30
cm olabilir, sayet alt yapraklari kesilirse zamanla gévde ortaya ¢ikar. Kilig
bigiminde uca dogru incelip sivrilesen, kenarlari testere gibi kiguk dikenli,
soluk yesil renkli ve Uzerinde daha agik renk lekeler bulunan etli yapraklari
topragin Uzerinde rozetler olusturarak yukselir. Yaz mevsiminde acgan
cicekleri, dik ve sik salkimlar halinde, sari ve bazen kirmizi renkli olur®.
KIMYASAL iCERIK

Aloe vera bitkisinin  %99-99.5 kadar kismi sudan
olusmaktadir. Geri kalan %0.5-1’lik kati kisim ise vitaminler, mineraller,
enzimler, poliholozitler, fenolik bilesikler ve organik asitler igerir. Yaprak, iki

bdlimden, meydana gelmigtir. MUshil olarak kullanilan ve antrakinonlar
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adi verilen maddeleri iceren yesil kabuk kismi ve Aloe jeli olarak
adlandirilan mdasilaj bolimiu. Kabuk bdlimunidn suyunun ugurulmasi ile
elde edilen ve laksatif olarak kullanilan kisma Aloe denir. Yapragin ig
kisminda bulunan ve parankima hucreleri tarafindan imal edilen renksiz
miisilaj kisma ise Aloe vera Jel adi verilir’’. Jel kismindaki en énemli
poliholozit yapi asemannandir. Kabuk kisminda ise barbaloin ve izoresin
gibi fenolik bilesikler bulunmaktadir®’.

FARMAKOLOJIK ETKILER

Aloe vera’nin kabuk kismi laksatif etkisi igin yaygin olarak
kullanilan bir ilagtir. Aloe vera jel kismi yara iyilesmesini hizlandirici etkisi
icin topikal olarak veya gastrik Ulser ve diyabet tedavisi amaciyla oral
kullaniimaktadir. Her iki kismi da ihtiva eden tium yapragin ekstresi ise
kanser, AIDS ve diyabet gibi bircok sistemik hastalikta kullaniimaktadir®’.
KLINIK CALISMALAR

Aloe vera jel kisminin antidiyabetik ve antilipidemik etkileriyle
ilgili yapilmis calismalar mevcuttur. icindeki lektin benzeri maddelerin
antiproliferatif etkileri oldugu gosterilmistir. Yeniden epitelizasyonu
hizlandirarak yara iyilesmesine olan etkileri bazi ¢alismalarda gosterilmisg,
bazilarinda ise etkisiz bulunmustur. Psodriyazis icin topikal olarak
kullanimini arastiran cgalismalarda benzer sekilde olumlu veya olumsuz
yonde sonuclar alinmistir. igerdigi beta-sitosteroliin  anjiyogenezisi
hizlandirici etkileri tespit edilmistir. Cesitli calismalar sonucunda immun
sisteme olan etkileri, antibakteriyal, antiviral etkileri ve antitimor etkileri
gOsterilmigtir. Antrakinon igceren kabuk kismi etkili bir laksatif olarak
kullaniimaktadir®?.

Yapilan klinik g¢alismalarin bazilarinda yan etki olarak kilo
kaybettirici 6zelligi bildirilse de diger c¢alismalarda bdyle bir etki
bildirilmemis, hatta kilo alimiyla sonuglanan bir galisma olmustur. Aloe
vera'nin zayiflamak igin kullanimi ¢ok mantikli gérilmemekle birlikte
piyasada diger bitkisel zayiflaticilarla kombine edilmig formlari yaygin

olarak kullaniimaktadir®’.
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YAN ETKILER

Agizdan alinan Aloe kabuk kismi karin agrisi ve kramplar,
ishal, kas gugsuzlugu, bodbrek problemleri, potasyum dusukliglu ve
kardiyak sikintilara neden olabilir. Glinde 1 gramdan fazla Aloe kabuk
kisminin oral alimi 6lumcual olabilir. Aloe ekstresi ile ilgili karaciger
problemleri bildirilmis olsa da bu ¢ok nadir bir durumdur.
ILAC ETKILESIMLERI

Hipopotasemi riski nedeniyle digoksin kullanan hastalarda
ciddi aritmilere neden olma potansiyeli mevcuttur. Hipoglisemik etkileri
nedeniyle diger hipoglisemik ajanlarla etkilesime girmektedir. Laksatif
etkisi yuziunden diger oral ilaglarin emilimini bozabilir. Amerikan gida ve
ilag birligi, lateks formunun oral laksatif olarak kullanimini guvenilirlik
eksikligi nedeniyle yasaklamistir®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Figurin herbal kapsul, Alkagin jel
DOZ

Kabizlik igin oral aloe kabuk formu 100-200 mg, oral aloe
ekstresi 50 mg kullaniimaktadir. Psoriyazis tedavisinde %0.05’lik aloe

ekstresi kremi giinde 3 kez topikal olarak tatbik edilir.
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Resim 5: Amorphophallus konjac

Takim : Alismatales

Familya : Araceae

Cins : Amorphophallus

Tar : A. konjac Blume ex Decne

BOTANIK OZELLIKLER

A. konjac, dogu Asya, Japonya, Cin ve Endonezya'nin
tropikal ve subtropikal bolgelerinde yetisen, sogansi kismi 25 cm’e kadar
uzayabilen uzun 6murli bir bitkidir. Tek bir yapragi 1.3 metre uzunlugunda
cift thylld ve birgok vyaprakgiga bolinmektedir. Cicekleri, 55 cm
uzunlugunda comakla bezenmis yen {izerinde ¢ikar®,
KIMYASAL ICERIK

Konjak bitkisinin soganinin veya kokunun kuru agirhginin
%40’in1 glukomannan olusturur. Glukomannan, ¢ok az dallanma gdsteren
diiz zincirli bir poliholozit polimerdir. icerdigi sekerler D-glikoz ve D-

mannozdur®.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Diger eriyebilir lifler gibi gastrik bosalma zamanini geciktirir.
Bu sayede doygunluk hissi verir. Glikoz ve kolesterol konsantrasyonunu
arttiran gidalarin midede sindirimini azaltir. Hepatik kolesterol sentezini
azaltir ve kolesterol igeren safra asitlerinin fekal eliminasyonunu arttirir®.
KLINIK CALISMALAR

Toplam 14 galismay! ve 531 kisiyi kapsayan bir metaanaliz
sonucuna gore, glukomannan, total kolesterol, dislk dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliserid, vicut agirligi ve aclk kan sekerini anlamli
olarak dusururken, HDL kolesterol ve kan basinci uUzerine etkisiz
bulunmustur®®. Bu calismalarin tiiminde ortalama kilo kaybi 0.79 kg
olmakla birlikte, sadece diyet modifikasyonu ile birlikte glukomannan
kullanimini inceleyen calismalara bakildiginda ise ortalama 1.28 kg kilo
kaybi sagladigi bildirilmistir®®.
YAN ETKILER

Ciddi bir yan etki bildiriimemigtir.
ILAC ETKILESIMLERI

Antidiyabetik ilaclarla birlikte alimi konusunda dikkatli
olunmalidir. Ayrica, oral alinan ilaglarin emilimini azaltarak tedavinin
etkinligini kisitlar?®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Glucomannan Root kapsul, Swanson Fibre Dense
Glucomannan kapsul, Fibraslim supra K fiber komplex kapsul
DOZ

Kolesterol yuksekligi olan Tip 2 diyabet hastalarinda 3.6-10.6
g/gun, obezite tedavisi icin yemeklerden 6nce gunde 3 defa 1 gr

glukomannan dnerilmektedir.
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2.3.2.c. Cyamopsis tetragonoloba (Guar gum, guar

zamki)

Resim 6: Cyamopsis tetragonoloba

Takim : Fabales

Familya : Fabaceae

Cins : Cyamopsis

Tir : C. tetragonoloba DC.

BOTANIK OZELLIKLER

Hint salkim fasulyesi olarak bilinen bitki Hindistan’in bol yagis
alan bodlgelerinde yetismektedir. Bitkinin boyu 2 veya 3 metreye kadar
uzayabilmektedir. Cigcegin tomurcugu beyaz olarak c¢ikar ve ardinda agik
pembe cigcek verir. Tohum zarfi kimelenerek buylr ve salkim fasulye
denilen bir gesit bezelye olan guari verir. Guar ekstresinden elde edilen
jele guar zamki denir®.
KIMYASAL ICERIK

Bitki tohumunun endosperminden elde edilen jel formundaki
galaktomannan, bir gesit lif olan guar zamkinin icerigidir. Galaktomannan,
galaktoz ve mannozun uzun ve diz zincir seklinde birlesmesiyle olusmus

bir poliholozittir®.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Diger eriyebilir lifler gibi, yemeklerden once alindiginda
yenen yiyeceklerle karigsarak mide icinde jelatinimsi bir kitle olusturarak
gastrik bosalma zamanini geciktirir. Bu sayede doygunluk hissi verir,
glikoz ve kolesterol konsantrasyonunu arttiran gidalarin midede sindirimini
azaltir®®.
KLINIK CALISMALAR

Hayvan deneylerinde ve randomize olmayan bazi
calismalarda guar zamkinin hem kilo verme hem de lipid duzeylerini
dusurmede c¢ok etkili oldugu bulunmasina kargin, 11 plasebo kontrollu,
randomize c¢alismanin metaanalizine gore tium parametrelerde etkisiz
oldugu gdsterilmistir®®. Bu metaanalizde, guar zamkinin plaseboya goére
ortalama 0.04 kg kadar istatistiksel anlami olmayan bir dugus sagladigi
gbzlenmistir®®. Sonug olarak, guar zamkinin lif takviyesi amaciyla diyete
eklenmesi dnerilebilmekle birlikte, zayiflama amaciyla kullaniimasi tavsiye
edilmemektedir.
YAN ETKILER

Genelde sindirim yollari ile ilgili sikayetler gériilmektedir®. En
ciddi yan etkisi, fazla miktarda alinmasi veya yeteri kadar sivi ile birlikte
alinmamasi durumunda Ozefagus veya barsaklarda tikanikliga yol
acmasidir®.
ILAC ETKILESIMLERI

Etinil Ostradiol, penisilin, oral antidiyabetikler ve ayrica
metformin ile birlikte kullanimlari énerilmemektedir?®.
KULLANLAN MUSTAHZARLAR

Ulkemizde bulunmamakla birlikte Guar gum powder seklinde
toz preperatlar yurtdiginda satiimaktadir.
DOZ

Yemeklerde once ve yatarken 1 veya 2 gr toz seklinde
baglanir ve 5 gra kadar cikilabilir. Zayiflamak igin kullanilan doz gunluk

ortalama 7,5-30 mg araligidir®,
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2.3.2.d. Plantago ovata (Psyllium, Karniyarik otu)

Resim 7: Plantago ovata

Takim : Lamiales
Familya : Plantaginaceae
Cins : Plantago
Tir : P. ovata Forssk.

BOTANIK OZELLIKLER

Gri-beyaz renkli tlyleri olan, tek yillik kisa sapl bir bitkidir.
Yapraklari tiylU olup, dissi ¢ikintilarla birlikte 3 adet damar ihtiva eder. Tag
yapraklari oval ve tlysuzdur. Canak yapraklari oval, tlystz ve sirthdir.
Tohumlari oval veya kaylk seklinde olup, soluk pembe, yesilimsi
kahverengi ve hatta kirmizimsi sari renklerde olabilir®’.
KIMYASAL ICERIK

Karniyarikk  otu tohumlari, c¢oklu dallanmig  asidik
arabinoksilan, ksiloz, 2-0-(galakturonik asit)-ramnoz, %Z2.5 sabit yag,

lineloik asit ve palmitik asit igerir®’.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Cozulebilir lif icerigi sayesinde, mideye ulastiginda 40-50 kat
kadar hacmi artar. Boylece diger liflere benzer etki ile midede hacim
kaplayarak tokluk hissi verir. Diskinin hacmini arttirdidi icin laksatif olarak
da kullanihir®®.
KLINIK CALISMALAR

Hayvan galismalarinda hipolipidemik, antiviral, antidepresan
ve imunomodulator dzellikleri gdsterilmistir. Obez fareler Gzerinde yapilan
ve 25 hafta slren bir g¢alismada, lipid profilinde anlamli bir dizelme
saglanmis ve kilo aliminda anlamli bir azalma gézlenmistirGQ. Tip 2 diyabeti
olan 125 kilolu hasta Uzerinde yapilmisg randomize bir ¢alismada ise P.
ovata’nin plazma glukoz ve lipid diuzeylerini dusurdugu tespit edilse de
zayiflatici etkisi bulunmamistir®.
YAN ETKILER

Yeteri miktarda sivi ile alinmadiginda mide veya barsak
tikanikh§i riski mevecuttur®®.
ILAC ETKILESIMLERI

Karbamazepin, digoksin, lityum ve oral antidiyabetikler ile
etkilesebilmektedir®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Psyllium Husks Fibre 200 kapsul, Psyllium Husk Caps 500
mg 500 kapsul
DOZ

Yemeklerden dnce 2 veya 3 kapsul seklinde 6nerilmektedir.
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2.3.3. Digerleri

2.3.3.a. Hoodia gordonii (Hoodia Cactus, Hoodia)

Resim 8: Hoodia gordonii

Takim : Gentianales
Familya : Apocynaceae
Cins : Hoodlia

Tur : H. gordonii Sweet

BOTANIK OZELLIKLER

iki metre boylarinda, yapraksiz, sukkulent, kalin ve yumusak
dokulu, dev bir kaktls turadar. Diger adi Xhoba'dir. Anayurdu Glney
Afrika’dan Botsvana ve Namibya’'ya dodru uzanan Kalahari ¢oludur.
Dallari yere yakin ve yapraksizdir. Yilin degisik zamanlarinda cesitli
renklere burinen kiguk dikenleri mevcuttur. Minyatir uydu diskler
seklinde cgicek vermektedir. Ciceklerinin rengi pembemsi veya kirmizimsi
renklerde olabilir".
KIMYASAL ICERIK

H. gordoniinin igindeki aktif madde bir pregnan steroidal

glikozit olan P57 (P57AS3)dir’". Ayrica, hoodigogenin A, izoramanon,
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kalogenin, hoodistanal ve dehidrohoodistanal da diger pregnan glikozitler
arasindadir.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Aktif metabolit olan P57’nin istah kesici aktiviteden sorumlu
oldugu bilinmektedir’". Bir calismada, hipotalamik néronlardaki adenozin
trifosfat miktarini arttirdigi gosterilmis, istah kesici etkisinin bu yolla
olabilecegi dustnuimistir’. istah kesici aktivitesinin yaninda, aspirine
bagli mide hasarini azaltici ve antidiyabetik aktiviteleri oldugu
bildirilmistir>.
KLINIK CALISMALAR

Colde avlanan San kabilelerinden Bushmenler ylzyillardan
bu yana ava ciktiklarinda bu bitkinin gdévdesinden ¢igneyerek, 3-4 gin
hicbir sey yemeden durabilirler ve bu sirada canliliklarindan higbir sey
kaybetmezlermis. Buradan hareketle yapilan hayvansal c¢alismalarda
Hoodia ile beslenen hayvanlarda gida alimi azalmig ve takiplerde belirgin
kilo kaybi elde edilmistir’®. Génillli 19 asiri sisman insan iizerinde yapilan
bir calismada, 15 gunun sonunda deneklerin gunluk kalori ihtiyaglarinin
ortalama 1000 kalori kadar dustugu, gunluk 2200 kalori civarinda diyet
aldiklari ve herhangi bir rahatsizlik belirtisinin ortaya ¢ikmadigi
izlenmistir’®. H. gordoniinin insanlarda kilo kaybettirici etkisi ile ilgili giincel
literatirde bu ¢alisma disinda bagka bir bilgiye rastlanmamistir.
YAN ETKILER

Hoodia  gordoniinin  bilinen  ciddi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Hamileler ve gocuklarda kullanimi dénerilmemektedir 2.
ILAC ETKILESIMLERI

Hoodia gordonii ile ilgili bildirilmig bir ilag etkilesimi

bulunmamaktadir.
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KULLANILDIGI MUZTAHZARLAR
Hoodia diet-max tablet, Hodoba pure tablet, Deep tb.
DOZ
Gunde iki doz seklinde yemeklerden yarim saat o6nce

alinabilir.
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2.3.3.b. Brassica oleracea var. capitata (Cabbage, beyaz

lahana)

Resim 9: Brassica oleracea var. capitata

Takim : Brassicales

Familya : Brassicaceae

Cins : Brassica

Tir : Brassica oleracea var. capitata L.

BOTANIK OZELLIKLER

Beyaz lahana yaprakli yesil bir sebzedir. Kazik kdkiu 10-15
cm uzunlugundadir. Ortalama 5-10 cm kalinhginda ve 30-40 cm
uzunluguna varabilen govdesi vardir. Yapraklar yassi-yuvarlak sekilli olup
oldukga genis ve buyuktur. Dig yapraklarin Gzeri mumla kapl olup, yesil,
gri ve sari renklerin karismasi ile degisik tonlardadir. Cicek erselik yapida
olup, cicegin farkhlagmasi sirasinda 4 g¢anak, 4 ta¢ yaprak, 6 erkek organ,
2 karpelli 1 disi organdan meydana gelir. Canak yapraklar yesil, tag
yapraklar agik sari veya parlak saridir. Canak ve ta¢ yapraklarin Ust
kisimlari genislemis, alt kisimlari daralmig ve sap meydana gelmistir.

Cicek saplari 1,5-2 cm uzunlugunda ve 10 mm genisliktedir’®.
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KIMYASAL ICERIK

Glutamin ve glukosinolat icerir. Cig lahananin 100 grami 25
kcal olup, 5.8 gr karbohidrat, 3.2 gr seker, 2.5 gr lif, 1.28 gr protein ve 0.1
gr yag mevcuttur. Ayrica B1, B2, B3, B5, B6, B9 ve C vitaminleri,
kalsiyum, demir, fosfor, magnezyum, potasyum ve ¢inko ihtiva eder’®.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Icerdigi glutamin aminoasiti ile antienflamatuvar etkisi vardr.
indol-3-karbinol insan papilloma virlisii tedavisinde kullanilir. Beyaz
lahananin glukosinolat icerigi tiroid hormonu yapimini bloke eder’”.
KLINIK CALISMALAR

Beyaz lahananin iginde bulunan ve guatrojen bir madde olan
glukosinolatin, ayni zamanda antioksidan &zelligi oldugu gdsterilmistir®.
Fitosterol ailesine mensup olan bir triterpen olan lupeol, beyaz lahanada
mevcut olup antienflamatuvar ve antikanser etkileri gdsterilmistir’®. Lahana
gorbasi diyeti adi altinda veya piyasada satilan ticari formlari bulunsa da
beyaz lahananin kilo verme konusunda vyapiimig klinik c¢alismasi
bulunmamaktadir.
YAN ETKILER

Hipotiroidi gelisimine katkida bulunabilir®.
ILAC ETKILESIMLERI

Beyaz lahana, birlikte kullanildiginda asetaminofenin,
karacigerde glukuronize olan ilaglarin ve sitokrom P 450 1A2 ile
metabolize olan ilaglarin etkinligini azaltabilir. Ayrica K vitamini igerigi ile
varfarinin etkinligini azaltabilir®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Cabbage Pow kapstll
DOZ

Gunde 3 kez yemeklerden 6nce kullanimi énerilmektedir.
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2.3.3.c.Capsicum annuum (Paprika Redpepper, Aci

Kirmizi Biber)

Resim 10: Capsicum annuum

Takim : Malvales- Tubiflorae ya da Personatae
Familya : Solanaceae

Cins : Capsicum

Tir : C. annuum L.

BOTANIK OZELLIKLER

Bitki, bol gorinumli narin bir sagak kdoke sahiptir. Dik olarak
blylyen baslangicta otsu olan gévde, zamanla odunsu bir hal alir. Gévde
50-200 cm arasinda boylanabilir. Degisik tiplerde yaprak gorulebilir. Uzun,
oval, yuvarlak, kenarlari diz veya dalgali, parlak, tlyli olabilir. Govde ve
meyveler antosiyanin maddesi etkisiyle mor renk gorulebilir. Yaprak
renkleri de agik yesilden koyu yesile kadar farkli renklerdedir. Yaprak veya
dal koltuklarinda, bir ya da birden fazla gigek bulunabilir. Erselik yapidadir.
Cogunlukla beyaz olan cgigekler, genelde yaprak koltuklarinda 1, bazen 2-3
cicek kimesi halinde gorulir. Cigekler 5-7 ta¢ yaprak, 5 erkek organ ve 1
disi organdan olusur. Oval, sarimtirak, parlak renkte 1-4 mm ebadinda

tohumlara sahiptir®®. Meyve kismi kullanilmaktadir®’.

48



KIMYASAL ICERIK

Botanikte Capsicum annuum olarak adlandirilan kirmizi aci
biberin etken maddesi olan kapsaisin, trans-8-metil-N-vanil-6-nonamid
olarak adlandirilir. Kuvvetli aci, beyaz, kokusuz, sicak su, etil alkol, metil
alkol ve asetonda kolayca eriyebilen bir maddedir. Kirmizi aci biberin
yapisindaki kapsaisin miktari % 0.12-17 arasinda degismektedir. Aci
kirmizi biberde acilik veren etken madde kapsaisin yani sira, bazi
vitaminler, kirmizi karotenoidler, yag, mineraller ve aromatik bilesikler
bulunmaktadir®'. Meyvelerin tatli tiplerinde kapsaisin yoktur®.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Kirmizibiberin etken maddesi olan kapsaisinin barsaklardan
gaz giderici, santral sinir sistemini uyarici, metabolizma Grtnlerinin
atilmasini hizlandirici, vucut isisini arttirici, sindirimi kolaylastirici ve kan
damarlarini daraltici etkileri bilinmektedir. Halk arasinda astim, romatizma,
nevralji, lumbago, farenjit ve yaralarin tedavisinde kullaniimaktadir. Cesitli
arastirmalarda olgun aci meyvelerin duzenli kullaniminin hemoroid ve
varise karsi da olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmektedir®®. Kapsaisin,
tukuruk ve ter salgisini arttirir. % 10 aci biber igeren ve protein degeri
dusuk bir diyetle beslenen sicanlarda % 54 siklikta habis karaciger tUmora
olustugu ifade edilmektedir. Bu, kapsaisinin 6zellikle diyet proteinin dusik
oldugu vyorelerde karaciger kanseri etiyolojisinde rolu olabilecegini
dustundurmekte; bazi  arastirmacilar  tarafindan  kirmizibiberlerin
karsinojenik ya da ko-karsinojenik olabilecegi belirtiimektedir®.

Kapsaisinin yag yikimi ve termogenezi uyardigi gosterilmistir.
Bu etkinin tam mekanizmasi bilinmemektedir®. Baska bir calismada,
kapsaisinin oral alimi sonrasi serum leptin ve nitrik oksit seviyelerinde
anlaml bir etki yapmadigi bulunmustur®?.
KLINIK CALISMALAR

Kapsaisinin lipid peroksidasyonunu arttirarak vucut yag
dokusu miktarini azalttigini, karaciger ve serum trigliseridlerinin seviyesini

dugurdugunua ve in vitro ortamda iskelet kaslarinda glikojen
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metabolizmasini inhibe edici bir rol oynadigini bildiren metabolizma
calismalari vardir®®.

Duzenli tlketenlerde orta derecede kilo kaybi sagladigi
saptanmigtir. Bu caligmada, istah azaltici etkisinin kilo kaybina sebep
oldugu gosterilmistir. Ozellikle sempatomimetik etkiyi arttirici roli ile
kapsaisinin kilo kaybina neden oldugu distnilmektedir®. Ginliik 6 gr
kapsaisin verilerek 40 obez hasta Uzerinde yapilan bir c¢alismada,
kapsaisinin yag asidi oksidasyonunu arttirdigi ve abdominal yag oranini
azalttigi bulunmustur®. Aralarinda kapsaisinin de bulundugu dogal diyet
urinlerinden olusan bir kombinasyon ile yapilan bir ¢alisma sonucunda,
bu karigsimin vicut yag oraninda azalma saglamasina ragmen total kiloda
ve BKi'de azalma saglamadigi bulunmustur®’.

YAN ETKILER

Kapsaisin ciltte kendini yanma, batma veya sicaklik
duyumsama ile belli eden tahrise neden olabilir. Ayrica yatak ¢arsaflarina
bulasan kurumus kapsaisin tozlarinin, yatak &rtulerinin havalandiriimasi
sirasinda solunmasi oksiiriige neden olur®.

ILAC ETKILESIMLERI

Bilinen herhangi bir ilag etkilesimi yoktur. Kapsaisinin kokain
ile birlikte kullanildiginda kokainin yan etkilerini arttirdigi bildirilmistir.
Kanin pihtilagmasini geciktirebilecegi icin antiagregan, antitrombotik ve
antikoagulan ilaglarla kullanimi sirasinda kanama riskini arttirabilmektedir.
Ayrica, teofilinin  emilimini arttirarak etkilerini ve yan etkilerini
gliclendirebilmektedir?®.

KULLANILDIGI MUSTAHZARLAR

Maximum Fat Burners 90 tablet
DOZ

Gunde 3 kez yemeklerden once 3 veya 6 tablet olarak

kullanimi onerilmektedir.

50



2.3.3.d. Hypericum perforatum (St John’s wort,

sarikantaron)

Resim 11: Hypericum perforatum

Takim : Malpighiales
Familya : Hypericaceae
Cins : Hypericum

Tir : H. perforatum L.

BOTANIK OZELLIKLER

Hypericum perforatum, Turkiye, Asya ve Avrupa’da yaygin
bir bitkidir. YUksekligi 30-80 santimetreye varan, tlysuz, ¢cok yillik ve otsu
bir bitkidir. Yapraklari sapsizdir. Cigekler parlak sari renkli, dallari ucunda
ve 5 pargadir. Cigekleri korollasi altin sarisi renkli ve kenarlari siyah renkli
guddeli tuyler ile gevrilidir. Erkek organlar ¢ok adette ve 3 demet halinde
bir araya toplanmistir®®. Cicekli toprak sti kisimlari kullanilir®’.
KIMYASAL ICERIK

icerdigi  kimyasal bilesikler; naftodiantronlar, flavonoitler,
floroglusinoller ve ugucu yaglardir. Hiperforin ve adhiperforin floroglusinol

sinifindandir. Antrakinon tlrevi olan hiperisin ve psddohiperisin bitkinin en
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iyi bilinen bilesiklerindendir ve naftodiantron sinifindandir. Flavonoitler ise
luteolin, hiperozit, rutin gibi bilesikleri kapsar88.
FARMAKOLOJIK ETKILER

Esas etkisi postsinaptik reseptor inhibisyonu ile seratonin
geri alinimini engellemesidir. H. perforatum, tavsanlarda seratonin geri
alinimini % 50 oraninda inhibe etmistir. insan beyninde dopaminin islevini
arttinr.  Klasik bir seratonin inhibitoru gibi hareket etmez. Bitkinin
antidepresan 6zelligi seratonin, benzodiazepin ya da GABA reseptoérleri ile
ilgili gbzukmektedir. Dogal oOlduricu hucre aktivitesini arttirici etkisinin
olmamasi ile diger selektif seratonin geri alim inhibitorlerinden ayrilir.
Hiperforin  bitkideki ana lipofilik bilesiktir ve sinaptik kavsaklarda
konsantrasyonlarini  arttirmak suretiyle seratonin, dopamin ve
noradrenalin alinimini inhibe eder®®. Bitkisel yaglar iginde hazir edilmis
ekstreleri yara iyilestirici olarak haricen kullanilir®’.

En yaygin kullanim alani depresyon tedavisi olsa da, koroner
dolagimi arttirmada ve bas agrisi tedavisinde de kullanilabilmektedir.
Menapozal sikayetler ve somatizasyon bozukluklarinda etkilidir. icerdigi
hiperisinin antiviral etkilerinden dolayr AIDS tedavisinde kullanimi
arastirilmaktadir. Seratonin artisi ile istah azalmasi yaparak kilo kaybina
neden oldugu icin obezite tedavisinde kullanilmistir®®.

KLINIK CALISMALAR

Antidepresan oOzellikleri ile ilgili birgok c¢alisma olmasina
karsin, zayiflatici etkileri ¢ok fazla arastiriilmamistir. H. perforatum’un da
aralarinda bulundugu 14 gesit bitkisel zayiflama ilacinin etkilerini orta yasli
insanlarda 10 yiIl sure ile arastiran bir g¢alismanin sonucunda H.
perforatum’un zayiflatici etkisi bqunmamlstlrgg. Baska bir calismada ise,
yag hucrelerindeki insulin rezistansini azalttigi bildiriimesine ragmen kilo
kaybettirici etkinligi ile ilgili tatmin edici sonuclar elde edilememistir®.
Zayiflama karigimlari icerisinde sik¢a kullanilmasina karsin kilo vermeye

yardimci olma konusunda veri bulunmamaktadir®.
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YAN ETKILER

Yaprak ¢ayin icilmesinden sonra hassasiyet ve fotodermatit
gérulebilir. Hiperisinden dolayi fotosensitivite yaptigi bilinmektedir. Cilde
uygulanan preparatlar gunegse maruz birakilmamaldir. Doz asimi hassas
biinyelerde alerjiye sebep olabilmektedir®”.
ILAC ETKILESIMLERI

Alprazolam, aminolevulinik asit, amitriptilin, oral
kontraseptifler, siklosporin, digoksin, fenfluramin, imatinib, irinotekan,
antidepresanlar, sitokrom P450 3A4 ile metabolize olan ilaglar,
narkotikler, antiHIV ilaglari, ultraviole hassasiyetini arttiran ilaglar ve
sedatifler ile birlikte kullanilmasi énerilmez?®.
KULLANILDIGI MUZTAHZARLAR

St. John’s Wort kapsul 185 mg 45 kapsul/kutu (Arkopharma),
St. John’s Wort kapsul 60 kapsul/kutu (Eczacibagi ) , St. John’s Wort
kapsul 175 mg 60 kapsul/ kutu (Solgar) , St. John’s Wort kapsul 60
kapsul/kutu (Natrol).
DOZ

Depresyon, somatizasyon bozuklugu ve menapozal
semptomlar i¢in gunlik 2 veya 3’e bolinmus dozlarda 250-600 mg

kullaniimaktadir.
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2.3.3.e. Garcinia cambogia (Brindleberry, Malabar

demirhindisi)

Resim 12: Garcinia cambogia

Takim : Malpighiales

Familya : Clusiaceae

Cins : Garcinia

Tir : G. cambogia (L.) N. Robson

BOTANIK OZELLIKLER

Garcinia cambogia, esas olarak Endonezya kdkenli olmasina
ragmen Guneydogdu Asya Ulkelerinde de yetisebilmektedir. Sarkik dalli ve
yuvarlak meyvali, her daim yesil olan bir subtropikal iklim agacidir.
Portakal boyutlarinda, ince kabuklu, derin oluklara sahip, balkabagina
benzerlik gdsteren sarimsi bir meyvesi vardir®.
KIMYASAL ICERIK

Sarimsi  mevyalari  ksanton, ksanton deriveleri ve
hidroksisitrat icerir. Adacin meyvesinin kuru agirhginin %30 kadarini

asitler (sitrik asit ve tartarik asit) olusturur®.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

icerdigi hidroksisitrat ATP sitrat liyaz inhibitdridir. Hayvan
deneyleri yag asit sentezi baskilayicisi oldugunu gostermistir. Ayrica, istah
azaltici etkileri de oldugu bilinmektedir®.
KLINIK CALISMALAR

Geleneksel Hint tibbinda timor, dlser, hemoroit, diyare,
dizanteri ve ates tedavisinde kullaniimis olsa da bu alanlarda kullanimi igin
klinik calismalar bulunmamaktadir’®. Hem hayvan hem de insan
calismalarinda antilipidemik etkileri gozlenmekle beraber bu alanda
kullanimi énerilmemektedir®®. BKi 32 olan bir hasta grubunda oniki hafta
boyunca gunlik 3 gr G. cambogia kullaniminin plaseboya gore anlamli bir
ek kilo kaybi saglamadigini gdsteren bir ¢alisma olmasina karsin gift kor
plasebo kontrollii farkl iki calismada ise tersi gézlenmistir’®. Baska diyet
urunleriyle kombine olarak kullanimiyla ilgili yapilan g¢aligmalarda ise
tutarsiz sonuglar elde edilmistir®®.
YAN ETKILER

icerdigi hidroksisitrat potansiyel hepatotoksik bir maddedir.
On ki haftadan kisa suUren tedaviler igin kullanimi guvenli kabul
edilmektedir. Bas agrnisi ve sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar
gdzlenmistir. Hamileler ve emzirenlerde dnerilmemektedir®®.
ILAC ETKILESIMLERI

ilag etkilesimi konusunda veri yoktur.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Garcinia cambogia 500 mg kapstul, Rx1 kapsul, Deep tablet.
DOZ

Yemeklerden once gunde 3 defa 1 kapsul kullanimi

onerilmektedir.
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2.3.3.f. Ephedra sinica (Ma-huang)

Resim 13: Ephedra sinica

Takim : Ephedrales
Familya : Ephedraceae
Cins : Ephedra

Tir : E. sinica L.

BOTANIK OZELLIKLER

Govde ve dallari 30-40 cm boyunda 1-2 mm kalinhginda,
mavimsi yesil veya agik yesil, bogum yerlerinde 3-4 mm buyukliginde pul
yapraklari ve bogumlardan gikan, kisa sapli agik sarimsi 4-6 adet gicekler
kiime seklinde bir arada bulunur®. Bitkinin dallari kullanilan kisimlaridir®.
KIMYASAL iCERIK

Efedra bitkisi % 1-3 arasinda alkaloit igerir ve bunlarin
hemen hemen %75'ini I-Efedrin. ikinci 6nemli madde ise psédoefedrin
(%20-24) ve geri kalan kismi ise norpsédoefedrin ve metilpsédoefedrinden

olusur. Ayrica tanen, flavonoitler, saponinler ve ugucu yaglar icerir®,
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FARMAKOLOJIK ETKILER

icerdigi  efedrin  alfa  reseptér  stimilasyonu ile
sempatomimetik etki yapar. Etkileri ve yan etkileri adrenalininkilere benzer.
Kimyasal olarak elde edilmis efedrin, brons genisletici, nazal dekonjestan
olarak, kiside uyaniklik hali olusturmak ve ayrica gece isemelerine karsi
kullanilir. Kardiyovaskuler hastaligi olanlarda ve hipertiroidililerde dikkatli
kullaniimahidir. Clinkii kalbi uyarici etkisi vardir®.

Efedra bitkisi ise, genelde kafeinle veya kafein i¢ceren bitkisel
artnlerle birlikte zayiflama amaciyla kullaniimaktadir.
KLINIK CALISMALAR

Efedra bitkisi ile ilgili 5 farkh ¢alismanin sonucuna gore,
efedra ile birlikte kullanilan kafeinin kilo verme konusunda etkili oldugu ve
olusan yan etkilerin de kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Efedranin aylik
0.9 kg kadar kilo kaybettirici etkisi gosterilmistir. Fakat bu etki 8 hafta gibi
kisa bir zamani kapsamakla birlikte uzun doénemli sonuglari
bilinmemektedir. Bu dozlarda psikiyatrik, otonomik, gastrointestinal
semptomlar ve carpinti sikayetleri gézlenmistir’®. Altmis dért obez géniilli
Uzerinde yapilan ¢alismada, 8 hafta boyunca 35 tanesine guarana-efedra
karigsimi, 32 tanesine plasebo verilmigtir. Her iki gruptan 24 kisi deneyi
tamamlamistir. Plasebo grubuna gére daha fazla kilo (4.0 + 3.4 kg’a karsi
08 + 24 kg) ve yag (%2.1 £+ 3.0e %0.2 + 2.3) kaybi sagladigi
gorilmistir®®. Yan etkilerini arastiran baska bir derlemede ise, ABD'de
satilan diyet drunlerinin sadece % 0.82 kadari efedra ile ilgili olmasina
ragmen tiim yan etkilerin %64'li efedra igeren (riinlerle ilgilidir®®. Efedranin
ABD’de zayiflamak icin kullanimi yasaklanmistir®.
YAN ETKILER

Kan basinci artigl, kalp krizi, inme, ritim bozuklugu, biling
kaybi ve oOlum gibi ciddi yan etkiler uzun sureli veya ylksek dozda
kullanima bagli geligebilir. Bas agrisi, carpinti, rahatsizlik, istahsizlik,

anksiyete ve kusma diger yan etkilerdir®.
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ILAC ETKILESIMLERI

QT uzamasina yol agan ilaglar, metilksantinler ve stimulan
ilaclar ile kesinlikle kullanilmamalidir. Deksametazon, ergo alkaloitleri,
antidepresanlar, antidiyabetikler ve antikonvllsanlar ile etkilesim
gdzlenmistir?®,
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Pure ma huang kapsul; Ephedra sinica ekstresi ve
dikalsiyum fosfat-10 mg (efedra alkaloidi)
DOZ

Gunluk 30-150 mg doz kilo verme amaciyla kullaniimaktadir.
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2.3.3.g. Pausinystalia yohimbe (Yohimbe, Yohimbine)

Resim 14: Pausinystalia yohimbe

Takim : Gentianales

Familya : Rubiaceae

Cins : Pausinystalia

Tar : P. yohimbe K. Schumann

BOTANIK OZELLIKLER

Anavatani Orta Afrika olan, daimi yesil, uzun bir agactir.
Govdeden yukari dogru uzanan dallariyla birlikte 30 metreye kadar
uzayabilir. Yapraklari dar ve oval gérunumlu, gicekleri ¢ali tipidir ve kanatli
tohumlari mevcuttur. Acik kahverengi veya kahverengi-grimsi olan kabugu
vertikal veya horizantal yariklarla bezenmektedir ve Uzeri genelde liken
kaplidir®”.
KIMYASAL ICERIK

Siklik indol alkaloidi (Yohimbin alkaloitleri) agacin
kabugundan elde edilir. Bunlar, yohimbin, beta-yohimbin, yohimban-16-
karboksilik asit, 17-hidroksi metil ester, 5-miristoyil-3-naftilamin, ajmalisin,
aspidofraktin ve korinantindir. Bunlar arasinda yohimbin %62.26 oraniyla

en ¢ok bulunan alkaloittir®”.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Yohimbinin, kolinerjik, antiseratoninerjik ve alfa 2 adrenerjik
bloker 6zelikleri vardir. Libidoyu arttirici etkisi tam olarak anlagilmamissa
da muhtemelen spesifik alfa adrenerjik blokasyon o6zelligi ile ilgilidir.
Psikoaktif ozellikleri ise g¢esitli seratonin reseptorleri ile etkilesimi
yliztindendir®®.
KLINIK CALISMALAR

Yapilan toplam 3 adet randomize, ¢ift-kdr calismanin analizi
sonucu yohimbinin kilo kaybettirici etkisi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Bu galismalar, BKi 28-48 arasi goniilliller lizerinde 3 hafta ile 6 ay
arasinda 16-43 mg yohimbin verilerek yapilmis ve birinde anlamli kilo
kaybi saglanmisken digerlerinde ise etkisiz bulunmustur. impotans ve
selektif seratonin geri alim inhibitdrlerinin neden oldugu sekstel
disfonksiyon tedavisinde yeri oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur®.
YAN ETKILER

Uykusuzluk, anksiyete, kan basinci ve kalp hizi ylukselmesi
ve mide sikayetleri yan etkiler arasindadir.
ILAC ETKILESIMLERI

Antidepresan olarak kullanilan monoamin oksidaz ihibitorleri
ile kullanimi kesinlikle o6nerilmemektedir. Klonidin, guanbenz, trisiklik
antidepresanlar, antihipertansifler, naloksan, fenotiyazinler ve uyarici
ilaclarla etkilesimleri mevcuttur®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Country Life Yohimbe Power 1000 kapsul, Irwin Naturals
Advanced Yohimbe Plus kapsul, Ultimate Nutrition Yohimbe Bark Extract
100 tablet.
DOZ

Seksuel performans arttirmak i¢cin ginde 100 mg’a kadar

cikilabilmektedir. Obezite tedavisi igin 15-40 mg/gutn dozlari yeterlidir.
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2.3.3.h. Citrus aurantium (Bitter orange, aci portakal)

Resim 15: Citrus aurantium

Takim : Sapindales
Familya : Rutaceae
Cins : Citrus

Tiir : C. aurantium L.

BOTANIK OZELLIKLER

3-5 metre yulksekliginde, kisin yapraklarini dokmeyen bir
agactir. Akdeniz bdlgesinde yetistiriimektedir. Dis yuzli esmerimsi sari
veya esmerimsi yesil, i¢c yizu beyaz renkli olan, helezon seklinde seritler
veya muntazam olmayan parcgalar halindedir. Kokusu hos, tadi ¢ok acidir.
Meyvesinin kabugu, taze ciceklerinin su buhari ile distilasyonu ile elde
edilen suyu ve yapraklari kullanilan kisimlaridir®.
KIMYASAL ICERIK

Meyvesindeki aktif komponentleri sinefrin ve oktopamindir.
Ayrica limonin, hesperidin, neohesperidin, naringin ve tangaretin gibi
flavonoidler ve furanokumarin icermektedir. Sinefrin yapisal olarak

epinefrine, oktopamin ise norepinefrine benzemektedirler®.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Sinefrin ve oktopamin, normalde nodrotrasmitter sentezi
sirasinda olusabilmekte ve bundan dolayl yalanci ndrotransmitter
denmektedir. Etkileri de kimyasal olarak benzerlik gosterdikleri epinefrin ve
norepinefrine benzer. Yani alfa ve beta adrenerjik stimulasyon
yapmaktadirlar®®.
KLINIK CALISMALAR

Sempatomimetik etkilerinden dolayr kan basinci ve kalp
hizini arttirici etkileri vardir. Fakat bu etkiler aci portakal ekstreleriyle
yapilan calismalarda gosterilememigtir. Alti hafta boyunca C. aurantium
ekstresiyle birlikte alinan kafein ve H. perforatum’un kilo kaybi Uzerine
olan etkileri arastirilmig, ortalama 1.4 kg kilo kaybi saglamasina ragmen,
plaseboya gdére anlamli bir fark olusturmadigi gozlenmistir. Ozellikle
oktopaminin lipolizi hizlandirici etkileri bilinmesine ragmen, aci portakalin
kilo kaybi veya lipid profili lizerine belirgin etkileri gdzlenmemistir®.
YAN ETKILER

Aci portakalin yemeklerle aliminda bir sikinti gdozlenmese de
obezite tedavisi igin diyete eklenmesi giivenilir olmayabilir. Ozellikle
kafeinle veya kafein igeren bitkisel ilaclarla kombine edilmesi ile
hipertansiyon, kalp krizi ve inme riski artmaktadir. Ayrica giinese karsi cilt
hassasiyetini arttirabilmektedir®®.
ILAC ETKILESIMLERI

Monoamin oksidaz inhibitorleri ve midazolam ile birlikte
kullanilmamalidir. Kafein, dektrometorfan, felodipin, indinavir, sitokrom
P450 3A4 ile metabolize olan ilaglar, QT’yi uzatan ilaglar ve uyarici
ilaclarla etkilesimi s6z konusudur®®.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Sepe Natural Turung Ozi 350 mg 100 kapsiil, Deep tablet
DOZ

Yemeklerden once gunde 3 defa 1 kapsul kullaniimasi

onerilmektedir.
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2.3.3.1. Rhamnus catharticus (Buckthorn, Aci c¢ehre,
Akdiken Cicegi)
RS

Resim 16: Rhamnus catharticus

Takim : Rosales
Familya : Rhamnaceae
Cins : Rhamnus

Tar : R. catharticus L.

BOTANIK OZELLIKLER

Yaklasik 2-6 metre yukseklikte, kisin yapraklarini doken,
dikenli bir agactir. Meyva 6-8 mm capinda, olgunlukta siyah renkli, 4
cekirdekli, kokusuz, biraz mayhos ve aci lezzetlidir. Ulkemizde Kuzey
Anadolu daglarinda yetigir. Taze meyvelerinin sikilmasiyla elde edilen
suyu kullanihir®?.
KIMYASAL ICERIK

Taze meyvesinde dusuk miktarda antrakinonlar bulunur.
Semen iginde % 0.7-1.4 oraninda hidroksi antrasenler mevcuttur. Bunun

yaninda %1’den fazla flavanol glikozidleri ve katartisin icermektedir'®.
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FARMAKOLOJIK ETKILER

Kabuk ve meyvesi gecmiste laksatif olarak kullaniimis
olmasina ragmen potansiyel tehlikeleri ve muhtemel yan etkilerinden
dolay! kullanimi énerilmemektedir?®.
KLINIK CALISMALAR

Hayvan veya insan Uzerinde yapiimis klinik bir caligmasi
guncel literatirde bulunmamaktadir.
YAN ETKILER

Mide kramplari, sulu ishal, kas gugsuzlugu ve kanh idrar
bilinen yan etkileri arasindadir?®.
ILAC ETKILESIMLERI

Bilinen ilag etkilesimi yoktur.
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Aci ¢ehre bitki tohumu, aci gehre gayi, aci gehre plus
DOZ

Kabizlik igin 2-4 gr aci gehre meyvesi kaynatilarak ¢cay olarak

icilir. Zayiflama amaciyla yemeklerden énce bol suyla alinmasi énerilir.
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Resim 17: Euterpe oleracea

Takim : Arecales
Familya : Arecaceae

Cins : Euterpe

Tiir : E. oleracea Mart.

BOTANIK OZELLIKLER

Orta ve Guney Amerika’da yaygin olarak yetisen, 15-20 m
uzunlugunda, palmiye tirunden bir agagctir. Bir kokten her biri 10-15 cm
¢apina varan 4-8 govde cikar. Yapraklari tly yaprak seklinde olup,
kahverengi-mor renkte kuglk cicek verir. Salkim seklinde yenebilen
meyveleri vardir. Asayi meyvesi, yuvarlak, 1-2 cm c¢apinda, tek ¢ekirdekli,
etrafini sikica gevirmis fibréz kilifi ve Ustinde ince yagli bir kilifi olan bir
meyvedir. Onceleri yesil olan meyvesi giderek agirlasarak koyu mor hale
gelir. Her agac govdesi 4-8 dal meyve verir'?".
KIMYASAL ICERIK

Asayi meyvesinden (asayi Uzumu) elde edilen suyu, asayi
sarabl denmesine ragmen alkol icermez veya fermente bir Grun dedgildir.
iceriginde %4 protein, %7-11 yag, %25 seker, %0.05 kalsiyum, %0.033

fosfor ve %0.0009 demir mevcuttur. Ayrica, sulflr ve eser derece vitamin
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A ve E ihtiva eder. Uzim suyunun 100 grami 88-265 kalori enerji igerir.
Koyu mor rengini veren polifenolik bilegiklerdir. Bunlardan en dnemlisi ise
antosiyaninlerdir. Bunun yaninda epikatesin, p-hidroksibenzoik asit, gallik
asit, (+)-katesin, protokatesik asit, ellajik asit, p-kumarik asit, ferulik asit,
vanilik asit, siyanidin ve pelargonidin 3-glukozittir'®".
FARMAKOLOJIK ETKILER

icerdigi fenoller ve antosiyaninler ile antioksidan etkisi oldugu
dusunulmektedir. Alimindan 1 ve 2 saat sonra serum antioksidanlarinda
belirgin artis ve yine 2. saatte lipid peroksidasyonun inhibe oldugu
izlenmistir'®?.
KLINIK CALISMALAR

Asayi UzUm suyu, kanamay! durdurucu, ishal ve anemi
tedavisi, ates dusuricu, karaciger rahatsizliklari, deri Ulserleri ve birgok
cesit hastalik tedavisinde geleneksel olarak kullaniimigsa da klinik olarak
kanama durdurucu ve antioksidan oOzelligi disinda bilimsel olarak
ispatlanmis bir kullanim alani yoktur. Piyasada kilo vermek icin yaygin
olarak kullanilsa da guncel literatlrde kilo kaybi Uzerine klinik ¢aligsmasi
bulunmamaktadir'™*.
YAN ETKILER

Belirgin bir yan etkisi bulunmamaktadir'”.
ILAC ETKILESIMLERI

Bilinen bir ilag etkilesimi yoktur'™".
KULLANILAN MUSTAHZARLAR

Santevit Acai Berry kapsul, Acai kapsul
DOZ

Gunde 2 kez yemeklerden once kullanimi 6nerilmektedir.
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2.4. ZAYIFLAMA CAYLARI

Son yillarda tim didnyada ve toplumumuzda, formda kalma
ve formda gozikme giderek artan bir populariteye sahip olmustur. Obezite
tedavisinde etkili oldugu ispatlanan ilaglar olmasina ragmen, bu ilaglarin
bazilarinin regeteli kullanilma zorunlulugu, toplam maliyetinin fazlahgr ve
ciddi potansiyel yan etkileri gibi nedenlerden dolayi kullanicilar tarafindan
ilk tercih olmama egilimindedir. Bunun yerine bitkisel caylar zayiflama
amaciyla tercih edilmektedir. Toplumda bitkisel Urlnlerin zararsiz
olduguna yodnelik var olan genel yanlis inanis, bu Urlnlerin zararsiz
olduguna yonelik reklamlar ve yine bu bitkisel ¢aylarin marketlerden ve
internet yolu ile bile kolayca saglanabilmeleri, Urlnlerin genis Kkitleler
tarafindan yaygin olarak kullaniimasina yol agmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, 13 ayri marka zayiflama
cayinin icerikleri incelenmis ve bilesenine en fazla giren bitkinin laksatif

etkisi oldugu bilinen sinameki oldugu gdsterilmistir'®

. Bunun yaninda
kusburnu, 1Isirgan, rezene ve biberiye gibi diuretik etkili olan bitkiler,
terlemeyi arttirici, safra arttirici, sindirim sistemi uyaricisi ve gaz giderici
etkileri olan ¢ok cesitli bitkiler tespit edilmigtir. Bu etkiler sayesinde kilo
vermeye yardimci olarak kullanildiklari belirlenmistir. Kilo vermeye
yardimci olmak amaci ile satillan bitkisel form c¢aylarinin amacinin
kullanicida esas olarak laksatif, dilretik ve terlemeyi arttirici etkilerin

103

olusturulmasini saglamak oldugu gorulmektedir ™°. Mevcut etkilerinden

dolay! form gaylarin kronik kullaniminda su ve elektrolit kayiplarina bagh
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ciddi yan etkiler gelisebilecegi akildan ¢ikariimamalidir. Ulkemizde

kullanilan form gaylarin terkibine giren bitkilerin kullanim amaclari asagida

dzetlenmistir'®.

Laksatif etkililer : Sinameki, barut agaci kabugu, murver, bamya
cicegi.

Terlemeyi arttiranlar : Ihlamur, melisa, ardig, marver, yesil ¢ay.

Safra arttiricilar : Papatya, biberiye, bamya cicegi.

Sindirim sistemi uyaricilar : Biberiye.

Gaz gidericiler : Papatya, adagayi, anason, civan pergemi,

melisa, rezene, hindiba, nane.

Diuretik etkililer : Funda, altinotu, papatya, ihlamur, biberiye,

Isirgan, civan perc¢emi, Kiraz sapi, misir puskulu, rezene, ardig, murver,
yesil cay, ali¢ cigcedi, meyan koku, bamya cicegi, avakado yaprag,
hindiba, ayrik koku, sahtere.

Form caylari hazir demlik posetlerde satilir. Sicak suya
birakilan form cayi 2-3 dakika bekletilir ve sonrasinda sicak yada soguk
olarak igilir. Form cayinin gunde en fazla iki kez igilmesi tavsiye

edilmektedir.
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2.4.1. Lipton Form Plus Seftalili Karisik Bitki Cayi

icindekiler : Sinameki, mate yapragdi, fundaotu, rezene, bogurtlen,
biberiye, kiraz sapi, misir, seftali aromasi, maydanoz, zencefil aromasi,

zencefil, seftali.

2.4.2. Dogus Form Bitki Cayi

icindekiler : Sinameki yapragi, anason meyvasi, rezene meyvasl,
kusburnu meyvasi, 1sirgan yapragi, ardic agaci meyvasi, kantaron otu,

civan percemi, funda yapragi, fasulye kabugu, kiraz sapi.
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2.4.3. Dogadan Form Karisik Bitki Cayi

icindekiler : Sinameki yapragi, rezene, hus agaci, barut agaci kabugu,
ahududu yapragi, kusburnu, 1sirgan yapragi, ardi¢ meyvesi, civanpergemi,

murver meyvesi, aynisafa.

2.4.4. Doga Phyto Form Karisik Bitki Cayi

icindekiler : Maydanoz, rezene, biberiye, misir piskuli, ravend koki,

sari halile, gll, kiraz sapi, sahtere otu.
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2.4.5. Flora Bitkisel Form Cay

BITKISEL
FORM CAY

icindekiler : Piren otu

2.4.6. Mate Yaprakl Karisik Bitki Cay

icindekiler : Mate yapragi, funda yaprag, yesil cay, kekik
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2.4.7. Awe Cemre Life Form Cayi

STR=
_I_?El'lll‘l?'

LIFE FORM
BSIL CAYLE KARISIK BITRI LAY

icindekiler : Yesil cay, rezene, anason, ali¢ gicegi, papatya, elma, misir
puskull, avokado, bogurtlen, murver, hindiba, ardig, meyan koku, ayrik,

Isirgan otu, biberiye, bamya cgicegi, funda.

2.4.8. Garden Life Form

icindekiler : Adacayi, anason, altin otu, Isirgan yapragdi, biberiye,
civanpercemi, melisa, funda yapragi, kekik, kiraz sapi, kugsburnu, mersin

yapragl, misir puskualu.
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2.4.9. Besi Bir Yerde Form Cayi

icindekiler  : Mate yapragd, yesil cay, funda yaprag, biberiye, kekik.

2.4.10. Green life Sinamekili Form Cayi

icindekiler : Avokado yapra@i, misir puskili, funda yapragi, biberiye

yapragdl, sinameki, rezene, kusburnu, papatya, altin gigegi.
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2.4.11. Tabiatana Sandolozlu Bitki Harmani

- - == . e

icindekiler : Sinemaki, biberiye, bamya cigegi, misir piskili, funda

yapragi, sandolos, kitre, kirkilit, rezene, anason.

2.4.12. Safran Zayiflama Cay!

SAFRAN

ZAYIFLAMA CAYI

incele @

icindekiler : Ardig tohumu, kiraz ¢dpii, mate cayi, yesil cay, biberiye,

funda, sinameki, altin otu, kugburnu, rezene, papatya, bamya cicegi.
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2.4.13. Hud Form Cay

icindekiler : Yulaf, cavdar, keten tohumu, maydanoz, yesil cay,
funda, biberiye, kiraz sapi, civanpergemi, kusburnu kabugu, ogulotu,
papatya, avokado yapragi, sinameki, Uzum c¢ekirdegi, rezene, Isirgan

yapragi, anason, kereviz tohumu, kekik, spirulina.

24.14. Alman Form Cay!

icindekiler : Sinameki yapragi, rezene, funda, bégirtlen yapragi, ardig

bogurtleni, civanpergemi, murver gigcegi, papatya, kusburnu kabuklari.
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2.4.15. Pars Form Cay:

icindekiler  : Barut agaci kabugu, ahududu yapragi, ardic ajaci meyvesi,

Isirgan otu yapragl, sinameki, civanpercemi, rezene, kusburnu.

2.4.16. Furkan Green Lotus Bitkisel Form Cay

icindekiler : Sinameki, funda, I1sirgan, biberiye, kuzu kulagi, kiraz sap,
mersin yapragi, kusburnu kabugu, Afrika bamya cicegi, rezene, portakal
kabugu, papatya, misir puskulu, kirk kilit otu, anoson, fasulye kabugu, sari
solmaz, portakal cicegi, thlamur, civanpergemi, limon kabugu, nane

yapragi, kekik, bogurtlen yapragi, melisa.
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2.4.17. Fito Form Cay

icindekiler : Yesil cay, kusburnu, biberiye, mersin yapragi, rezene,
ahududu yapragi, sahtere otu, i1sirgan otu, bugday kepegi, ardig, altin otu,

papatya, civanpergemi.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. GEREC

Deneylerde, bilesiminde antrasen tlrevi maddeler tasiyan
bitki ihtiva eden form caylar ve bitkisel ilaglar secilmis ve bu bitkilerin ve
antrasen turevlerinin varhigi arastiriimigtir. Bunlardan dordu bitki ¢ayi, bir

tanesi de zayiflama tabletidir (Tablo 6 ve Resim 18,19).

Tablo 6: Form gaylar ve igerikleri

Numune Mensei igindekiler

1 Form karisik bitki cayi Sinameki, mate yapragi, fundaotu,
rezene, boégurtlen, biberiye, kiraz sapi,
misir, maydanoz, zencefil

2 Form karisik bitki cayi Sinameki yapragi, anason meyvasi,
rezene meyvasl, kusburnu meyvasi,
Isirgan yapradl, ardig agacl meyvasl,
kantaron otu, civanpergcemi, funda
yaprag\, fasilye kabudu, kiraz sapi

3 Form karisik bitki cayi Sinameki yapragi, rezene, hus agaci,
ahududu yapragi, kusburnu, 1sirgan
yapradl, ardic meyvesi, civanpergemi,
murver meyvesi, aynisafa

Maydanoz, rezene, biberiye, misir

4 Form karigik bitki cay! piskiilii, ravend koki, sari halile, g,
kiraz sapl, sahtere otu
5 Bitkisel kapstl Paulinia cupana, zencefil, Citrus

aurantium, sinameki, C vitamini, s6gut
agaci kabugu ekstresi, kakao, kafein,
¢inko, hidroksi metil sellloz, kalsiyum
karbonat.
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Numune 1 Numune 2

Resim 18: Deneyde kullanilan form gaylarin toz resimleri
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3.2. YONTEM

Avrupa Farmakopesi referans alinarak  numuneler

incelendi'®.

3.2.1. Makroskobik Analiz

Form caylarinda posetler bosaltiip organoleptik muayene

yapildi.

3.2.2. Mikroskobik Analiz

Mikroskobik analizde reaktif olarak Sartur ve kloral hidrat
¢Ozeltisi kullanildi. Lam UGzerine yeterli miktarda reaktif damlatildi. Numune
1, 2, 3 ve 4’ten toplu igne ile alinarak lamlara konuldu. Lamel kapatildiktan
sonra hava kabarcigi kalmayacak sekilde is1 uygulandi. Buyutmeler 10x10

ve 10x40 oraninda yapilarak incelendi.

3.2.3. Yabanci Madde Tayini

Dort numuneden yaklagik 50 ser gram tartildi. Koyu renkli bir
karton Uzerine ince tabaka halinde yayildi. Yabanci maddeler ayrilarak
tartildi. Yabanci madde orani hesaplandi.

Y: Yabanci maddelerin gram olarak miktari
Z: Yabanci madde orani
Z=(Y x100) /50

3.2.4. Kurutmada Kayip Testi

Cam kapakh tartim kaplari 100 °C’lik etlivde 2 saat
bekletildikten sonra etiivden masa ile alinip desikatérde sogutuldu. Sabit
tartima gelinceye kadar isleme devam edildi. Kaplar sabit tartima geldikten
sonra daralari alindi. Numune 1, 2, 3 ve 4’ten ikiser ornek olacak sekilde
yaklagik birer gram madde tartilarak kaplara konuldu. Kapaklar agik

olarak 100 °C’lik etivde 2 saat bekletildi. Sure sonunda kapaklari
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kapatilarak desikatore alinip, sogutulup tartildi. 1 saat araliklarla

tekrarlanan iglem sabit tartima gelince sonlandirildi.

A: Tartim kabi1 agirhgi

B: Tartim kabi agirhgi (+) ilk drog agirligi
C: Tartim kabi agirligi (+) son drog agirhgi
% Kurutmada kayip = (B-C) x 100 / (B-A)

3.2.5. Butun Kul Tayini

Dort numune igin her birine ikiser tane olmak Uzere 8 kroze
alindi. Porselen krozeler 600 °C’lik firnda 1 saat bekletildi, desikatdrde
sogutuldu ve tartildi. Sabit tartima gelinceye kadar isleme devam edildi.
Sabit tartima gelindiginde krozelerin daralari alindi. Kurutmada kayip
testinden sonra etuvden almig oldugumuz vyaklasik 1 gr civarinda
numuneler krozelere konulup tartildi. Bek Uzerinde 6n yakma iglemine tabi
tutuldu. 600 °C’lik firinda 1 saat yakilarak kullestirildi. Desikatore alinarak
sogutuldu ve tartildi. Sabit tartima gelene kadar igsleme devam edildi. Sabit
tartima gelen numuneler Uzerinden baslangi¢ numunesine gore toplam kil

miktari % a/a olarak hesaplandi.

D: Kroze agirhgi

B: Drog agirhgi (+) kroze agirhgi

F: KUl (+) kroze agirligi

% Kual miktari = (F- D) x 100 / (B-D)

3.2.6. Standart Madde

Deneyde standart olarak sennozit A+B, Rhizoma Rhei ve

Folia Sennae numuneleri kullanildi.
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3.2.7. ince Tabaka Kromatografisi

Bes numunenin ince tabaka kromatografisine (iTK)
uygulanmasi planlandi. Bu amagla 1, 2, 3, 4, 5 nolu numuneler ve
F.Sennae ile Rh. Rhei numunelerinden yaklasik 0.5’er gram tartildi. Kiguk
erlenlere koyuldu. 10 ml metanol ile ekstre edildi. Su banyosunda 20 dk
bekletildi. Siselere suzuldl, Metanolli ekstereler ve standart 10x13 cm
hazir aliminyum plaklara, plagin alt kenarindan 0.7 cm uzakliktan

baslanarak 1 cm araliklarla kilcal yardimiyla tatbik edildi. Deney 2 farkli

solvan sisteminde gergeklestirildi ve 10 cm siiriiklenme saglandi'®% "%,
Adsorban : Silikajel 60 Fs54

Adsorban kalinhgr : 0.2 mm

UV lambalar : 365 ve 254 nm 1s1k veren lambalar

Belirtec : %20 (h/h) nitrik asit puskartulda. 120 °C’lik etuvde 10

dk bekletildi, soguduktan sonra potasyum hidroksitin (50 gr/L) alkoldeki

(%50) ¢ozeltisinden lekeler belirinceye kadar puskurtalda.
Solvan sistemi 1 : Etil asetat: metanol: su (50: 6.75: 5) (104)

Solvan sistemi 2  : Glasiyel asetik asit: su: etil asetat: propanol (0.5: 15:
20: 20)'°,
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4. BULGULAR

Avrupa Farmakopesi 5.0 referans alinarak yapilan deney

sonuclari, farmakope ile karsilastiriimistir'®.

4.1. Makroskobik Analiz
Tozlar aglk yesilden sari yesile kadar gorulen renklerde ve

kendilerine has kokudadirlar.

4.2. Mikroskobik Analiz

Mikroskobik incelemede, tozlar, agik yesilden sari yesile
kadar gorulen renklerde ve kendilerine has kokudadirlar. Genel olarak
epiderm hiicreleri ve stomalari igerirler. iletim demetleri billur dizeleri ile
birlikte gorulir. 1-3 nolu numunelerde kloral hidrat reaktifi ile Folia
Sennae’nin karakteristik elemanlari aranmigtir. Bunlar iletim demetleri
uzerinde billur dizileri, epidermis Uzerinde iki komsu hucreli stomalar,
kitikulasi noktacikli orta tiyleridir ve G¢ numunedede bulunmustur (Resim
19). 4. numunede Sartur reaktifi ile Rh. Rhei’'nin karekteristik elementleri

olan blyuk druzlar ve odun borulari gérilmemigtir.
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Resim 19.a. Sklerankima demeti ve billur

Resim 19.b. iki komsu hiicreli stomalar

Resim 19.c. Epiderma ve kutikulasi noktacikli 6rtu tuyu

Resim 19: 1-3 nolu numunelerdeki F. Sennae’nin karakteristik
elementleri (MB: 10X40)
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4.3. Yabanci Madde, Kurutmada Kayip ve Kul Miktar Tayinleri

Numune 1, 2, 3 ve 4 icindeki yabanci madde, kurutmada

kayip ve kil miktarlari tabloda 6zetlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Numunelerde yabanci madde, kurutmada kayip ve kil miktar

tayini sonuglari

Numune Yabanci Madde | Kurutmada Kayip | Butiin Kual Miktari
(%) (%) (%)

1 0.50 7.76 8.71

2 2.50 9.60 10.51

3 0.00 8.25 10.03

4 4.50 9.00 8.47

4.4. ince Tabaka Kromatografisi

ince tabaka kromatografi calismasinda her numuneden 11-
18’er tatbik yapilmistir. Suriklenme tamamlanip plak kuruduktan sonra
UV'de lekelere bakilmistir. Arkasindan revelator puskurtilmustir. Elde

edile kromatogram resimleri asagida verilmistir (Resim 20-23).
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Resim 20: S1 solvan sistemindeki plagin giin isigindaki géruniimu

Resim 21: S1 solvan sistemindeki plagin UV 366 nm goérinumui

1,2,3,4: Bitkisel Numuneler, S: sennozit A+B, 5: Bitkisel kapsul, 6:
F.Sennae, 7: Rh. Rhei
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Resim 22: S2 solvan sistemindeki plagin giin i1sigindaki gorinimii

Resim 23: S2 solvan sistemindeki plagin UV 366 nm goriiniimii

1,2,3,4: Bitkisel Numuneler, S: sennozit A+B, 5: Bitkisel kapsul, 6:
F.Sennae, 7: Rh. Rhei
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5. SONUG VE TARTISMA

Bu calismada, oncelikle obezitenin tanimi, siniflandiriimasi,
nedenleri ve komplikasyonlarindan bahsedildikten sonra, tedavisi ile ilgili
ayrintili bilgiler verilmistir. Obezite tedavisinde, yasam tarzi degisiklikleri,
ilac ve cerrahi tedavi seceneklerinden bahsedilmistir. Tedavide kullanilan
fitoterapodtikler ise ayri bir kisimda genisge aciklanmistir. Ardindan,
ulkemizde kullanilan zayiflama ¢aylarinin  ornekleri ve igerikleri
anlatiimistir. Son olarak, birka¢ bitkisel cay ornedi Uzerinde yapilan
deneysel calismalar sunulmustur.

Obezite, 6zellikle son zamanlarda tim dinyada giderek artan
bir saglik sorunudur. Hastaligin 6nemi, kozmetik bir sorun olmasindan
ziyade, insan vilcudunda bircok sistemi etkilemesi ve 6Anemli
rahatsizliklara sebep olmasindan gelmektedir. Saglikl beslenme ve uygun
egzersiz obezitenin tedavisinde en onemli basamaktir. Bunun yeterli
olmadigi durumlarda ise ilag veya cerrahi mudahale gerekli olabilmektedir.
Profesyonel oneriler dogrultusunda kullanildigi takdirde ¢ok etkili olabilen
kimyasal ve bitkisel ilaglar bulunmakla birlikte, toplumun genel olarak
dogal yontemlere ilgisinden dolay! bitkisel Grinler fazlasiyla ragbet
gormektedir. Fakat bitkisel drunlere yonelim profesyonel Onerilerden
ziyade, internetten veya medyadan elde edilen kulaktan dolma yetersiz
bilgiler esliginde yapilmakta ve bu Urlnler web siteleri, aktarlar ve hatta bir
kismi da eczanelerden kolaylikla elde edilebilmektedir. Ginlimuzde 50’nin
Uzerinde tek madde/ekstre iceren Urlin ve 125'in Uzerinde patentli
kombinasyon bulunmaktadir'®. Bu driinlerin az bir kismi Saglik Bakanlig
onayll olmakla birlikte, ne yazik ki ¢cogunun onayi kolaylkla Tarim
Bakanhgindan alinmaktadir. Bu yizden, bu urtnlerin etkinlik, gtvenirlik ve
kalitesi agisindan soru isaretleri bulunmaktadir.

Obezite tedavisinde c¢esitli fitoterapotikler kullaniimasina
ragmen bunlarin sadece belirli bir kisminin etkinligi klinik g¢alismalarla

ispatlanabilmigtir. Yaptigimiz literatir taramasi sonrasi buldugumuz
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bitkiler, Camellia sinensis, Paullinia cupana, llex paraguariensis, Hoodia
gordonii, Amorphophallus konjac, Capsicum annuum, Garcinia cambogia,
Ephedra sinica ve Pausinystalia yohimbe'dir. Obezite tedavisinde
kullanilan fitoterapétiklerin kimyasal yapisinda olup zayiflatici etkileri
oldugu dusundlen maddeler ise genel olarak kafein, efedrin,
antrakinonlar, polifenoller (flavonoitler, katesinler), kapsaisin, hidroksisitrat,
sinefrin, saponinler, poliholozitler ve musilajdir.

Calismamizin deneysel kisminda kullandigimiz numunelerin
icindeki bitkilerin genel olarak laksatif (sinameki, ravent), terlemeyi arttirici
(ardig, murver, yesil ¢ay), safra arttirici (biberiye), sindirim sistemi uyarici
(biberiye), gaz giderici (civanpergcemi, anason, rezene) ve diuretik (funda,
biberiye, 1sirgan, civanpercemi, kiraz sapi, misir puskulu, rezene, ardig,
mdarver, yesil ¢cay) etkileri vardir.

Numunelerin ilk Gg¢linun mikroskobik analizlerinde F.
Sennae’nin karekteristik elemanlari olan iletim demetleri, stomalar, 6rtu
tyleri, billur dizileri ve parankima huacreleri gorulmustir. 4. numunede
Sartur reaktifi ile Rh. Rhei’nin karekteristik elementleri olan blyuk druzlar
ve odun borulari gérilmemistir.

ince tabaka kromatografisinde; sinameki ve ravent igeren
numuneler standartlar ile karsilastirildi. ilk 3 numune sinameki icerdigi, 5.
numune ise igerigindeki sinameki ekstresinden nedeniyle sennozid A+ B
standardi ve F.Sennae ekstresi ile; 4. numune ravent igerdigi igin
Rhizoma Rhei numunesi ile ile karsilastiriimistir.

Antrasenozitler %20 nitrik asit ile 120 °C’lik etuvde 10 dk
bekletilip sonra potasyum hidroksit ¢ozeltisi puskurtulunce normal gozle
sarl, sari-kahve, turuncu ve kahverengi lekeler verir'®. S1 solvan sistemi
ile 1-3 nolu numunelerde, frontta sari renkli antrakinon aglikonlari, Rf 0.4
ve 0.5 ve 0.2 de kahverengi monoglikozitleri, diglikozitler ve Rf 0.08 de
Sennozitler goriilmektedir'®. Numunelerdeki lekeler F.Sennae numunesi
ile de uyumludur. 4 nolu numunede frontta aglikonlar, Rf 0.5 ve Rf 0.08 de

kahverengi monoglikozit ve diglikozitler gorulmektedir. Lekeler Rh. Rhei

89



numunesiyle uyumlu degildir. 5 nolu numunede Rf 0.2 de kahverengi
lekeler tespit edilmistir (Resim 20 ve 21).

S2 solvan sisteminde Sennozit A+B standardinin Rf degerleri
yukaridan asagiya dogru; Sennozit C; 0.6, sennozit D; 0.5, sennozit A;
0.4, sennozit B; 0.25 seklinde gorulmektedir. 1-3 nolu numunelerde ve
F.Sennae numunesinde frontta aglikon olabilecek lekeler ile sennozit A+B
standardi ile uyumlu lekeler tespit edilmistir. 4 nolu numunede de
antrakinon olabilecek lekeler tespit edilmistir. 5 nolu numunede 0.5 ve 0.8
de antrakinon olabilecek lekeler bulunmaktadir. Ayrica, agik ve koyu mavi
floresans veren buyuk lekeler vardir (Resim 22 ve 23).

Avrupa Farmakopesi’nde drogun % 3’den fazla yabanci doku
ve % 1'den fazla yabanci madde tasimamasi gerektigi yazilidir'®. Karisim
halindeki bitkisel ¢aylar igin de hangi analizlerin yapilacagi belirtiimis fakat
degerler belirtimemistir. irtibat kurulan bir firma yetkilisi caylarin Tirk
Gida Kodeksine gore hazirlandigini soylemistir. Birgok bitkisel c¢ay
kutularinda da “Turk Gida Kodeksine uygun olarak hazirlanmistir’ ibaresi
bulunmaktadir. Tlrk Gida Kodeksinde sadece Siyah Cay Tebligi (Teblig
No: 2008/42) bulunmaktadir. Bu tebligde poset caylarda % 4-8 g/g kul ve
enfazla %7 g/g rutubet bulunmasina izin verildigi yazilidir. Ayrica yabanci
madde icermesi istenmez. Bizim numunelerimizde % 7.76- % 9
kurutmada kayip, % 8.71- 10.51 batun kul miktar tespit edilmigtir. 3 nolu
numunede yabanci madde bulunmamig, 1nolu numunede ise % 0.5
yabanci madde bulunmustur. ikinci ve 4. numunemizde bazi parcalarin
homojen goérinumd bozuyor olmasina bagli olarak toz karisimdan
ctkarilmasi nedeniyle bu oran yuksek ¢gikmistir (% 2.5, %4.5) (Tablo 7).

Avrupa Farmakopesi’ne gobre F. Sennae igin kurutmada
kayip testi sinir degeri % 12'yi ve butun kil sinir degerinin % 12i
gecmemesi gerektigi yazilidir'®. Form cay numunelerimizin kurutmada
kayip ve butin kil tayini testi sonuglari F. Sennae’nin farmakope

degerlerine uygun c¢ikmigtir. Yine % 3 den fazla yabanci doku ve % 1den
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fazla yabanci madde tasimamasi gerektigi yazilidir. 1 ve 3 nolu numuneler
bu degerlere uygundur.

Sonug olarak form gaylar Uzerinde yaptigimiz ¢alismalarda,
numunelerin ilk Gc¢lUnin mikroskobik analizlerinde F. Sennae’nin
karekteristik elemanlari bulunmus, iTK ile de Sennozitler teshis edilmistir.
4 nolu numunede Rh. Rhei'nin karekteristik elemanlari gériiimemis, iTK'da
ise antrakinon olabilecek lekeler belirlenmigtir fakat R. Rhei’'nin lekeleriyle
uyumlu bulunmamigtir. 5 nolu numune (bitkisel kapsul) antrakinon
olabilecek bazi lekeler gériinmesine ragmen floresan veren oldukg¢a buyulk

lekeler tespit edilmistir.
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6. OZET

Obezite tum dunyada giderek yayginlasan bir halk saghgi
sorunudur. Tedavide kullanilan g¢esitli kimyasal ilaglar bulunmasina
ragmen, toplumda bitkisel Urunlere yonelim giderek artmaktadir. Ancak, bu
amacla kullanilan bitkisel ilaglar veya zayiflama gaylarinin etkinlikleri ve
standartlara uyumlari konusunda soru isaretleri bulunmaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan fitoterapdtiklerden etkili
bulunanlarin basinda, Camellia sinensis, Paullinia cupana, llex
paraguariensis, Hoodia gordonii, Amorphophallus konjac, Capsicum
annuum, Garcinia cambogia, Ephedra sinica ve Pausinystalia yohimbe
gelir. Fitoterapdtiklerin  yapisindaki etkili maddeler kafein, efedrin,
antrakinonlar, polifenoller (flavonoitler, katesinler), kapsaisin, hidroksisitrat,
sinefrin ve poliholozitlerdir. Calismamizda, bu Urlnler hakkinda ayrintili
bilgiler verdikten sonra, aralarindan 4 farkli form ¢ayl ve 1 adet bitkisel
kapsul secilip cesitli standartlar kullanilarak kalite kontrol c¢alismalari
yapilmistir. Bu amagla, Avrupa Farmakope’sinde verilen analizlerin yani
sira farkl solvan sistemleri kullanilarak iTK analizleri de yapilmistir.

Form caylari Uzerinde yaptigimiz galismalarda, sinameki
tasiyan ilk G¢ numunenin mikroskobik analizlerinde F. Sennae’nin
karekteristik elemanlari bulunmus, iITK ile de sennozitler teshis edilmistir.
Bilesiminde ravent bulundugu bildirilen 4 nolu numunede Rh. Rhei'nin
karekteristik elemanlari gérilmemis, fakat iTK'da antrakinon olabilecek
lekeler belirlenmigtir. Sinameki yapragi ekstresi ihtiva ettigi bildirilen 5 nolu
numunede antrakinon olabilecek bazi lekeler gdérinmesine ragmen
arastirmadigimiz kimyasallara ait floresan veren olduk¢a buylk lekeler
tespit edilmigtir.

Yabanci madde tayini testinde bir numunede yabanci madde
bulunmazken, digerlerinde % 0.5 ila 4.5 arasinda yabanci madde

bulunmustur. Avrupa Farmakopesinde bitki caylarinda kurutmada kayip ve
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kal miktari tayinleri ile ilgili degerler bulunamadigi igin bu konuda bir yorum

yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; fitoterapi; bitkisel gay.
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7. SUMMARY

Obesity is a world wide growing public health problem.
Various chemical medicines exist in order to treat obesity, but there is an
increasing intention to herbal products. Unfortunately, there are serious
concerns about efficiency and standardization of these herbal products
and form teas.

Main phytotherapeutics used for treatment of obesity are
Camellia sinensis, Paullinia cupana, llex paraguariensis, Hoodia gordonii,
Amorphophallus konjac, Capsicum annuum, Garcinia cambogia, Ephedra
sinica, and Pausinystalia yohimbe. Effective ingredients of these
phytotherapeutics are caffeine, ephedrine, anthraquinone, polyphenoles
(flavonoides, catechins), capsaicin, hydroxycitrate, synephrine, and
polysaccharides. We selected 4 form tea and 1 herbal capsule and quality
control studies were carried out by using various standards. For these
purpose, European Pharmacopoeia analysis and thin layer
chromatographic analysis with different solvent systems were used.

Our studies on form teas, the characteristic elements of F.
Sennae were found in microscopic analysis performed on the first three
herbal tea sample containing senna and sennosides were identified with
TLC analysis. The characteristic elements of Rh. Rhei were not found in
the fourth herbal tea sample supposed to contain rhubarb but in TLC
analysis some anthraquinone like zones were seen. In the analysis of the
fith sample, which was expected to contain senna leaf extract, some
anthraquinone like zones and also quite big fluorescence reflecting zones
belonged to unidentified chemicals were detected.

There was no foreign material in one of the sample while the
others’ foreign material contents ranged between 2.5-4.5%. In European
Pharmacopoeia, no values were found for loss on drying and ash content

tests on herbal tea so couldn’t be made comments on this issue.
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