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1.GIRIS VE AMAC

Obezite, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hayat kalitesini bozan ve yasam siiresini
kisaltan saglik problemlerinin basinda gelmektedir'. Obezite ve kilo fazlaligi, son dénemde
bat1 toplumlarinda ve gelismekte olan iilkelerde; giinliik yagam tarzi, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite azlig1 gibi nedenlerle yaygimlasmaktadir?. Obezite kiiresel
boyutta dnemli bir halk saglig1 sorunudur®. Tiirkiye’de de rakamlar gittikge artis
gostermektedir. Yapilan farkli caligmalarda, Ulkemizde obezite prevalansi kadinlarda %
27- 50, erkeklerde %13-40 arasindadir®.

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir artisa neden olmaktadir. Obezite
prevalansinin artmasi, beraberinde obeziteye bagli hastaliklarin da sikliginin artmasina
neden olmaktadir. Beden kitle indeksi (BK1I) 25 ve iizerine ¢ikt1i31 zaman obezitenin
derecesine gore hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski artig
gostermektedir. Bunun disinda dislipidemi, polikistik over sendromu, uyku apne
sendromu, pulmoner hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, serebrovaskdler olay, osteoartrit,
reflii hastalig, safra tasi, yagl karaciger, non-alkolik steatohepatit, {iriner tas ve

tromboemboli gelisme ihtimali de obeziteyle birlikte artmaktadir®.

Etkili, basarili ve giivenli kilo verme, uzun vadede yasam tarzi degisikligi ile kalori
alimii azaltmak ve fiziksel aktiviteyi artirmakla saglanabilir®’. Siirekli diyet ve egzersiz
uygulamak zor geldigi i¢in, bireyler kisa zamanda kolay zayiflamay1 vaat eden bu Urtinlere
egilim gostermektedir. Obez veya fazla kilolu kisilerin bu iiriinlere egiliminin artmasinda;
birkag kere basarisiz kilo verme girisimlerinin olmasi ve efor sarf etmeden kolay kilo

vermeyi vaat etmesi etkili olmaktadir®°,

Zayiflamak veya formda kalmak amaciyla spor salonlarina artan ilgi neticesinde
bir¢ok kisi, kisa zamanda sonuca ulasmak i¢in diyet destek {iirlinleri adi1 altinda pek ¢ok
{iriin kullanmaktadir!!. Buna ragmen bir¢ok insan kisa zamanda kilo vermek igin bitkisel
takviyeler veya anorektikler kullanilmaktadir®’. Coklu-basarisiz kilo verme girisimlerinin
olmasi da, bireylerin zayiflatici gida takviyelerine ve alternatif yontemlere yonlenmesine
ve iceriginde dogal bilesenlerin kullanildig: alternatif kilo kaybettirici yontemlere ilginin
artmasina neden olmaktadir®!2, Son 20 yilda diinyada bitkisel iiriinlerin kullaniminda
bliylik bir artis olmasinin nedenlerinin arasinda, bu iirlinlerin bitki veya hayvan hiicreleri

tarafindan sentezlenmesi, yani dogal kokenli olduklar diistincesiyle, genellikle guvenli,



zararsiz olduklar1 ve yan etkileri olmadig1 algis1 olmasi, globallesme, iiriinlere ulagimin
kolaylagmasi, iiriin sekilleri ve kullanim kolaylig1 yaninda sentetik ilaclarda goriilen

beklenmeyen etkiler sayilabilir'™3,

S6z konusu Urtnlere ait ilag etkilesimlerinin neden oldugu yan etkilere bagli olarak
zehirlenme ve hatta 6liimle sonuglanan olgulara rastlanmaktadir, bu durum Saglik
Bakanligi ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 arasindaki ortak denetim alani

{izerindeki mevzuat farkliliklari firsat bilinerek suiistimal edilmektedirt?®.

Teknolojinin giinliik yasamda kullaniminin hizla yayginlasmasiyla, bilgisayar ve
internet yasantimizin bir pargasi haline gelmis ve ¢ok erken yaslarda kullanilmaya
baslanmistir!, Internet teknolojisinin kullanimi yayginlastikca, var olan bilgi miktar da
buna paralel olarak artmaktadir. Ancak internet lizerinde yayimlanan her bilgi sayfasi igin,
bilimsel kurumlarda, kamuoyunca taninan kurumlarda ve basili olarak yaymlanan mesleki

ve bilimsel dergilerde oldugu herhangi bir denetim s6z konusu degildir®®.

Gilinliimiizde milyonlarca kisi internette gezinmekte bilgi almakta ve yaymakta, aligveris
yapmaktadir'®. Bunun yaninda internet, tiiketicilerin saglik bakimi ve yasam tarzin
yonlendirme konusunda oldukca etkili olmaktadir’. Ayrica saglikla ilgili iiriinler internet
uzerinden kolaylikla temin edilebildigi gibi marketlerde de satilmaktadir. Bu tirtinlerin
etiketsiz, markasiz ve igerik bilgisinden yoksun olmasi halinde tehlikenin boyutu daha da

artmaktadirt?,

Obezitenin diinya ¢apinda bir problem haline gelmesiyle birlikte, insanlarin kolay kilo
verme yontemlerine ilgisi gittik¢e artmaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, internet
tizerinden gida takviyesi ad1 altinda zayiflamayi sagladigi iddia edilen bu Grlnlerin internet
sitelerini inceleyerek, verilen bilgilerin ne kadar saglikli, etkili, ger¢ekgi ve glivenilir

olduklarini ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.0bezite
2.1.1 Obezitenin Tanimlanmasi

Obezite, insanlarda ve diger memelilerde yag dokusu olarak depolanan enerji
kaynaginin ¢esitli saglik problemlerine ve mortaliteye neden olabilecek sekilde asir
artistdir ve “kompleks hastaliklar” adi verilen bir grup hastaligin i¢inde

incelenmektedir®®,

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan birisi olarak
kabul edilmektedir?®. Obezite kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Her sosyoekonomik diizeyden, her yas grubundan insan1 etkilemektedir®.
Yetigkin erkeklerin viicut agirliginin ortalama % 15-20’sini, kadinlarin % 25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oraninin % 25’in, kadinlarda ise % 30’un iizerine

cikmasi obeziteyi isaret etmektedir?,

Toplumda obezite sikliginin artmasinda besin alimi ve hatali yeme davranis1 6nemlidir.
En 6nemlisi ise asir1 yemek yeme davranisidir?®. Obezitenin olusumundaki temel
mekanizma pozitif enerji dengesidir. Besinlerle alinan kalorinin fazla, harcanan kalorinin
az olmasi sonucu viicutta biriken kalori yag dokusuna doniiserek depolanmaktadir. Yag
dokusunun asir1 artmasi sonucu ortaya ¢ikan, tedavi edilmedigi takdirde bir¢ok organ ve
sistemi olumsuz etkileyen kronik bir durumdur. Obezite sadece kisinin kendisini degil,
toplumu da etkileyen fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik

ve sosyal sorunlara yol agabilen bir halk saglig1 sorunudur?®,

2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obeziteyi belirlemek i¢in DSO niin obezite smiflandirmas: kullanilmakta ve genellikle
BKI esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine
(BKi= kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir®?. Bu 6l¢iim viicut agirligmin dort
sinifta tantmlanmasinda kullanilmistir. DSO’ye gére uluslararasi obezite siiflandirmasi

Tablo 1°de gdsterilmistir?.



Tablo 1. BKi’ye gore obezitenin siniflandirilmasi

SINIFLAMA BKI (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalar1 | Gelistirilmis Kesisim Noktalar1
ZAYIFLIK <18,50 <18,50
Agir diizeyde zayiflik <16,0 <16,0
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
NORMAL 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
TOPLU (HAFIF >25,00 >25,00
SISMAN)
Sismanlik dncesi 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
OBEZ (SISMAN) >30,00 >30,00
1.derece obez 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
2.derece obez 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
3.derece obez >40 >40

Kilo ve boyla iligkili olan beden kitle indeksi, populasyonlardaki obezite prevalansini
tahmin etmede en sik kullanilan ve viicut agirhgmi 6lgmede en basit yontem olarak kabul
edilmektedir. Fakat bu indeksin, viicudun yag dagilimini ve abdominal bdlgedeki yag

kiitlesini hesaplamada kullanisl olmadigi belirtilmektedir?’.

Bu nedenle, viicut yag dagilimini gosteren belirteclerden bel/kalga oran1 (BKO) ve bel
cevresi (BC) ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. BKO kadinlarda 0,85’in, erkeklerde 1’in
tizerinde olmasi durumunda santral obeziteyi isaret eder. Santral ya da abdominal obezite (
elma bigimi obezite, erkek tipi obezite), gluteal- femoral obezite ( armut bigimli obezite,
kadin tipi obezite)’den metabolik profil ve kardiyovaskiiler risk faktorii acisindan daha

anlamli iliski gostermektedir®®,



Bel ¢evresinin dl¢iilmesi, abdominal ve total yag dagilimini degerlendirmede en gegerli
ve basit bir 6l¢iim olup boy uzunluguna bagimli olmadig belirtilmektedir. Bu nedenle de
abdominal yag kitlesi ve total viicut yagimin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir®”?°,
Birinci derecede riski tanimlayan, bel ¢evresinin erkeklerde > 94-102 cm, kadinlarda > 80-
88 cm olmasi; ikinci derecedeki riski tanimlayan bel ¢evresinin erkeklerde > 102 cm,
kadinlarda > 88 cm diizeyine ulagmasi kardiyovaskiiler risk faktdrlerini tice

katlamaktadir®.

2.1.3. Obezite Epidemiyolojisi

DSO’niin yayimladig1 raporda; obezitenin global epidemik bir sorun oldugu, obezite
prevalansinin endiistrilesmis, gelismis tilkelerde oldukga artis gosterdigi ve diinyada
yaklagik 1,9 milyar insanin fazla kilolu, 600 milyon insanin ise obez oldugu
vurgulanmistir?3! Tiim diinyadaki obezite siklig1 2014 yil1 igin, kadinlarda %15,

erkeklerde %11 olmak {izere tiim eriskinlerde ortalama %13’tiir®>.

Sismanlik insidans1 her toplumun 6zelliklerine gore degisim gostermektedir. Toplumun
yeme aligkanliklari, yasadiklar1 ortam, calisma kosullar1 ve genetik faktorler insidansa etki
eden faktorlerdir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul edilen yasla kilo aliminin arttig1 ve

kadinlarda sismanligin, erkeklere oranla 4 kat fazla gériilmesidir®.

Fazla kilolu ve obez kisilerin prevalans1 DSO verilerine gore, Amerika bélgesinde (%36
fazla kilolu, %26 obez) en yiiksek olup, Giiney Dogu Asya bolgesinde (%11 fazla kilolu,
%3 obez) en diisiik olup; Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika bdlgesinde fazla kilolu
kadmlarm oran1 %50’nin iizerindedir *3. Sosyoekonomik gelisim dogrultusunda ortaya
¢ikan gevresel ve davranigsal degisiklikler, obezite sikliginin artmasindaki 6nemli
nedenlerden biridir 3. Sikligin en diisiik oldugu iilkeler Cin (% 3,8), Singapur (% 6,7),
Pakistan (% 7,8), Rusya (% 10) olup, en yiiksek oldugu iilkeler Naru ve Samoa’dir (%
75,0). Yapilan baz1 ¢alismalara gore obezite siklig1 Amerika’ da % 32,0, Ingiltere’de %
29,0, Avusturya’da % 25,0’ dir®,

Saglik istatistik yillig1 2013 verilerine gore, lilkemizde 15 yas lstii bireylerin
%34,8’inin fazla kilolu, %17,2’sinin obez oldugu saptanmistir. Kadinlarin %30,4’ fazla
kilolu, %20,9’u obezken; erkeklerin %39u fazla kilolu, %13,7’si obezdir®.



2.1.4. Obezite Etiyolojisi

Obezite, kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir ve gelisiminde 6zellikle genotip ve
cevre kosullarmin karsilikli etkilesimi s6z konudur®. Obezitenin neden ve nasil olustugu
siiregelen arastirma konusudur. Obezitenin olusumunda birden fazla faktor rol

oynamaktadir®’.

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida etmen iginde, asir1 ve yanlig beslenme ve
fiziksel aktivite yetersizligi en dnemli nedenler olarak kabul edilmektedir?®. Bu etmenlerin
yant sira genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik
pek ¢ok etmen birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim
diinyada, obezitedeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak
derecede fazla olmasi nedeniyle obezitenin olusumunda ¢evresel etmenlerin roliiniin 6n
planda oldugu kabul edilmektedir?®3, Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler Tablo 2’

de gosterilmistir®.

Tablo 2. Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler

a. Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari

b. Yetersiz fiziksel aktivite

c. Yas

d. Cinsiyet

e. Egitim diizeyi

f. Sosyokulttrel etmenler

g. Gelir durumu

h. Hormonal ve metabolik etmenler

1. Genetik etmenler

I. Psikolojik sorunlar

j. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
k. Sigara-alkol kullanma durumu

1. Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

m. Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire




Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken etmenlerden biri de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢alismalarda obezite goriilme sikliginin anne siitii
ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gére daha diisiik oranlarda
oldugu; anne siitli verme siiresinin, tamamlayici besinlerin tiirii, miktar1 ve baglama

zamanlarmin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir®,

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
(TURDEP) caligsmasi iilkemizde obezite prevalansini etkileyen etmenlerin belirlenmesi
acisindan dnemli bir calismadir. Incelenen risk etmenlerine iliskin elde edilen veriler

sOyledir®:

Yas ve cinsiyet: Ulkemizde obezite prevalansi 20 yasindan 45 yasia kadar dogrusal olarak
artmakta, 45-65 yas arasinda artis géstermeden belirli diizeyde kalmaktadir ve 65 yasindan
itibaren ileri yas gruplarinda belirgin olarak azalmaktadir. Yas gruplarindaki degisimler her

iki cinsiyette de benzerdir.

Yerlesim birimi ve cografi bolge: Kirsal ve kentsel yerlesim birimleri agisindan ¢ok
belirgin bir fark olmadig1 (Kentsel=%23,8, Kirsal=%19,6), cografik bolgeler agisindan
degerlendirildiginde ise Dogu Anadolu Boélgesinde obezite prevalansinin

(kadinlarda:%22,9 erkeklerde: %10,0) en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Meslek: Obezite prevalansinin ev kadinlarinda %30,7, emeklilerde %18,4, issizlerde
%18,8, iscilerde %17,4, memurlarda %14,9 ve serbest meslek sahiplerinde %15,1 oldugu

gorilmiistiir.

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik dizey: Egitim diizeyi artikga obezite prevalansi
azalmakta olup okur-yazar olmayanlarda %33,4, ilkokul mezunlarinda %22,7, lise
mezunlarinda %8,7, tiniversite mezunlarinda ise %10,0 olarak belirlenmistir. Bireyin gelir
durumunun, obezite riskini belirleyen 6nemli etmenlerden biri oldugu goriilmiis ve ailenin
gelir diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik diizeyi ¢ok diisiik bolgelerde obezite prevalansi %22,6 iken,
sosyoekonomik diizeyi yilksek bolgelerde %17,9 olarak tespit edilmistir. Ozellikle
kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a, diger etmenlerden bagimsiz olarak obezite riskinin

azaldi1g1 bulunmustur 4,



Obezite ve genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise
¢ocugun obez olma olasilig1 %80, yalnizca biri obez ise oran %40-50, ikisi de obez degilse

oran %8-9 olarak bulunmustur “°.

Son 10-20 y1l igerisinde obezite sikligindaki bu artigin asil 6nemli nedeni; endiistriyel
gelisme ile birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan inaktiviteye dayali yagsam tarzina
gecis ve yogun kalori igeren besinlerin tiiketilmesi olarak goriinmektedir. Tedavi dncesi
degerlendirme, obezitenin genetik ve endokrin nedenleri gdzden gegirilmeli; 6zellikle boy

kisalig1 olan obezite olgulari iizerinde dikkatle durulmalidir!,

2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu olusan, vicutta yag
dokusu artis1 ile karakterize, kalp-damar, solunum, sindirim, hormonal sistem gibi viicutta
bir¢ok organi ve sistemi etkileyerek dnemli bozukluklara zemin hazirlayan, bireyin yasam
stiresini, kalitesini olumsuz yonde etkileyip morbidite ve mortalitede artisa yol agan ve bu
nedenlerle de tedavi edilmesi gereken, sosyal, ¢evresel, metabolik, psikolojik, fizyolojik,

kiilturel, genetik, hiicresel, molekiiler ve davranissal bir hastaliktir®?43,

Epidemiyolojik veriler viicut agirligi ve obezite derecelerinin artmasinin, yasam
siiresinin kisalmasinin énemli habercileri oldugunu dogrulamaktadir®*. Diinya genelinde
fazla kiloluluk ve obezite, zayifliktan daha ¢ok dliimle iligkilendirilmektedir. Dlnya
niifusunun %65°1, obezitenin zayifliktan daha fazla 6liime neden oldugu iilkelerde (tiim
yiiksek gelirli iilkeler ve orta gelirli tilkelerin cogu) yasanmaktadir. Obezite, klresel 6lum

riskleri siralamasinda besinci siradadir®.

Obezite, diinya capinda milyonlarca insanin hayatini etkileyen bir halk sagligi
sorunudur. Ayn1 zamanda yeme bozukluklari, kalp hastaliklari, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi gibi hastaliklarla da iligkilidir. Diyet aligkanliklarindaki egilim ve
fiziksel aktivitedeki azalmanin ana sonucu olarak obezite karsimiza ¢ikmaktadir'?. Ayrica
fazla kilo veya obezite, baz1 malignitelerden sorumlu tutulmakla birlikte; osteoartrit, uyku
apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlart ile iliskili

morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir®*. Bu hastaliklarin disinda, kisinin



ruh halinin bozulmasi ve sosyal izolasyona ugramasi gibi psikolojik sorunlar da ortaya
cikabilir®®.

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan ve abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastalig: gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi, 6liimciil bir hastaliklar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir*®. Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi(TEMD) nin 2005’te

yayinladigr Metabolik Sendrom Kilavuzuna gére, metabolik sendrom tani kriterleri
asagidaki gibidir®®.

Tablo 3. Metabolik Sendrom tani kriterleri

Asagidakilerden en az biri:

Asagidakilerden en az ikisi:

* Diabetes mellitus veya
* Bozulmus glukoz toleransi
veya

« Insiilin direnci ve

* Hipertansiyon (sistolik kan basinc1 >130, diyastolik
kan basinc1 >85 mmHg veya antihipertansif
kullantyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya

HDL diizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50
mg/dl)
+ Abdominal obezite (BKI > 30 kg/m2 veya bel

cevresi: erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 c¢m)

Ozellikle abdominal obezite, pek cok metabolik bozuklugun patofizyolojisinde anahtar
rol oynar ve tip 2 diyabet ile koroner arter hastaliklar1 gelisimine uygun zemin hazirlar.
Agirlik kaybi ve agirlik kazanimindan kaginma, kardiyovaskiiler hastalik insidansini

diisiiriicii etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir®..

Obezite, birgok hastaligin gelisiminde yer alan 6nemli bir risk faktorii olmas1 yaninda,
mevcudiyeti ile bazi hastaliklarin da hizli ilerlemesine neden olmaktadir. Neden oldugu

patolojiler Tablo 4’te verilmistir *’.



Tablo 4. Obeziteyle iligkili hastaliklar

Kardiyovaskiler
Sistem

Koroner kalp hastaliklar
Sol ventrikler hipertrofi
Kalp yetmezligi

Aritmi

Ani olumler

Felg

Pulmoner hipertansiyon
Venoz trombozis

Tromboembolizm

Solunum sistemi
Obstruktif uyku apnesi
Pickwickian sendromu

Astim

Metabolik hastahklar
Tip 2 diyabet
Insiilin direnci

Hiperurisemi ve gut

Karaciger ve safra
sistem
Karaciger yaglanmasi

Safra tast

Lokomotif Sistem
Osteoartrit
Gonartroz

Sinir sikigmasi

Ureme sistemi
Menstrual bozukluklar
Dogurganlikta azalma
Erkekler arasinda
hipogonadizm

Polikistik over sendromu
Dermotoloji

Hirsutizm

Vicutta catlaklar

Deri sertlesmesi

Kanser
Endometrium
Prostat
Meme
Karaciger
Bobrek

Kolon

Psikososyal
Intihar ve kazalara

egilim

Anestezi ve cerrahi

komplikasyonlar

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin 6nlenmesi halk saglig1 agisindan biiyiikk 6nem tasir. Obezite hiperlipidemi,
diabet, koroner arter hastalig1 gibi pek ¢ok dnemli hastaliklara zemin hazirlamasi ve agirlik

kaybu ile birlikte bu risklerin azalmas1 nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gereklidir®®.

Obezite tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip, uzun sureli tedaviye ihtiya¢ duyan
kronik bir durumdur. Bu nedenle kombine tedavi gereklidir®®. Obezite tedavisi uygulanan
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ve kilo veren kisilerin %95’inden fazlasinin yeniden kilo aldig1 kesin bilinen bir gergektir.
Bu anlamda saglikli bir sekilde kilo vermek kadar, verilen kilonun yeniden alinmasinin

onlenmesi de tedavinin ¢ok énemli bir parcasidir.

Obezite tedavisi hekim ve hasta icin sabirla yaklagilmasi gereken uzun bir siirectir.
Obezite tedavisinin temelini, diyet, egzersiz ve davranis tedavisini igeren yasam tarzi
degisikligi olusturur. Yasam tarz1 degisikligi kilo vermeyi saglamada yetersiz kalirsa veya
kiside komorbidite durumlari varsa ilag tedavisine basvurulabilir. Morbid obezite
durumunda cerrahi tedavi diisiiniilebilir. Hastanin uyumunu ve basariy1 saglamak igin kilo

kaybi stratejisi olusturulmalidir®®2,

Tablo 5. Obezite tedavi stratejileri

Vucut kitle indeksi

Tedavi 25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40
Diyet Komorbidite | Komorbidite Evet Evet Evet
varsa varsa
Egzersiz Komorbidite | Komorbidite Evet Evet Evet
varsa varsa
Davranis Komorbidite | Komorbidite Evet Evet Evet
tedavisi varsa varsa
Tlac tedavisi - Komorbidite Evet Evet Evet
varsa
Cerrahi - - Komorbidite | Komorbidite Evet
tedavi varsa varsa
2.1.6.1. Diyet

Diyet, yunanca bir kelime olup yasam sekli anlamina gelmektedir. Obezite tedavisinde
ise diyet, hastalik ve 6liim riskini azaltacak yeni bir yagam seklini ifade etmektedir. Kronik
hastaliklarda diyet iki anlam tasimaktadir. Akut donemde, diyet tedavisi hastaligin

semptomlarini hafifletmede yardimci bir tedavi seklidir. Kronik donemde ise; yasam
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seklinin vazgecilmez bir bileseni olmaktadir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
obezitenin tedavisinde de bireyin yasam sekli ve saglik durumundaki degisikliklerin

diizenlenmesi gerekmektedir®3.

Obezite, sadece bireysel bir sorun olarak degerlendirilmemelidir. Onlenebilmesi ve
tedavisi i¢in toplum, hiikiimet, medya, gida endiistrisinin saglik personeli ile birlikte

calismasi ve isbirligi i¢inde olmalar1 gerekmektedir™.

Obezite tedavisinin en 6nemli 6gesi olan diyet programlarinin ¢ogu, genel olarak enerji
aliminin stabilize edilmesi, yag aliminin azaltilmasi ve yeme aligkanliklarinin yeniden
dogru olarak diizenlenmesini igerir®®. Obezitede diyet tedavisinde amag; hastanin ideal
agirligina indirilmesi, bunu basardiktan sonra da bir dmiir boyu saglikli beslenme
aligkanlig1 ile ideal veya ideale yakin agirligini korunmasidir®®. Yapilacak degisiklik
(miimkiin oldugunca) lezzet ve uygulanabilirlik agisindan hasta tarafindan kabul edilebilir
olmalidir, aksi takdirde hasta 6nerilen diyete uyum saglayamayacaktir®®. Saglikli beslenme

programinin esaslar1 Tablo 6’de verilmistir °°.

Tablo 6. Saghkh beslenme programinin esaslari

* Giivenli olmalidir.

* Toplam enerji alimi, harcanandan daha az olmalidir.

+ Omiir boyu uygulanabilir olmali, bireyin sosyal ve ekonomik kosullaria uygun olmal,
hicbir zaman ¢ok pahali olmamalidir.

» Ogiin say1s1 sik olmalidir (giinde en az 4-6 kez)

* Lif oram ytiksek olmalidir.

* Yeterli protein igermelidir.

* Degisime olanak saglamali, monoton olmamalidir.

Obezite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri asagida aciklanmistir®’:

Enerji: Bireyin giinliik enerji alim1, haftada 0,5-1 kg agirlik kaybini saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Bireyin yavas ve uzun siirede zayiflamasi saglanmalidir. Zayiflama

diyetlerinde glnluk enerji miktarinin belirlenirken, bireye harcadigindan daha az enerji
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vermek gerekir. Bireyin bazal metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme metabolizma hizi

(DMH) altinda enerji verilmemelidir®.

Protein: GinlUk enerjinin yaklasik %12-15'i proteinden saglanmali ve daha gok Kkaliteli

protein kaynaklarindan yararlanilmalidir®’.

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin yani
stra kullanilacak yag tiirli de dnemlidir. Enerjinin en az %10'u doymus yag asitlerinden
gelmelidir. Yagda eriyen vitaminlerin(A,D,E,K vitaminleri) viicutta kullanimin1 saglamak
icin yag miktari ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin dnerilenin {izerinde olmasi, obezite

ve kalp-damar hastaliklar1 gibi énemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur®’.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaklasik %55-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (glinliik enerjinin <%10), yerine kurubaklagiller
(nohut, mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil iirlinleri, bulgur gibi glisemik indeksi diisiik

karbonhidrat kaynaklarinin tiiketimi artirilmalidir’.

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji icerigine bagli olarak, vitamin

ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri gorulebilir®.

Lif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif miktar1 arttirilmalidir (25-30 gr/giin). Sebzeler,
meyveler, kuru baklagiller, tam tahil Giriinleri, kepekli un ve kepekli iiriinler 6nerilen dogal

posa kaynaklaridir®’.

Swi: Gunluk en az 2-3 litre siv1 tiikketilmelidir. Su basta olmak {izere, icecekler ve
besinlerin i¢eriginde bulunan goriiniir/gériinmez su "siv1" olarak tanimlanmaktadir. Su
tlketimi glnluk 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve aktivite
diizeyi s1v1 gereksinimini etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin atilabilmesi icin yeterli
miktarda siv1 alinmalidir. Yemek 6ncesi, esnasi ve sonrasinda bol su i¢ilmesi kabizligin
6nlenmesinde oldukga etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde

etkilemektedir®’.

Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 gr/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya bagka
nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha dikkatli

ayarlanmali ve iyotlu tuz seklinde olmalidir®’.
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Ogiin zamamn ve diizeni: Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi énler,
acikmayi geciktirip ve bir sonraki 6gilinde besin alimini azaltacagindan, glinde 4-6 6giin

yapacak sekilde planlanmalidir®’.

Obezite tedavisinde belirli siirelerde uygulanacak diyet listeleri ile basariya ulagmak
zordur. Agirlik kaybinin saglanmasi ve agirlik dongiisiiniin olusmamasi i¢in saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglikli beslenme bilincinin olusturulmast
gerekmektedir. Diizenli ve sik aralikl ziyaretlerle obez bireyin beslenme
aliskanliklarindaki olumlu degisimler degerlendirilmeli, beslenme egitiminin siirekliligi

saglanmalidir®.

2.1.6.2. Fizik Aktivite

Diinya niifusunun %60’ 1n1n yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiiniilmekte ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki bireylerin yasamlarinin daha hareketsiz oldugu
bilinmektedir?!. Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel
aktiviteyi gittikge azaltmakta; genclerin ve ¢cocuklarin televizyon izleme, bilgisayar basinda
oturma gibi sedanter aktivitelerde harcanan zamaninin artmasina neden olmaktadir.
Yapilan calismalarda egzersizin obezite ve obeziteyle ilgili diger saglik sorunlarinin

onlenmesindeki rolii 6n plana ¢cikmaktadir®®,

Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, enerji ve yag dengesinin regiilasyonunu
kolaylastirarak, metabolik adaptasyona katkida bulunur. Ozellikle fiziksel aktivite uzun
stireli ve kuvvetli ise negatif enerji ve yag dengesini destekler. Fiziksel aktiviteyle negatif
enerji ve yag dengesinin yani sira, tiiketilen besinlerin igerigiyle bireylerin fiziksel aktivite
yaparken gosterdigi performans arasinda giiglii bir iliski vardir. Fiziksel aktivite enerji
harcamasina katkida bulunmakla birlikte, yag dengesinin diizenlenmesinde de etkilidir®®.
Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut kas kutlesinin koruyup, yag dokusunda kayiplari

arttirmasi nedeniyle énemlidir®®,

Ayrica egzersizin kilo kontroliinii ve kilo kaybin1 kolaylastirict primer etkilerinin
yaninda, diizenli olarak yapildigi takdirde obezitenin komplikasyonlar1 tizerinde de olumlu
etkileri mevcuttur. Artan fiziksel aktivite kan basincini, kolesterolii, kalp hastaliklari

riskini, felci ve diyabet riskini azaltir?l. Egzersizle viicut yaginda diisme olmasa da
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bireylerin aglik sirasinda ve glikoz yiiklemesi sonrasinda insiilin diizeylerinin dlstigii

gbzlemlenmistir®®.

Kolay ve pratik olmasi nedeniyle baslangicta egzersiz olarak yiiriiyiis tercih edilebilir.
Haftada 150 dakikalik tempolu yiiriiyiis veya DSO’niin &nerileri dogrultusunda giinliik
10000 adim saglik durumun iyilesmesinde etkili olacaktir. Yiiriiyiis adimlariin artmasini
saglamak amaci ile pedometre (adimsayar) kullanimi 6nerilmektedir. Giinliik 10000
adimin saglikla ilgili parametrelerde diizelmeyle iliskili olacagi diisiiniilmektedir. 1 mil
yiriiyis ile 2000 adim atildig1 varsayilirsa, 10000 adima ulasabilmek i¢in en az 2 mil (3,2
km) daha yurimek gereklidir. Bu 6neri, son zamanlardaki genel saglik onerilerinin iginde
yer alan glinde en az 30 dakika daha fiziksel aktivitenin arttirilmasi Onerisi ile de

uyumludur?®,

Obezler daha az hareket etme egiliminde olan hastalardir. Cok kisitli diyetlerle hizli kilo
verdirirken, agir egzersiz yaptirmak dogru degildir. Bu déonemde hastanin yasina,
yasantisina, birlikteki diger hastaliklar ve fizik durumuna uygun egzersizler

onerilmelidir?®.

2.1.6.3 Davramis Degisikligi

Davranis tedavisi, bireylerin daha saglikli agirliga kavusmasi i¢in bir¢ok becerinin
gelistirmesinde yardimci olan bir yaklasimdir®®. Obeziteye neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davraniglari, istenen davranislarla degistirmek veya
istenmeyen davranislar1 azaltmak, ayrica istenen davranislari pekistirerek "yasam tarz1"

haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan tedavi seklidir®..

Obezite tedavisinde davranig degisikliginin vazgecilmez olmasinin nedeni; bireylerin
sismanliga yol agan hatal1 aligkanliklarindan vazge¢mek ve onlarin yerine dogru

davranislar1 kazanma zorunda olmalarindan kaynaklanmaktadir?®,

Davranisc1 yaklasimlar kilo kaybinin, hastanin kalori alimin1 azaltmasi ve/veya kalori
harcamasini arttirmasi gerektigi seklinde kabullenmelere dayanmaktadir. Bu amaca

ulagmak tizere davranis¢1 yaklagimlar obez bireyin davraniglarini giinliik olarak kaydetmek
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suretiyle gunluk kalori aliminin ve egzersize yonelik davranislarinin farkina varmalarini

saglamaya ¢alisir®’,

Hastanin kalori alim1, egzersizleri, ila¢ kullanimini ve viicut agirliginin sonuglarini
izlemesi ve kaydetmesi, tuttugu kayitlar yoluyla televizyon seyrederken atistirma gibi kotii
yemek yeme davranigini tetikleyen etkenleri belirleyip bunlari kontrol altina almasi istenir.
Yeme davranisi belirlenerek bunlarda degisiklik yapmaya calisilir. Yemek yeri (yalnizca
bir yerde yemek yemeli), yeme sekli (yemekler daha kiigiik tabaklara ve daha az konmali),

yemek hiz1 (yemek siiresi uzatilmali) ve yeme siklig1 degistirilmelidir®.

Ciddi kalori kisitlamastyla 6nemli derecede agirlik kaybi saglanabilse de kazanilan
davranis degisikliklerini koruma g¢abalar1 olmazsa kaybedilen yaglar geri kazanilir. Yeme
aliskanliklar ve aktivitedeki kalici yasam bi¢imi degisiklikleri, kalici agirlik ile sonuglanir
3, Davranis tedavisi 10’ar kisilik gruplar halinde haftada 1-2 saat ve 12-20 hafta stireli
uygulanmasi 6nerilmektedir. Davranis tedavisinde hedef gida aliminin azaltilmasi ve fizik

aktivitenin artiritlmasidir®®.

2.1.6.4 Tla¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde, egzersiz ve diigiik kalorili diyetlerin yetersiz kaldigi durumlarda
ilaglardan faydalanilmaktadir. ideal bir obezite ilac1, yagsiz dokuyu koruyarak dzellikle
visseral yag1 azaltmalidir. Bu ideal ilag, 1yi tolere edilebilmeli ve gercek bir agirlik
kaybiyla sonuglanmalidir. Giinlimiizde obezite arastirmalarinda temel hedef, bu sekilde
ideal bir ilacin gelistirilebilmesidir. Obezite etkenlerinin ve mekanizmalarinin iyi bir

sekilde bilinmesi de bu ilacin kesfine giden yolda ¢ok dnemlidir®?.

Obezite tedavisinde kullanilan ilaclar hafif ve orta derecede agirlik fazlalilig1 olan
bireyler icin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin saglik yoniinden giivenirliginin saptanmis
olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa ve uzun dénemde
onemli yan etkisinin olmamas1 gerekmektedir. Bu tur ilaglar mutlaka hekim tavsiyesi ve
kontroliinde kullanilmalidir®®. En az ii¢ ay siiren gozetimli diyet, egzersiz ve davranig

tedavisine ragmen % 10 oraninda kilo kayb1 saglanamazsa ilag tedavisine baslanir®.
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Obezitede ilag tedavisini gerektiren durumlar;

e BKIi’nin >30 kg/m? olmas1 (obezite ile ilgili baska risk faktorii olmadig1 durumda)

e BKi’nin >27 kg/m? olmasi ve obeziteyle ile iliskili risk
faktorleri/komplikasyonlardan (kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
dislipidemi uyku apnesi vb.) en az birinin varligi

e Tibbi beslenme ve egzersizi iceren davranis tedavisine yanit alamamadir®2.

Obez hastalarda ilacla tedaviye yukarida belirtilen sartlarda ve ancak hastanin ilagla
tedaviye baslamadan 2-4 hafta 6nce yeme aligkanlig1 ve fiziksel aktivitesinde degisiklik
yapacagini; ilag alirken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerine devam

edecegini ve periyodik takiplere uyacagini kabul etmesiyle baslanabilir®*,

Glinlimiizde Amerika’da obezitenin uzun donem tedavisinde kullanilan baslica iki
onemli ilag; sibutramin ve orlistattir. Sibutramin santral sinir sisteminde kan basinci ve
nabiz atim hizinin yiikselmesi ile sonu¢lanan, gida alimini azaltict ve merkezi sempatik
aktiviteyi artiric1 rol oynamaktadir®®. Orlistat ise gastrointestinal sistemde énemli bir
sistemik absorbsiyona yol agmaksizin, pankreatik lipaz saliimini inhibe eder®®. Ancak
orlistat yaglarin sindirilmeksizin barsaklardan atilmasina neden oldugundan, istenmeyen
gastrointestinal yan etkilere ve yagda eriyen vitaminlerin kaybina neden olur. Bu ilaglarla
saglanabilecek ortalama %10’luk agirlik kayb1 6nemli olmakla birlikte, viicut kitle indeksi
30’un iizerinde olan ¢ogu kisi i¢in yeterli olmayabilir®’. Yapilan son ¢alismalarda endojen
kanabinoid sistemin kesfiyle birlikte, kanabinoid resepttr antagonistlerinin obezite

tedavisinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir®®®°.

Daha 6nce denenen birgok ila¢ yaninda, 6zellikle son yillarda fenfluramin ve
deksfenfluramin iceren ilaglarla yasanan olumsuz deneyimler (pulmoner hipertansiyon ve
kalp kapak hastaliklar1) hekimlerin ¢ogunun endikasyon olsa da ilagla tedaviye
basvurmalarini engellemistir. Bugiin uzun stireli kullanim i¢in var olan ilaglar, istahi
azaltarak ya da bagirsaktaki lipaz enzimini baskilayarak yag emilimini azaltirlar.
Fentermin 3 ay gibi kisa siireli kullanimlar i¢in onay almisken, sibutramine ve orlistatin
daha uzun siireli kullanimi i¢in onay verilmistir. Obez hastalar ilaci kestiklerinde tekrar
kilo alma egiliminde olduklarindan; hem ilagla birlikte diyet, egzersiz ve davranis

tedavileri uygulanmali, hem de uzun siireli kullanilabilecek ilaglar tercih edilmelidir.
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2.1.6.5. Cerrahi Tedavi

Tum tedavi bigimleri basarisiz oldugunda cerrahi yontem denenir?!.Cerrahi
yontemlere basvurmadan once hasta detayl1 analizlerden gecirilmeli ve obezitenin herhangi
bir genetik, endokrin, norolojik patolojiden veya ila¢ kullanimindan kaynaklanmadigi

ortaya konmalidir’®,

Cerrahi girisimler genel olarak 18 yas veya iizerinde BKI 35 kg/m? ’in iizerinde olan ve
yandas hastalig1 olan (Koroner arter hastalig, diyabet vb) veya BKI > 40 kg/m? olan

bireylere uygulanmalidir® "3,

Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariatrik cerrahide amag; besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir®®, Rekonstriiktif cerrahide ise amag;
viicudun ¢esitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu
yontemle belli bolgelerde olusan yaglar alinmaktadir. Bireyin zayiflamaya yonelik
davranis degisiklikleri olmadig siirece, yeniden bu bolgelerde yag birikimi olustugu

belirtilmektedir®3 "4,

2.1.7. Bitkisel Zayiflama Uriinleri

Toplumda bitkisel iirlinlerin zararsiz olduguna yonelik var olan genel yanlis inanis, bu
tirtinlerin zararsiz olduguna yonelik reklamlar ve yine bu bitkisel trlnlerin marketlerden ve
internet yolu ile bile kolayca saglanabilmeleri, tirlinlerin genis kitleler tarafindan yaygin
olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Ancak bu tiriinlerin bilingsizce ve yaygin olarak
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlar1 da

artmaktadir?.

Bitkisel zayiflama Grlinlerinin bilesenine esas olarak laksatif ve ditretik etkileri olan
birden fazla bitkisel icerik girmektedir. Birden fazla igerigin bir arada kullanilmasi,
bunlarin kimyasal maddelerinin farmakolojik etkilerinin artmasina ve toksik etkilerinin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir?.

Bu Urlnlerin icerdikleri kimyasal bilesenleri nedeni ile toksik etki olugturma
potansiyelleri vardir. Bitkilerin kimyasal bilesenleri birbirinin etkilerini potansiyalize

ederek istenmeyen saglik sorunlarinin gelisimine yol agabilir. Ayrica aktarlar tarafindan
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cesitli bitkisel karisimlarin hazirlanarak zayiflama sagladigi iddiasiyla satigsa sunulmasinin;
bu karigimlarin formiilasyonlari, hazirlanma ve saklanma kosullar1 bilinmediginden,

toplum saglig1 agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir?.

2.2.Zayiflama Uriinleri

Eskiden obezitenin tedavisinde yalnizca diisiik kalorili beslenmek yeterli kabul edilirdi.
Fakat son ¢eyrek asirda zayiflama diyetlerindeki ¢esitli uygulamalar, cerrahi yontemler,
zararsiz bazi anorektik ilaglarin ortaya atilmasi ile obezite tedavisi nemli bir ugras1 dali

haline gelmis ve sismanlara yardim veya onlar1 organize eden kuruluslar ortaya ¢ikmustir™.

Gilinlimiizde obeziteyi dnlemek veya kilo vermek amaciyla birgok ilag ve preparat
kullanilmaktadir; ancak bunlarin hi¢biri kesin ¢6ziim olamamaktadir. Kisinin davranis
degisikligiyle beraber diyet uygulamasi ve piyasada olan Saglik Bakanligi onayli ii¢ ilagtan
(sibutramin, orlistat ve rimonobant) birini kullanmasiyla viicut agirliginda bir kaybin
olabilecegi cesitli caligmalarla gdsterilmistir. Ilaclar disinda piyasada bulunan bircok
preparatin da kilo vermeye destek olabilecegi iddia edilmektedir. Bu preparatlar tablet,
kapsiil, bant, surup, ampul veya toz seklinde hazirlanmakta ve kullanicilarin tiiketimine
sunulmaktadir. Ancak bunlardan ¢ogu ya hastaya zaman kaybettirmekte ya da birgok ters

etki olusturarak 6liime kadar gidebilen tablolara neden olmaktadir™ .

Zayiflama amaciyla kullanilan toz karisimlar ve likit preparatlar son yillarda oldukca
populerdir ve Ulkemizde de eczanelerde ve/veya internet araciligiyla satilmaktadir.
Obeziteye kars1 kullanilan {irtinlerin bu derecede arttig1 giniimiizde, bu trtinlerin

kullanimina iliskin detayl arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir®.

Klinik rehberlere gore, etkili ve basarili kilo vermenin en 6nemli yolu yasam tarzi
degisikligidir, ki bu da ancak kalori aliminin kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
ile miimkiindiir®®. Ancak yasam tarzi1 degisikligine yonelik bu degisimleri gergeklestirmek
uzun slreli ve zordur ve bu durum basarilamadiginda tedaviyi birakma veya niiksler siktir,
bu yiizden daha tedavi baslangicinda gercekei hedefler belirlenmelidir®. Kilo vermek
zaman ve sabir gerektirdiginden, kisiler kilo kaybini saglayacak diger yontemlere
yonelmektedir ki tamamlayici ve alternatif tedaviler zayiflama yontemleri basliginin

altinda en popiiler yontemler arasindadir’"®,
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Uzun siireli medikal tedavi yan etkiler nedeniyle uzun vadeli kullanilamadigi i¢in
basarili zayiflama saglanamamakta, bu da bitkisel tedavi yontemlerinin bireyler arasinda

daha popiiler hale gelmesine neden olmaktadir®’®,

‘Dogal Uriin’, ‘zayiflama takviyesi’, ‘zararsiz’, ‘saf’, ‘orijinal’, ‘bitkisel’ sloganlariyla,
tiikketicilerde saglik agisindan “risksiz” algis1 olusturmasi ve regetesiz kolay ulagilabilir
olmas1 da satisinda etkili olan diger faktdrlerdir'. Birgok bitkisel zayiflama preparat:
zararsiz olduklar 6ne siiriilerek marketlere girmistir. Toplumda bitkisel iiriinlerin zararsiz
olduguna yonelik var olan genel yanlis inanig, bu iiriinlerin zararsiz olduguna yonelik
reklamlar ve yine bu bitkisel Griinlerin marketlerden ve internet yolu ile bile kolayca
saglanabilmeleri, tirlinlerin genis kitleler tarafindan yaygin olarak kullanilmasina yol
acmaktadir. Ancak bu iirlinlerin bilingsizce ve yaygin olarak kullanimina bagli olarak

ortaya cikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlar1 da artmaktadir®®,

Bu Urlnler hakkinda yapilan reklamlar, internet sitelerinde bulunan kullanic1 yorumlari
da satisinda etkilidir®*°. Ayrica bu iiriinlerin internet iizerinden satis1 ile ilgili bir

diizenlemenin bulunmamasi da ulasilabilirligini kolaylastirmaktadir®.

Obezite kronik bir problem oldugundan, kronik tedavi gerektirir. Bu nedenle kilo
vermeye yardimci olmasi amaciyla bitkisel Uiriinlerin de uzun siireli kullanilmasi
gerekmektedir. Incelenen drneklerin kutularinda da iiriinlerin zayiflatici etkilerinin tam

olarak gdzlenebilmesi icin en az 2 ay siirekli kullanilmasi gerektigi belirtilmistir?®?,

Internet; tiiketicilerin bu iiriinlerle ilgili bilgi alabilecegi ve temin edilebilecegi, akla
gelen ilk yerlerden biridir. Ancak bu iirtinlerin kullanimiyla ilgili baz1 ¢ekinceler vardir;
bunlarm ilki bu tirtinlerle ilgili etkinlik ve giivenlige yonelik yeterli klinik-kanita dayali
calisma bulunmamaktadir®. Diger bircok iilkede oldugu gibi iilkemiz sartlarinda da bu
uranlerle ilgili etkinlik ve giivenlik calismasi gerekmektedir; ¢linki bu Uriinlere Saglik
Bakanlig1 yerine, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan iiretim izni verilir ve
denetlenir. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan alinan iiretim izni i¢in, gida iiriinii
olarak tiiketilebilen igerigi olmasi yeterlidir. Ayrica bu trunlerin tedavi edici ya da

hastaliktan koruyucu etkileri bulunmamaktadir®,

Sebep-sonug iligkisi iginde degerlendirilebilecek, kanita dayali, inandirict bilginin

olmamasi veya yetersiz olmasi dolayisiyla, bu Grlnlerin etkinlik ve giivenlik konusunda
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soru isaretleri bulunmaktadir®®®*. Bu iiriinlerle ilgili yan etkilerin kullanic tarafindan kismi
unutulmasi, hatirlanamamasi ve goniilliiliik esasiyla doktor tarafindan raporlanamamasi

nedeniyle, yan etkileriyle ilgili kesin nedensel bir sonuca ulasmak zorlasmaktadir®.

Bitkisel iirlinlerde aldatmacalar da olabilmesi dolayisiyla riskler mevcuttur. Etiketinde
yazan icerikle, i¢eriginde bulunan maddeler farkl1 olabilir*®. Ayrica uygun olmayan
icerik, iirlinlerle ilgili standardizasyonun olmamasi, toksik biyolojik ya da kimyasal

maddelerle kontaminasyonun olmasi diger sorunlardandir®’,

Kronik olarak laksatif ve ditiretik kullanimi, su ve elektrolit kaybina bagli olarak kalp
ve kas toksisitesi gelisimine ya da kiside daha 6nceden var olan kalp ve kas
bozukluklarmin siddetlenmesine neden olabilir2. Kullanicida toksisite gelistirme
olasiligini artiran nedenler; kullanicida karaciger, bobrek, kalp, mide-bagirsak sistemi
bozukluklar1 bulunmasi, kullanicida atopi bulunmasi, kullanicinin yavas metabolize edici
olmasi, yasi, cinsiyeti, irksal 6zellikleri, kullanicida anoreksi veya blumia gibi yeme

bozukluklarinin bulunmasi, siirekli ila¢ kullanimidir?.

Hastalar bu Uriinleri kullandiklarini genelde hekimlerine sdylemedikleri igin, ilag
etkilesimi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Yapilan galigmalarda takviye-ilag
etkilesiminin, ilag-ilag etkilesiminden daha az goriilmesinin sebebinin de, yeterli veri
olmamastyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir®88, Kronik hastaliklarla birlikte kullanilan
ilaglarla birlikte kullanildiginda, ilag etkilesimi meydana getirmesi de 6nemli bir sorundur
Ki; bu ilag etkilesimleri de ¢ok atlanan bir durum olarak, kullanicilarin yaklasik %71,8’inin
medikal tedaviyle birlikte kullandig1 goriilmiistiir'®®. Bu tirtinlerle birlikte medikal tedavi
alan bireylerde de ilag etkilesimi olabilecegi i¢in, kullanmadan 6énce mutlaka bir hekime

damismalar gerekmektedir’.

Ayrica bitkisel tirtin kullanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, kendi tercih ettikleri
tedavinin reddedileceginden korktuklar1 veya dogal ajanlari ilag¢ olarak
degerlendirmedikleri i¢in saglik otoritelerine kullandiklar1 bitkisel iiriinler hakkinda bilgi
vermemektedir. Bu yiizden 6zellikle acil tedavilerde veya konvansiyonel ilaglar
kullanilirken karsilagilan istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilmektedir, bu ylizden acil
servislerde, hastalarin bitkisel veya dogal kaynakli tiriin kullanip kullanmadiklar1

sorgulanmaya baslanmigtir®®.
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Obezitenin artmastyla birlikte, receteli veya regetesiz zayiflama tiriinlerine ragbet
artmistir. Bu da saglik profesyonellerine bu tiriinler hakkinda bilgi edinme ve dogru segim
yapma konusunda kendini gelistirme zorunlulugu getirmektedir(7). Danismanlik gerektiren
bu iirlinlerin kullanim1 konusunda, hekimlerin bu iiriinlerin etkinligi, giivenligi ve kalitesi
konusunda bilgili olmasi gerekmektedir; ancak son yapilan ¢aligsmalara gore, hekimlerin
gida takviyeleri ile ve etki mekanizmalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri olduke¢a diisiik olarak

bulunmustur®.

Risk faktorleri goz oniinde bulundurularak, toplum bu tip zayiflama Grtnlerinin
cesitli istenmeyen etkilere neden olabilecegi konusunda bilinglendirilmeli, bu tip
preparatlar kullanmak isteyen kisilerin oncelikle kapsamli bir saglik kontroliinden
gecirildikten sonra doktor, diyetisyen ve eczacinin kontrolii altinda bu preparatlari
kullanmalar1 saglanmalidir. Ayrica bu tip triinlerin ilag olarak degerlendirilip
standardizasyonunun saglanmasi ve Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alarak eczanelerde satisa

sunulmas1 toplum sagligmin korunmasi adina daha yararl olacaktir?.

2.2.1. Bitkisel Zayiflama Takviyelerinde Sik Kullamlan Baz icerikler

Kilo kaybettirici bu Uriinlerin igerigindeki birgok maddeyle, obezite tedavisine yardim
ettigi bilinmektedir. Bunlarin etkilerini; istah1 azaltarak, anksiyeteyi azaltarak, bagirsak
peristalizmini artirarak ve idrar ¢ikisini artirarak gosterirler(9,76). Ancak ditiretik ve
laksatif etkiye sahip Uriinler; yag kaybina neden olmadan, sadece su kaybiyla kilo kayb1
saglarlar; ki bu tiriinleri kullananlarda dehidratasyon ve elektrolit imbalans1 goériilme

ihtimali artmaktadir?!,

Etki mekanizmalarina gére yaygin kullanilan bitkisel zayiflama takviyeleri Tablo 7°de

belirtilmistir®%2,
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Tablo 7. Etki mekanizmalarina gore yaygin kullamlan bitkisel zayiflama takviyeleri

Enerji tiikketimini Tokluk saglayanlar Yag oksidasyonunu artiran
artiranlar Guar veya yag liretimini
Ephedra Glukomannan azaltanlar

C vitamin Psyllium L-carnitine

Guarana Yesil cay

Kafein Hidroksisitrik asit (Garcinia
Mate cambogia)

Ebegilimeci Meyan kokii
Karbonhidrat Yag emilimini azaltanlar Sivi kaybi saglayanlar
metabolizmasini Kitosan Barut agaci yapragi
diizenleyenler Karahindiba

Krom

Ginseng

Dut yapragi

Enerji titketimini artiranlar

Ephedra tiirevleri kilo vermek amaciyla, genellikle kafein kaynaklariyla(mate, guarana
gibi) kombine edilerek kullanilirlar®. Yapilan bir metaanalizde; ephedra igeren
takviyelerin, plasebo ile karsilastirilda aylik 0,9 kg kilo kaybi sagladigi gosterilmistir.

Ancak, etkinlikle ilgili uzun vadeli ¢calismalar bulunmamaktadir®.

Ephedra ile ilgili yapilmis olan 50 ¢aligmada; psikiyatrik, otonomik, gastrointestinal ve

kardiyovaskiiler yan etkilerin goriilme oraninin 2,2 - 3,6 kat arttig1 goriilmiistiir®.

Yapilan 87 kisilik bagka bir yan etki ¢alismasinda, hipertansiyon, aritmi, miyokard
enfarktisu, inme ve nobet gecirme ihtimalini artirdigr gézlenmistir. Ayrica 10 kiside 6liime

neden oldugu ve 13 kiside kalic1 sakatlik biraktig1 gézlemlenmistir®®.

Her ne kadar kilo kaybinda etkili olsa da, giivenli olmamasi1 dolayisiyla Amerika’da

Nisan 2004 itibariyle Food and Drug Administration (FDA) tarafindan yasaklanmistir®,
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Karbonhidrat metabolizmasini diizenleyenler

Krom eksikligi; hiperglisemi, hiperinsiilinemi, hipertrigliseridemi ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein(HDL) diisiikliigii ile iligkilidir. Bu yiizden kromun, karbonhidrat ve yag

metabolizmasinda etkili oldugu ve kilo ve viicut dengesini etkiledigi sdylenebilir®’.

Bir¢ok zayiflama destegi tirtiniinde, gilinliik dozu 200-400mcg kromium pikolinat
bulunmaktadir®. Ancak yapilan 3 randomize kontrollii calismada, obezite tedavisinde
zayiflama amacl kullanilan krom, plasebo ile karsilagtirildiginda aralarinda fark
bulunmamistir®® 1%, Ayrica kromium pikolinatla yapilan kisa vadeli ¢alismalarda yan etki
rapor edilmemekle birlikte, teorik olarak kromun bu formunun serbest radikal hasarina
neden olabilecegi unutulmamalidir!®*1%2, Giinliik alinan kromium pikolinat dozu
103,104

1000mcg’1 gegtiginde, rabdomyoliz veya bobrek hasar1 yapabilecegi rapor edilmistir

Bu yiizden, zayiflama amaciyla krom kullaniminin giivenligi kesin degildir®.

Ginseng, glikoz toleransi saglayarak etki gosterir; ancak insanlarda plasebo ile etkinlik

karsilastirilma ¢alismas1 mevcut degildir®1%,

Tokluk hissi saglayanlar

Birgok zayiflama takviyesi yiiksek lif igerir ki, bu sayede teorik olarak midede suyu
¢ekerek tokluk hissi saglar ve kalori alimi1 azaltilir. Lifli besinler obezitede, diyabet ve

hiperlipidemi gibi komormid hastaliklarin kontroliinii de kolaylastirir®.

Guar gum digerlerine gore daha guvenli olmakla birlikte; 11 randomize kontrolli
caligmayla yapilan metaanalizde, zayiflama amaciyla kullaniminda, plasebo ile

Karsilastirldiginda etkili olmadig1 goriilmiistiir .

Yapilan 3 randomize kontrollii ¢alismada, glukomannan kullanimi, hem tolerasyon hem
de zayiflama etkisini saglamasi amaciyla giinde 3-4 doza bolinmesi énerilmektedir. Ancak

bu caligmalar kiigiik ¢apta gergeklestirilmistir'® %,

Psyllium 125 fazla kilolu hastada, plaseboya gore glikoz ve yag parametrelerini daha

fazla etkilemekle birlikte; zayiflama igin fark bulunamamugtir°.
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Yag oksidasyonunu artiran veya yag iiretimini azaltanlar

Hidroksisitrik asit(Garcinia cambogia); mitekondriyal sitrik liyaz enzimini inhibe
ederek, Asetik Koenzim A iiretimini azaltir ve dolayisiyla yag asidi iiretimini azaltir!!,
Ancak fazla kilolu hastalarda yapilan randomize kontrollii ¢alismada, zayiflama amaciyla
kullanilan 750mg hidroksisitrik asit plaseboya gore 1,3kg fazla kilo kayb1 saglarken,
obezlerde 1500mg hidroksisitrik asit kullanimiyla plasebo karsilagtirildiginda aralarinda

fark goriilmemistir!*2113,

Zayiflama amaciyla yapilmamis 10 kisilik bir ¢alismada yesil ¢ayin, yag oksidasyonu

ve termogenezi arttirdig1 gdzlemlenmistirt!4,

Meyan kékiiniin, normal viicut agirlikli kisilerde BKI’yi degistirmeden, viicuttaki yag
kiitlesini azalttig1 goriilmiistiir'’>. Ancak meyan kokiniin; psodoaldosteronizm,

hipertansiyon ve hiperkalemiye neden oldugu goriilmiistiir'®.

Karnitin, yag asitlerinin sitozolden mitokondriye tasiniminda gorevlidir. Viicut yaginin

tilketimi ve atilimindan sorumludur!’

. Kalp hastaliklarinda, atletik performansin
artirllmasinda ve dolasim bozukluklarinin (yavas dolasimin) diizeltilmesinde kullanilir.
Ayrica kilo verilmesine yardimet oldugu ve kan kolesterol diizeylerini de diistirdiigi
belirtilmektedir. En yiiksek karnitin, kirmizi etle beraber alinir. Ayrica, siit ve ekmek de

karnitin icermektedir. Meyve, sebze ve tahillar ise diisiik miktarlarda karnitin icerir*"118,

Yag emilimini azaltanlar

Kitosan; kitinden tiretilmis olup, yag tasiyici proteinler tizerinde negative etki
gostererek emilimini azaltir®. Bes randomize kontrollii ¢alismadan olusan bir metaanalizde,
zayiflama amaciyla kullanilan kitosanin plaseboya gore anlamli bir sekilde kilo
kaybini(3,3kg) sagladig1 goriilmiistiir®®. Ancak bu 5 ¢alismay1 ayn1 arastirmacilarin
yiiriittiigii goriilmiistlir®. Ayrica yapilan baska galismalarda da kitosan kullananlarin kilo
kaybetmedigi goriilmiis olup, ayn1 zamanda saglikli kisilerde de fekal yag atiliminin
artmadi81 gosterilmistir'*®-121, Bu verilere gore; kitosanin kisa vadeli calismalara gore

giivenli oldugu, ancak kilo kaybinda etkili olmadig1 diisiiniilmiistiir®.
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Swvi kaybi saglayanlar

Karahindiba diiiretik etkiye sahipken, barut agaci ekstresi laksatif etkiye sahiptir'?2, Bu
iki bitkinin de, insanlar lizerinde zayiflama amaciyla yapilmig ¢aligmasi mevcut olmamakla
birlikte; diuretik ve laksatif etkiye sahip olduklarindan uzun siireli kullanimda, glvenlik ve

yan etki acisindan dikkatli olunmalidir'?,

2.2.2 Bitkisel Gida Takviyelerinin Uretim Izni

Bitkisel tibbi tirlinlerin ruhsatlandirilmasi veya izne baglanmasi konularinda iilkeler
arasinda ¢ok farkli uygulamalar bulunmakta, ¢ogu zaman temel konularda bile goriis birligi
saglanamamaktadir'®, Bitkisel ilaglar Amerika Birlesik Devletleri’nde diyet iiriinleri gibi,
1994°te kurulan Diyet igerikleri Saglik ve Egitim Dairesi (DSHEA) kurallarma gére
ruhsatlanmaktadir. Ancak iiretici firma dosyasindaki bilgilere, saglikla ilgili olarak
Amerika Ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) onay vermeden, herhangi bir ekleme

yapamamaktadir®®.

Turkiye’deki uygulamaya bakildiginda, bu iirlinlerin izne baglanmasi Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’na birakilmistir. Bu izinler 05.05.2015 tarihinde yayinlanan
“Takviye Edici Gidalarin ithalati, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzmna Iliskin Uygulama
Talimat1” kurallar1 esas almarak, beyana gore diizenlenmektedir®24, Burada treticinin;
takviye edici gidanin iiretiminde ve hazirlanmasinda kullanilan aroma vericiler, gida katk1
maddeleri, gida enzimleri ve bilesik bilesenin herhangi bir bileseni de dahil olmak iizere
tiim bilesenlerinin kullanim amaglarini ve fonksiyonlarini da icerecek sekilde tiretim
sirasinda kullanildiklart miktarina gore agirlikca azalan sira ile agirlik ve yiizde (%)
seklinde sunmasini, hammaddenin girisinden son tiiketiciye sunulacak hale gelinceye kadar
gecirdigi, kritik kontrol noktalari ve tekrar kullanim durumu da dahil olmak tizere
hazirlama, isleme, imalat, ambalajlama, depolama vb. liretimde yer alan tiim asamalarin ya
da iglemler dizisinin sistematik olarak belirtildigi akis semasini belirtmesini, iiretici
tarafindan yas grubu da dikkate alinarak tiiketilmesi tavsiye edilen giinliik tiiketim
miktarini belirtmesini, bilesiminde bulunan etken maddelerin niteligini (toz, ekstrakt ve
benzeri) ve birimdeki (tablet, kapsiil, kasik ve benzeri) miktarini1 gésteren belgeyle
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bagvurmasi gerekmektedir-=*. Ayrica gegerli laboratuvarlarda yapilan analizlerin raporunda
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takviye edici gidanin bilesiminde bulunan ve etikette beyan edilen etken maddelerin veya
etken maddelerin kaynak miktar1 ve botanik igeren takviye edici gidalarda, mevzuatinda

limitleri belirlenmis agir metal ve mikrobiyolojik analizler yaptirilarak belirtilmelidirt?*.

2.2.3 Bitkisel Gida Takviyelerinin Hukuki Boyutu

DSO tarafindan yapilan ilag tanimlamasinda; “fizyolojik sistemleri ve patolojik
(hastalik yapici) durumlari, kullananin yararina degistirmek veya incelemek amaci ile

kullanilan iiriin” seklinde belirtilmektedir!'?°,

Bir maddenin ilag olarak kullanilabilmesi i¢in yapisinin iyi bilinmesi, etki
mekanizmasinin ve dozunun belli olmas1 ve giivenilirlik sinirinin detaylandirilmis olmasi
gelmektedir. Tibbi bitkilerin etkililik, giivenilirlik ve risklerini a¢iklamak i¢in yapilmis
bilimsel caligsmalarin yetersiz kalmasi nedeniyle, ilag olarak kullanilan dogal ve sentetik
kaynakli maddelerin disindaki tedavi edici 6zellikleri bilinen bitkisel kaynakli iiriinler,

“kanita dayal1 tip” i¢inde ‘heniiz ispatlanmamus ilaglar’ kapsaminda degerlendirilmistir®®.

Saglik Bakanlig1 gozetiminde ruhsatlandirilan maddeler ve/veya madde karigimlari
‘ilag’ olarak degerlendirilir. Bu maddeler ilag firmalari tarafindan tiretilir ve genellikle

patentlidirt?.

Tiirk Eczacilar Birliginin yaptig1 beyana gore, Turkiye'de bitkisel Grunler konusunda

yapilmakta olan ¢esitli uygulamalar giincel hali ile sdyledir;

1. Bitkisel iirtinler de kanunlarimiza gore ilag kapsaminda degerlendirilmekte,
dogal/bitkisel kaynakli maddeler; “Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu” nun ilgili birimleri
tarafindan “yeni ila¢” bagvurusu olarak ele alinmakta ve beseri tibbi tiriinler kapsaminda

islem gérmektedir.

2. Endikasyonu olan bitkisel {irtinler geleneksel kullanilisa sahip ise, basvuru dosyas1 ilgili
komisyon tarafindan incelenmektedir. Bu islemde 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'na, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi ile,
13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanligi'nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hikmiinde Kararname'nin 43 {incii maddesine dayanilarak ve Avrupa Birligi'nin
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2001/83/EC sayil1 beseri tibbi iiriinler hakkindaki direktifine ve 2004/24/EC sayil
diizenlemesine paralel olarak hazirlanmis olan, 06.10.2010 tarih ve 27721 sayili

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi esas alinmaktadir.

3. Endikasyonu olmayan, sadece saglikli yasami giiclendirici olarak kullanilacak olan
iriinler "gida takviyeleri" olarak degerlendirilmektedir. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi'na yapilan bagvurular, Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi
cercevesinde incelenir. [laveten Avrupa Birligi'nde gida takviyesi olarak kullanilan iiriinler

bu gergevede islem goriirt18%126,

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tibbi bitkisel tirtinlerin tilkemizde giivenli
kullanimin1 saglamak i¢in, tiniversitedeki uzmanlarla birlikte bir bitki danigsma kurulu
olusturmustur. Bitki danisma kurulu, hem Avrupa Birligi iilkelerinde hem de diger
ulkelerde yayinlanan bitki listelerini kontrol ederek tilkemiz igin pozitif ve negatif bitki
listelerini hazirlamistir. ithalati yapilacak bitkisel iiriinlerden, Avrupa Birligi iilkelerinde
gida takviyesi olarak satildigi veya kullanildigina dair resmi bir sertifika ile gida olarak
kullanildigina yonelik bilimsel yayin istenmektedir. Ayrica bitkisel kaynakli tirlinlerde
istenmeyen yabanci bir maddenin bulunmamasi gerekmektedir. Bu amagla, Ankara'da Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuari'nin referans laboratuar oldugu bildirilmis ve
rutin analizlerin Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Merkezi Arastirma
Laboratuari'nda yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Yeni yapilanmaya bagli olarak
gidalarda ve gida takviyelerinde, risk degerlendirilmesine yonelik komisyonlar kurulmaya
baslanmistir. Bugiin bakanlik¢a, kaynagi belli olmayan ve sagliksiz kosullarda iiretilen
bitkisel {iriinlere izin verilmemekte ve hatal bilgilerle pazarlanan iirlinlerin toplatilmakta

oldugu bildirilmektedirt!13,

Bu tur drlnlerin yarar sagladig: belirtilen endikasyonlarin genellikle zayiflatici, kas
gelistirici, cinsel giicii arttirici, kanser tedavisi vb. olmasi ve kullanicilarin es zamanh
bagska ilaglar1 da kullanmasi1 nedeniyle tehlikenin boyutu daha da artmaktadir. Ayrica
Ozellikle istismara agik olan kanser gibi hastaliklarda, 6zel “mistik” formiillerle hastalara
umut olarak sunulmaya calisilan {iriinler ¢cok biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Maddenin
kendisi ile ilgili doz, uygulama sekli, farmakolojik etkisi, farmakokinetik 6zellikler vb.
faktorlerin yani sira, kullanan bireye 6zgii yas, cinsiyet, genetik 6zellikler, hastaliklar vb.

faktorler de s6z konusu maddenin viicutta meydana getirdigi degisikliklerde etkilidir*?’.
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Ozellikle tilkemiz, énemli iklim 6zelliklerini bir arada tasimas1 bakimidan olduk¢a
genis bitkisel tiir ¢esitliligine sahiptir. Bu nedenle Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi'ndan “nutrosétik”, “destekleyici gida”, “gida takviyesi” ad1 altinda ruhsati
alinarak piyasaya stiriilmiis ¢ok sayida {iriin bulunmaktadir ve piyasaya arzlar1 farklilik
gosterebilmektedir. Bu tirlinler farkli tiirevlerde ¢ok sayida kimyasal madde
icerebilecekleri igin, yan etkilere ve hatta kalici hastaliklara neden olabilecekleri agikardir.
Ayrica bazi iirlinler herhangi bir yasal izne tabi olmaksizin, icerigi ve igerdigi madde

miktarlar1 higbir merci tarafindan onaylanmamus {iriinler olup, tamamen ruhsatsiz-kagak

karisimlar seklinde satilmaktadir?,

Diger taraftan etiketinde yazili olandan farkli etken maddeleri iceren, ya da etikette
yazili etken maddeyi bildirilenden farkli dozlarda igeren ya da bu etken maddeyi igeriginde
barindirmayan veya etiketi sahte olarak hazirlanmis iiriinler ise sahte ilag yonetmelik
tanimina girmektedir. Yine bu tiir sahte {iriinlerde hi¢bir tedavi edici 6zelligi olmamakla
birlikte; ilag igerigini artirmakta kullanilan talas, misir unu, kahve ve su benzeri maddeler,
mevcut hastaliklar1 tedavi etmedikleri ya da hastaligin gelisimini durdurmadiklari veya
saglikli bireyleri hastaliklardan korumadiklari i¢in, insan hayati ve sagligi i¢in tehlike arz

edebilmektedirler?8.

2.3. internetteki Bilgi ve E-Ticaret Giivenilirligi

Tiim kaynaklar1 ve varligi ile yasantimizin vazgecilmez bir pargasi haline gelen ve ¢ok
farkli amaglarla kullandigimiz internet, bilgi ihtiyaglarimizi karsilamak amaciyla da ¢ok
kullamlmaktadir!?®, Internet teknolojisinin kullanimi yayginlastik¢a var olan bilgi miktar:
da buna paralel olarak artmaktadir. Tonta, Bitirim ve Sever’in 2002’de yaptig1 ¢alismadan
verdigi bilgiye gore, basili bilgi miktar1 yaklasik 14 yilda bir ikiye katlanirken, internet
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tizerinden elde edilen bilgiler her yil 2-3 kat artmaktadir=". Bu nedenle bilgiye ulagmak

isteyenler icin cok 6nemli ve vazgecilmez bir kaynak haline gelmistir'®.
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2.3.1. Diinyada ve Ulkemizde Internet Kullanim Oranlar1

Diinya geneline bakildiginda 2000 yilinda % 6,8, 2008 yilinda %23,3 olan internet

131 Tiirkiye Istatistik Kurumu

kullanim orani; 2016 yilinda % 46,1 oranina yiikselmistir
(TUIK) verilerine gore, iilkemizde 2007°den 2016’ya dogru giderek artan, 16-74 yas grubu

bireylerin bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 Sekil 1°de gosterilmistir'®2,

Sekil 1. 16-74 yas grubu bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlari, TUIK
2016
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TUIK 2016 verilerine gore; bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 2016 yili Nisan
aymda 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54,9 ve %61,2 oldu. Bu oranlar
erkeklerde %64,1 ve %70,5 iken, kadinlarda %45,9 ve %51,9’dur. Bilgisayar ve internet

kullanim oranlar1, 2015 yilinda sirasiyla %54,8 ve %55,9°du’®2.
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Tablo 8. En son kullanim zamanina gore bireylerin bilgisayar ve internet kullanim

orani, TUIK 2016
Bilgisayar Internet

En son kullanim zamani Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Bilgisayar ve Internet kullananlar | 54,9 64,1 459 61,2 70,5 51,9
Son g ay icinde (Ocak-Mart 44,8 534 |36,3 58,3 67,6 |49,2
2016)
Ug ay ile bir y1l arasinda 34 38 3,1 1,1 1,2 1,0
Bir y1ldan ¢ok 6,7 6,9 6,5 1,7 1,7 1,7
Hig¢ kullanmadi 451 35,9 54,1 38,8 29,5 48,1

Internet kullanim amaglar1 dikkate alindiginda, 2016 yilinm ilk ii¢c aymda internet

kullanan bireylerin %82,4’ii sosyal medya {lizerinde profil olusturma, mesaj gbnderme veya

fotograf vb. igerik paylasirken, bunu %74,5 ile paylasim sitelerinden video izleme, %69,5

ile online haber, gazete ya da dergi okuma, %65,9 ile saglikla ilgili bilgi arama, %65,5 ile

mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama ve %63,7 ile internet izerinden miizik dinleme

takip etmektedir'?,
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Tablo 9. Son ii¢ ay icinde internet kullanan bireylerin Kisisel amacla internet

iizerinde yiiriittiigii faaliyetler, TUIK 2016

Faaliyetler Toplam Erkek Kadin
E-posta gonderme/alma 46,3 50,8 40,2
Internet tizerinden telefon/videolu goriisme 41,3 41,1 41,6
Sosyal medya tlizerinde profil olusturma, mesaj 82,4 85,0 78,8
gonderme, bilgi/fotograf paylasma
Online haber, gazete ya da dergi okuma 69,5 73,0 64,8
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama 65,5 66,9 63,6
Oyun indirme/oynama 40,8 44,5 35,9
Mizik dinleme 63,7 63,9 63,5
Tv izleme 33,7 34,2 33,1
Ucretli video izleme 3,0 3,3 2,6
Paylasim sitelerinden video izleme 74,5 76,8 71,3
Kendi olusturdugunuz metin, goriintii, 47,0 48,6 448
fotograf, video, miizik vb. igerikleri herhangi
bir internet sitesine paylagsmak tizere ylikleme
Internet sitesi veya blog olusturma 3,3 4.0 2,3
Saglikla ilgili bilgi arama 65,9 60,6 73,2
Internet (izerinden bir doktordan randevu alma 34,2 32,5 36,4
Seyahat veya seyahat ile ilgili konaklama igin 20,5 23,0 17,0
online hizmetleri kullanma
Mal veya hizmet satisi 20,0 22,8 16,1
Internet bankacilig 31,0 38,3 21,1
Internet {izerinden alinan mal ve hizmetler icin 6,9 8,5 4.6
6deme hesab1 kullanma
Kisisel dokiimanlarini internetteki bir alanda 14,2 16,2 11,5

depolanmast
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2.3.2.Internetteki Bilgilerin Giivenilirligi

Insanlar arasinda iletisim esitligi saglayan bir ortam olan internet, herkesin istedigi her
tiir bilgiyi koymakta serbest oldugu bir ortamdir. Bu durum pek ¢ok yararl bilginin
paylasilmasina olanak saglamakla beraber; kullanicilari ag lizerinde bulduklari bilgi
konusunda dikkatli olmak durumunda birakmaktadir. Ag iizerindeki bilgi gerceklere dayali
oldugu gibi, kisisel goriislere de dayaniyor olabilir. Hatta propaganda amagli olmasi, eksik

veya hatal1 olmasi olasilig1 da vardir'33134,

Surekli buytyen internet iizerinde dogruluk, giivenirlik ve deger agisindan gok biiyiik
farkliliklar gosteren, ¢ok ¢esitli materyal bulunmaktadir. Geleneksel bilgi ortamlarinin
(kitaplar, dergiler vb.) cogunun aksine, internet iizerinde yayimlanmadan 6nce i¢erigin
onaylanmasi ve gozden gegirilmesi zorunlulugu yoktur. Diger bir deyisle, bir denetim s6z
konusu degildir'****°. Bu durumda erisilen bilginin kaynaginin degerlendirilmesi ¢ok

biiyiik 6nem kazanmakta ve bu sorumluluk kullanicinin kendisine birakilmaktadir!?®.

Internet ortaminda; bilgi vermek, bir Griinli veya hizmeti pazarlamak, zaman
gecirmesini saglamak, bir goriis agisini veya inanci yaymak gibi ¢cok ¢esitli amaglarla
yazilmis, ¢ok gesitli tiirde ve biiyiik miktarlarda bilgi mevcuttur®. Bu nedenle bilgiye
ulasmak isteyenler icin ¢ok dnemli ve vazgecilmez bir kaynak haline gelmistir'®. Bu
denetlenemeyen bilgi y1gini1 igerisinde, insan yagamini etkilemesi nedeniyle saglik bilgisi
oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ortamda bulunan saglik bilgilerinin dogru, tarafsiz,
giivenilir ve giincel olmasi gerekliliginin yani sira; profesyonellere yonelik olmayan
internet sayfalarindaki bilginin, bu bilgiye erismek isteyen fakat saglik alaninda herhangi
bir egitimi olmayan kisilerce de anlasilir olmasi cok 6nemlidir'*®. Saglikla ilgili internet
sitelerinde bilginin giivenilirligi ve giincelligi, sitenin igerigi, bilgi kaynaginin seffafligi,
saglik bilgisinin gizliligi gibi faktorlerin bilgi i¢eriginin niteligini etkileme durumuna

iliskin calismalar yapilmistir'®’

. Anlagilirlik ve diger faktdrlerin iligkisinin incelendigi
caligmalardan Ansani ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore; gov. ve edu. uzantili
adreslerde bilginin anlagilirhigi digerlerine gére daha yiiksektir'®, Internetteki saglik
bilgilerinin anlasilirliginin degerlendirildigi bagka bir caligmada ise; tibbi terimleri iceren
saglik bilgilerinin anlasilirh@inin az oldugu, ancak daha giivenilir oldugu sonucuna
varilmistir®*®, Berland ve arkadaslarini yapmis oldugu ingiliz ve Ispanyol dilindeki

sitelerden elde edilen saglik bilgisinin giivenilirligi ve anlasilirlig ve sitelerin
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ulagilabilirligi ile ilgili olan ¢calismanin sonuglarina gore ise, internette bulunan saglik
bilgisi ayrintili ve tam olmasina ragmen ayni1 zamanda tutarsiz ve zayiftir. Ayrica saglik
bilgisini anlamak icin yiiksek bilgi seviyesine sahip olmak gerekir'#°. Tiirk internet
sitelerinde sunulan saglik bilgisinin anlagilirligi ile ilgili bir ¢alismada, titizlikle hazirlanan
internet sitelerindeki bilgilerin diger sitelerdeki bilgilere oranla anlasilirhigimnin digiik
oldugu ve anlagilmasinin tip egitimi alinmasi ile miimkiin olabilecegi sonucuna

varimistir'3,

Tibbi internet kalitesini ele almak icin HON(Health on the Net) vakfi tarafindan
Onerilen The Health on the Net Foundation Code of Conduct (HONcode) en basarili ve en

iyi bilinen, kaliteli sertifika programi olarak goriilmektedir'#!

. Bu yondeki ilk adimlardan
biri olarak kabul edilen HONcode, bugiin tibbi bilgi igerikli internet siteleri i¢in en yaygin
kalite ve etik prensiplere uygunluk standardi kabul edilmektedir. Temel amaci, saglik
internet sitelerinde sunulan bilgilerin etik ilkelere bagli ve dogru olarak verilmesini
saglamak olan HON, uluslararas1 bir organizasyondur ve logosunu kullanmak isteyen
saglik internet sitesi girisimcilerin, HON sitesinde yeralan ilkelere de uymalari
gerekmektedirt3:141142 HONcode, 2010 y1li ortalarinda 35 dile gevrilmis olup, sertifikali

site say1s1102 iilkede 7300 e ulasmistir*4:,

HONVakfi, kendi internet sayfasinda kendini k&r amaci olmayan, resmi kurumlarla
iligkisi bulunmayan, Birlemis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi’nce taninan bir
organizasyon olarak tanimlamakta olup, *’HONcode’’ile diinya genelinde saglikla ilgili

internet sitelerini daha givenilir hale getirmeyi hedefledigini belirtmektedir!*,

HON Vakfi tarafindan 1996 yilinda gelistirilen ’HONcode’’ herkesin her turlu bilgiyi
ve materyali yayinlayip, paylasabildigi bir ortamda internet sitelerinde sunulan saglikla
ilgili bilgileri, glvenilir ve kaynagi belirtilmis olanlarla kaynagi kuskulu ve belirtilmemis
olanlar1 ayirmak igin gelistirilmis bir kod olarak ifade edilmektedir. Kisileri giivenilir
olmayan bilgiden korumaya yonelik standart olarak goriilen ’HONcode prensipleri”,
cesitli iilkelerden site sorumlulari, hasta destek gruplar1 ve saglik uzmanlariyla tartisilarak

gelistirilmistir'®,
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Bu prensipler su sekilde siralanmigtir'#;

1. Yetkililik: Sitenin sagladigi ve sundugu her tiirlii tibbi icerikli bilgi, saglik profesyoneli
olmayan 6zel kisi ve kuruluslar tarafindan saglandigi agikca belirtilen kisimlar diginda,

tibbi egitimli ve nitelikli uzmanlarca verilmelidir.

2.Tamamlayicilik: Sitede saglanan bilgiler, site ziyaretgilerinin/hastalarin doktorlariyla

iliskilerini desteklemek tlizere tasarlanmalidir.

3.Gizlilik: Site sahipleri, sitenin konumlandig: iilke ya da eyaletteki saglik bilgilerinin
mahremiyetine dair yasal gerekliliklere fazlasiyla uymayi ve saygi gostermeyi taahhiit

etmelidirler.

4.Kaynaklandirma: Uygun olan yerlerde, site i¢erigindeki bilginin kaynagina dair agik
referanslar ile desteklenecek ve miimkiin olan yerde bu bilgiye ulasilacak HTML linkleri

verilmeli, klinik bilgiler igeren bir sayfanin son giincelleme tarihi agik¢a belirtilmelidir.

5. Dogrulanabilirlik: Belli bir tedavinin, ticari lirliniin ya da hizmetin yararina yonelik
iddialar, yukarida dordiincii ilkede cergevesi ¢izilen sekilde, uygun ve denk diisen

kanitlarla desteklenmelidir.

6.Seffaflik: Site yapimcilari, miimkiin olan en agik sekilde bilgi saglamak igin ¢aba gosterir

ve daha ileri destek ve bilgi arayan ziyaretgiler i¢in iletisim adresi saglamalidir.

7. Finansal seffaflik: Fon, hizmet ve malzeme yoniinden siteye katkida bulunan tiim ticari
veya ticari olmayan kuruluslarin kimlikleri de dahil olmak Uzere, siteye verilen her tirli

destek acgikca belirtilmelidir.

8.Reklam politikasi: Eger reklam site i¢in bir finansal kaynak ise, bu agikc¢a beyan edilir.
Site ziyaretcilerine, reklam ve diger tanitim iirlinleri, kuruma ait asil {iriin ile bunlarin

birbirinden kolayca ayirt edilebilecegi bir sekilde sunulmalidir.

HONCcode, tibbi bilgi igerikli internet siteleri i¢in mecburi degil; ancak goniillii siteler
HONCcode uyumluluk sertifikasi edinmek i¢in bagvurmaktadir. Sertifika istegi
gonderildikten sonra, HON Vakfi’nin ¢alisanlari tarafindan olusturulan bir ekip, Siteyi
HONCcode’da goézetilen sekiz prensibe uyup uymadigi inceleniyor. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra, HONcode logosunu gérintiilenebilmektedir4,
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Sekil 2. HONcode logosu

Son 3 ayda internet kullanim amaglarina bakildiginda, kullanicilarin %65,9’unun
saglikla ilgili bilgi arama, %20,9’unun mal veya hizmet satis1 i¢in kullandig1
gorilmiistiir'®®. Saglikla ilgili bilgi arastirmak, tiiketicilerin interneti kullanmasinin baslica
nedenlerindendir*®. Saglikla ilgili internet sitelerinin profesyonel, ticari veya kisisel
olmast dolayisiyla birgok bilgi farklilig: ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu sitelerin
giincellenmesindeki eksiklikler de kafa karisikligina ve eksik bilgi edinilmesine neden
olmaktadir. 2001°de Kaliforniya’da yapilmis olan ¢caligmada da, saglikla ilgili internet

sitelerinin giincel olmadig1 goriilmektedir'®®.

Pew Internet ve Amerikan Yasam Projesi’nin 2003’te yayinlanan raporuna gore;
Amerikalilarin yaklasik %62°si saglik ya da ilaglar ile ilgili bilgileri internet ortamindan
elde etmektedir'#’. internet sitelerinde saglik ile ilgili bilgi arayanlarin, genellikle medikal
siteleri degil de, genel arama motorlarini tercih ettikleri goriilmektedir. Pew’in 2002°de
yazdig1 raporda da, internette saglikla ilgili arastirmalarin yaklasik %81 inin Yahoo, MSN
gibi genel arama motorlarinda yaptiklar: fark edilmistir*,

Ayrica Pew’in ¢alismasina gore, tiiketicilerin %69°u, internet sitelerine genellikle arama

motorlarindan ulastiklar: bu bilgilerin dogrulugunu daha sonra bir saglik personeline

147 Kisilerin internetten elde ettigi bilginin arastirmasini yine internette

danismamaktadir
yaptig1 ve bu bilgilere giivenip ona gére davrandigi goriilmiistiir 149, Ancak bu bilgilerin
ticari kaynakli olmasi, referansinin olmamasi ve yasadisi iddialar igermesi kisileri

tehlikeye sokmaktadir, 1%0-1%2
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Internet, bize siirekli degisen, ¢ok cesitli bilgiler igeren sayisiz kaynak sunmaktadir. Bu
yiizden kisilerin, saglikla ilgili bilgi kaynaklarin1 degerlendirme konusunda kendini

gelistirmelerine destek olunmalidir.”’.

2.3.3. E-Ticaret

Gunumuzde, teknolojinin etkiledigi ticaretin yeni ismi olan elektronik ticaret(E-ticaret),
iriinlerin genelde bir ag iizerinden elektronik olarak alim, satim, siparis ve bazen de

ulastirilmasi olarak tanimlanabilir'®,

En basit tanimu ile e-ticaret; internet lizerinden alim satim islemidir. Teknolojinin
gelismesiyle aligveris yontemleri de degismeye ve gelismeye baslamistir. Geleneksel
yontemlerle yapilan biitiin ticari islemler, yerini internet ortamindaki ticarete birakmustir.
Geleneksel pazarlamay1 olusturan alim, satim, 6deme, dagitim, reklam islemleri internet

ortaminda da yapilmaya baslanmistir'>*,

Bir islemin e-ticaret kapsamina girebilmesi icin su 6zellikleri tasimasi gerekir'®;

e FElektronik ortamda gerceklesmelidir,

e ki veya daha fazla taraf arasinda mal ve hizmet alim satimi veya tanitimi olmalidir,

e Metin, ses ve goriintii seklindeki bilgilerin islenmesi ve saklanmasi temeline
dayanmalidir,

e Bir deger yaratmay1 amaglamalidir,

e Ticari nitelikte bir islem olmal1 veya bir ticari islemi destekleyici nitelikte

olmalidir.

2.3.3.1. E-Ticaret’in Diinya’da ve Ulkemizdeki Gelisimi

E-ticaret iletisim ve bilgi teknolojilerine bagli olarak 1980°’li yillarda ortaya ¢ikmuistir.
Bilgisayar teknolojilerinin kullaniminin artmasiyla birlikte e-ticaret kullanim1 da artmigtir.
Aslinda 1980’11 yillarin 6ncesinde de, televizyon ve telefon kanaliyla gerceklestirilen bir e-

ticaret soz konusudur, ancak internette yapilan e-ticaret kadar etkili olamamistir™>.
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Diinyadaki kullanima paralel olarak, internet ve ticaret olgusu tilkemizde de, her gegen
gun hizli bir sekilde ilerlemektedir. 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren {ilkemizde birgok

gazete ve dergi internet ortaminda da yayinlanmaya baslamigstir*®®.

Gelismis tlilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de tiiketicilerin hayat tarzinin degismesi ve
zaman darlig1 gibi faktorler, fiziksel ortamlarda aligverise alternatif bir yontem olan
internet Uzerinde aligverisin yayginlasmasini saglamaktadir. Agilan ¢ok sayida sanal
magaza, bu konuda tiiketicilere giderek artan sayida secenekler sunmaktadir. Internet
ortaminda yapilan harcamalar biitiin diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de artmigtir. Artik
herkes akilli telefonlari, bilgisayarlari veya tabletleriyle aligverisini internetten yapar hale

gelmistir®®’,

2.3.3.2. E-Ticaret Kullanim istatistikleri

Internet kullanan bireylerin, internet iizerinden kisisel kullanim amaciyla mal veya

hizmet siparisi verme ya da satin alma oran1 2015 yilina gore 1 puan artarak %34,1

132

olmustur~“. Bugiine kadar elektronik tiiketicilerin tipik profili iyi egitimli, yiiksek gelir

grubuna sahip erkek tiiketiciler olmasina ragmen; internet tizerinde yapilan alisverislerde

genglerin ve kadinlarin sayilarmin her gegen giin arttig1 goriilmektedir'®®,

Kullanicilarin, kisisel amagcli Internet {izerinden mal veya hizmet siparis verme ya da

satin alma oranlar1 Tablo 10°da gdsterilmistir'>2,
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Tablo 10. Bireylerin Kisisel kullanim amaciyla Internet iizerinden mal veya hizmet
siparis verme ya da satin alma oram, TUIK 2016

En son yapilan zamana gore

Tum bireyler icinde(%o)

Internet kullanan

bireyler icinde(%0)

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin

Mal veya hizmet siparisi veren ya 20,9 24,7 17,1 34,1 35,0 32,9
da satin alanlar

Son g ay icinde (Ocak-Mart 12,6 14,4 10,8 20,6 20,5 20,8
2016)

Uc ay ile bir yi1l arasinda 4.7 5,7 3,8 7,7 8,1 7,3
Bir yildan ¢ok 3,5 45 2,5 5,7 6,4 48
Hig siparis vermedi / satin almadi 40,3 45,8 34,8 65,9 65,0 67,1

Internet iizerinden aligveris yapan bireylerin 2015 yil1 Nisan ile 2016 yil1 Mart aylarini

kapsayan 12 aylik donemde %60°1 giyim ve spor malzemesi, %29,7’si seyahat bileti, ara¢

kiralama vb, %25,8’1 ev esyast (Mobilya, oyuncak, beyaz esya vb), %21’i elektronik

araclar (Cep telefonu, kamera, radyo, televizyon, vb.), %19,8’i gida maddeleri ile giinliik

gereksinimler (cicek, kozmetik, tiitiin ve icecekler de dahil) satin almistir'32,
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Tablo 11. Son 12 ay i¢inde Kisisel kullamim amaciyla bireylerin Internet iizerinden
siparis verdigi ya da satin aldig1 mal ve hizmet tiirleri, TUIK 2016

Son 12 ay icinde internet iizerinden

mal veya hizmet siparisi verenler ya

Mal ve hizmet turleri da satin alanlar icinde (%)
Toplam Erkek Kadin

Gida maddeleri ile gilinliik gereksinimler 19,8 17,5 22,9
Ev esyasi(Mobilya, oyuncak, beyaz esya vb) 25,8 26,7 24,5
Ilag 3,0 3,1 2,8
Giyim, spor malzemeleri 60,0 51,7 71,3
Bilgisayar ve diger ek donanim 11,4 16,4 4.6
Elektronik araclar (Cep telefonu, kamera, 21,0 29,9 8,8
televizyon vs)
Telekominikasyon hizmetleri 12,4 15,8 1,7
Tatil konaklamasi (Otel vb. rezervasyon) 16,9 18,5 14,6
Seyahat ile ilgili diger faaliyetler 29,7 34,4 23,4
Sportif ve kiiltiirel faaliyetler i¢in bilet satin 14,7 16,6 12,1
alimi
Film, muzik 6,8 8,4 4,6
Kitap, dergi, gazete (elektronik kitap dahil) 194 18,9 20,1
Elektronik 6grenme araglari (gevrimigi egitim 3,9 4.6 3,1
siteleri vb.)
Oyun yazilimi, diger bilgisayar yazilimi ve ve 6,1 8,5 2,9

yazilim giincellemeleri

Diger 0,6 0,4 1,0

2.3.3.3 E-Ticaret Kullanimi, Avantaj ve Dezavantajlar

Saglik ile ilgili bilgi veren baz sitelerde, {iriin satis1 da yapilmaktadir. Internet
tizerinden alisveris yapan tiiketici sayis1 giin gectikge artmaktadir. Fakat internet
uzerindeki givenlik riskleri, tiikketicileri online aligveris sirasinda tedirginlik yagsamasina

sebep olmaktadir’. Internete dayali yasayabilir bir pazarlama platformu olusturmanin
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temel kosulu; giivenli, giivenilir ve gizlilik haklarina duyarli bir sistem olusturmaktir'®,

Giiven, giivenilirlik ve gizlilik konular1 geleneksel pazarlama yaklasiminda da 6nemlidir,

ancak internet pazarlamasinda daha da 6nemli hale gelmektedir'®?.

Giiniimiizde teknolojik alandaki hizli degisimler ve internetin yayginlasarak hayatimiza
girmesiyle birlikte, bir¢ok sektorde oldugu gibi perakendecilik sektoriinde de degisimler ve
gelismeler gozlenmektedir. Yeni bir pazarlama kanali olarak nitelenen internet, tiiketicilere
degisik bir aligveris ortami sunmakta, yorulmadan magaza ve vitrin gezme sikintisi
yagsamadan, lstelik karsilastirma yaparak ve degisik kisilere danigma ve fikir alma gibi

iistiinliikleri de kullanarak satin alma sorununu ¢dzme imkan1 saglamaktadirt®®,

Internet, aligveris ortamini olabildigince kisisellestirmistir. Aligveris igin fiziksel bir
caba sarf edilmediginden, ¢ok sayida internet sitesi kisa zamanda gezilebilir. Internet
ortaminda tliketici davranisini belirleyen en dnemli etkenlerden birisi, simdilik zaman
tasarrufudur®®®, E-ticaretle geleneksel ticareti kiyaslarsak, e-ticaretin zaman ve yer
kisitlamasinin olmamasi geleneksel yonteme gore ¢ok biiyiik bir avantaj saglar. Zaman ve
yer kisitlamasi olmadigi igin, istenilen zamanda aligveris yapilabilme imkani saglar'>*,
Ayrica triinle 1lgili; arama, bilgi toplama, karsilastirmaya olanak saglamakla birlikte,
islemin maliyetinin giderek daha diismesi ve internetin giderek daha fazla tercih edilmesini
saglamaktadir’®®, Sagladig1 avantajla daha biiyiik kitlelere ulasarak, daha biyiik kar elde
edilebilir. E-ticaret tiiketiciye kolaylik saglar; daha fazla iiriin gesidine, daha kolay

ulasmay1 saglar'®,

Tuketicilerin elektronik alisveristeki kaygilarinin en temel olanlari; teslimat giderlerinin
cok yiiksek olmasi, lirlinleri denenmek istenmesi, biyUk ve liiks drunler igin uygun
olmamasi, iirtinlere gormek ve dokunmak istegi, cabuk bozulan iirlinler i¢in uygun
olmamas1 ve kredi karti bilgilerinin ¢alinabilmesidir. Bu nedenlerle internet kullaniminin
giderek yayginlagmasina ragmen, halen geleneksel yontemlerle yapilan aligverisler

agirhiktadir'®®,

Elektronik aligveris alic1 agisindan zaman ve mekana bagli olmadan aligveris ile
kiyaslama gibi avantaj saglarken, satici i¢in ise, pazar sinir1 olmadan diinya ¢capinda
ekonomik tanitim imkani, eksiksiz ve birebir pazarlama, 24 saat siparis alma olanagi,

aninda gerceklesen kredi kart1 onayiyla banka hesabindan siparislerin nakit paraya
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doniigmesi, teslimat i¢in ilgili birimlerin otomatik harekete gegmesi ve ayrica bu iglemler
icin gerekli olan zaman ve personelin minimuma indirilmesi gibi avantajlar

saglamaktadir!®®,

Sitenin renk, ses goriintii ve islev acisindan zenginligi tiiketici davranigini etkileyen

etkenler olarak dikkate alinmalidir. Fiziksel ortama benzer sekilde iiriin ve hizmetlerin ¢ok

boyutlu gériintiileri ve sesler davranislarin belirlenmesini etkilemektedir!®?.

Ho tarafindan internetten aligverisin giivenirliginin nasil kontrol edilebilecegine dair

yapilan ¢alismada, internetten alisveris giivenirligi i¢in asagidakiler siralanmigtir®;

» Sitedeki tirinlerin en son ne zaman giincellendigine dikkat edilmelidir,

« Sitenin mail listesine {iye olunup giincelleme mailinin alinip alinmadigina dikkat

edilmelidir,

* Miisteri hizmetlerine mail gondererek 3 giin igerisinde geri donmesine dikkat

edilmelidir,
« Site icerisinde alinmak istenen tiriin ile ilgili miisteri yorumlariin okunmalidir,

* Aligveris yapilan site ile ilgili arama motorlarinda, bloglarda ve sikayet sitelerinde

yorumlara dikkat edilmelidir,

* Sitenin karsilastirma sitelerinde ve aligveris rehberlerinde nasil tarif edildigine ve

puanlandigina dikkat edilmelidir,

* Sitenin satmis oldugu iiriinler ile ilgili ayrintili tanimlamanin yapilip yapilmadigina

dikkat edilmelidir,

+ Odeme siiregleri ile ilgili olarak giivenlik sertifikas1 var mu ve siireleri gecerli mi?

Paypal vb. bir 6deme sistemi kullaniliyor mu? sorularina cevap aranmalidir,

« Sitenin facebook vb. sosyal medya sayfalarini kontrol ederek,’” Giincelleniyor mu ?,

takipgisi ok mu? Hakkinda yapilan yorumlar olumlu mu? “’sorularina cevap aranmalidir,

« Sitenin iletisim, ulasim ve telefon numarasi bilgilerin agik bir sekilde yer alip

almadigina dikkat edilmesi gerekmektedir.
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2.3.3.4. E-Ticaret Giivenligi

Internet aligverisinde; siber 6deme, elektronik para sistemi, Secure Electronic
Transaction(SET) ve Secure Sockets Layer(SSL) gibi elektronik édeme sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler icinde en ¢ok kullanilan sistem ise SSL *dir*®*. SSL ve
guvenilir islemler protokolii SET giivenlik yazilimlari, internette hizmet veren firmalar i¢in
kredi karti bilgilerinin giivenligi ve gizliligini saglamaktadir. SSL sertifikasi olmadan,
higbir bankadan pos alma imkan1 bulunmamaktadir. SET in ‘Giivenilir islemler
Protokolii’; SSL’e gore daha giivenli oldugu belirtilmektedir. SSL ve SET ile kredi kart1
numaralar1 giivenli bir sekilde (sifreli olarak) satici isletmeye iletilmekte ve bilgilerin
bagka bir kimse tarafindan okunmasina olanak taninmamis olmaktadir. SET giivenlik
protokoliinde; bilgilerin gizliligini, kredi kart1 kullanicisinin kartin gergek sahibi oldugunu
ve sitesinden aligveris yapilan firmanin banka ile anlasmali bir firma oldugunu
garantilemektedir. SET te kartin kullanicisinin kredi kartinin gercek kullanicisi olup
olmadig1 sorgulanirken SSL’de ise sorgulanmamaktadir. Kullaniciya diisen, sitenin SSL

veya SET sertifikasmnin olup olmadigini kontrol etmektir>®,

Bir internet sitesine ne zaman giivenilecegini bilmek, sitenin yayimcisina, hangi
bilgileri istedigine ve sizin siteden beklentilerinize baglidir. Bir internet sitesine giivenip
glivenmeme konusunda ziyaret edilen sitenin giivenli olup olmadigini bilmek gerekir.

Giivenli veya sifrelenmis internet sitesi adresi HTTP ile degil, HTTPS ile baslar ve Adres

c¢ubugunda kilit simgesi El goriiniir. Gilivenli baglantilar, internet sitesini tanimlamak ve
korsanlarin goriintiilemesini daha zor hale getirmek amaciyla baglantiniz1 sifrelemek i¢in

165

sertifikalar kullanir~®°. Bir sayfaya hassas kigisel bilgilerin girilecegi zaman sitede SSL’in

kullanilip kullanilmadigini anlamak i¢in adres ¢ubugunda, sitenin URL’sinin sol yaninda

kilit simgesi B hetps:// aranmalidir. SSL, bilgisayariniz ile goriintiilediginiz sayfa
arasinda sifrelenmis tiinel saglayan bir protokoldiir. Siteler SSL teknolojisini kullanarak,
licilincii taraflarin tiinel lizerinden gonderilip alinan bilgilere miidahale etmelerini

engelleyebilirt®,
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Calisma Yontemi

Calismamiz, 1 Temmuz-31 Agustos 2016 tarihleri arasinda internet tizerinde
yapilmustir. Tiirkiye’de tiklanma sikli§ina gore en ¢ok kullanilan 5 arama motorunda
aramalar yapildi. En ¢ok kullanilan arama motorlari; internette yer alan sitelerin
biiyiikliigii, onemi, ziyaret edilme sikligina gore siralamasi hakkindaki veriler ‘alexa.com’
adl siteden tespit edildi. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan 5 arama motoru; Google, Yandex,
Yahoo, Bing, Ask tarandi. Her arama motorunda ‘bitkisel zayiflama ilaglari’ anahtar
kelimesi kullanilarak, ilk 5 sayfayla toplamda 250 site tarandi. Siteler incelenirken, tiriiniin
pazarlamasini yapmasi ve tek iiriiniin pazarlamasini yapmasina dikkat edildi ve segilerek
calismaya alind1. Ozellikle tablet formunda olan trtnler secildi. Uriinlerle ilgili sadece
bilgi veren site, forum ya da gazete haberleri, sosyal medya (Facebook, Twitter vs.)
siteleri, video iceren siteler alinmadi. Aramada sadece Tiirkge igerikli siteler kullanildu.
Ayrica arama motorlarinda incelenen siteler tekrar ¢ikinca, ayni bilgileri verdigi i¢in
alinmadi. Bu nedenlerden dolay1 toplamda 35 internet sitesi degerlendirmeye alind1.
Sitelerde, Jordan ve Haywood’® un tasarladig: internet sitesi inceleme formundan
yararlanilarak olusturulan sorulara cevap arandi. Uriin onayiyla ilgili Gida, Tarim ve

Hayvancilik Bakanligi’nin Gida Kontrol Bilgi Sistemi’nden?6®

sorgulamalar1 yapildi.
Uriinlerde barkod numarasi ve seri numaras1 bulunmadigi icin, Saglik Bakanlig1 onay

durumu ilag Takip Sistemi’nden'®” sorgulanamadi.

3.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Bitkisel zayiflama iiriinleri ile ilgili, ulasildig site linki, site bilgi ve giivenilirligi,
odeme ve iletisim secenekleri kaydedildi. Uriin igerigi ve miktarinin belirtilme durumu,
icerige yonelik etki mekanizmalarinin belirtilme durumu, genel etki mekanizmasi
aciklamasi ve bu aciklamalarin bilimsel kaynaga dayandirilma durumu incelendi. Satig1
yapilan {irlinlin herhangi bir makamdan onay durumu, yan etkileri, uyarilari,
kontraendikasyonlari, ilag etkilesiminin belirtilip belirtilmemesi degerlendirildi. Uriinii
pazarlamak i¢in giivenli oldugu algis1 olugsmasini saglayan ifadelerin bulunma durumu, yas
kisitlamasi, egzersiz ve diyet Onerisi bulunma durumu, doz bilgisi ve kullanim talimatinin

bulunma durumu ve zayiflama 6ncesi doktora yonlendirme durumu verileri kaydedildi.
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Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS 20.0 paket programi kullanilarak

yapilmistir. Coziimlemede, tanimlayic istatistiklerden faydalanilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda toplamda 35 site incelendi. Bu sitelere erisim i¢in kullanilan URL, Urln

isimleri ve icerikleri Tablo 12’deki gibiydi.

Tablo 12. incelenen Site URL’leri ve Uriin isimleri

Site Erisim Uriin Ad1 Uriin Icerigi

1. | http://www.orjinalzayiflamahapi.c | Obesi stop | Glukomannan

om/

2. | http://www.lidasitesi.net/ Lida Dut yapragi ekstresi, mandalina
0z, sibutiramin,

3. | http://www.q7zayiflamahapi.gen.t | Q7 Acai ekstresi, soya yagi, yesil ¢ay

r/

4. | http://maurershapi.org/ Maurers Bugday otu, garoka ekstresi, iyot,
L-karnitin, likopen, meyan koki,
yesil ¢ay, zencefil

5. | http://www.q7zayiflama.org/ Q7 -

6. | http://www.meksikabiberhapi.pro/ | Meksika -

biber hap1
7. | http://lidabayi.net/ Lida -
8. | http://duraknatural.com/#1 Durak Funda yapragi, hidroksipropil,
natural kekik, mate, metil seliiloz, rumi
papatya, yesil cay
9. | http://lida.sale/bitkisel-zayiflama- | Lida Dut yapragi, mandalina 6z,
haplari.html sinameki, tibbi nisasta, turung
cicegi ekstresi

10. | http://www.rx1.org/ Rx1

11. | http://maurerssatis.com/ Maurers Bugday otu, garoka ekstresi,
garsinyan ekstresi, iyot, L-karnitin,
likopen, meyan kokii, termojenik
karisim, yesil ¢ay, zencefil

12. | http://www.herbalzane.com/?p=p | idealis

89&sName=zay%FDflama-
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http://duraknatural.com/#1
http://lida.sale/bitkisel-zayiflama-haplari.html
http://lida.sale/bitkisel-zayiflama-haplari.html
http://www.herbalzane.com/?p=p_89&sName=zay%FDflama-hap%FD
http://www.herbalzane.com/?p=p_89&sName=zay%FDflama-hap%FD

hap%FD

13. | http://lwww.q7zayiflamahapi.gen.t | Q7 Acai ekstresi, C vit, kalsiyum, soya
r/ yagi, yesil cay

14. | http://lwww.lidamania.net/ Lida Dut yapragi, mandalina 6z,
sinameki, tibbi nisasta, turung
cicegi ekstresi

15. | http://lwww.q7zayiflamahapi.org/ | Q7 -

16. | http://www.meksikabiberhapi.net/ | Biber hap1 -

17. | http://soleazayiflamahapi.net/ Solae Alfa alfa, enginar, gotu kola,
guarana, turung ¢icegi ekstresi

18. | http://www.sa30dayssitesi.com/ S&A 30 At kuyrugu otu, bugday ¢imi, C vit,

days E vit, funda, limon otu, lotus
yaprag1, noni yapragi, siyah iziim
cekirdegi, soya lesitini, zencefil

19. | http://cherryhandllesatis.com/cher | Cherry Biberiye, bitkisel jelatin, dag

ry-zayiflama-hapi.html# handle kekigi, guarana, kiraz sapi, L-
karnitin, mate,

20. | http://soleazayiflamahapi.com/zay | Solea Alfa alfa, enginar, gotu kola,

iflama-hapi.html guarana, turung ¢icegi ekstresi

21. | http://www.Icarnitine-cayi.net/ L-carnitine -

22. | http://maurersturkiye.net/ Maurers Bitkisel gliserin, bitter orange,
garsinyan ekstresi, guarana, sigir
jelatini, yesil ¢ay

23. | http://fx15satis.org/ Fx15 -

24. | http://mwww.lw6090bayi.net/ LW6090 L-karnitin, likopen

25. | https://www.oxantinzayiflama.co | Oxantin Kiraz sap1, karahindiba kokd,

m/ frukto-oligosakkaritler, karanfil,
sinameki

26. | http://maurerssatis.net/ Maurers -

27. | http://newfx15.net/ Fx15 C vit, cinko, greyfurt ekstresi, elma

sirkesi, kabarcikli alg, kalsiyum,

magnezyum stearat, 6zel karisim,
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selilloz, silika, yesil cay

28. | http://fx15.xyz/ Fx15 C vit, ¢inko, lotus yapragi, Uzim
cekirdegi, yesil cay

29. | http://zayiflamahapitr.com/ Q7 Acai ekstresi, C vit, diger, garcinia
cambogia, kalsiyum, plantain,
sinefrin, soya yagi, targin,
termojenik karigim, yesil cay

30. | http://www.fx15siparisver.com/ Fx15 C vit, ¢inko, lotus yapragi, seliiloz,
iizlim ¢ekirdegi, yesil ¢ay

31. | http://lida-hapi.com/ Lida Dut yapragi, mandalina 6z,
sienameki, tibbi nisasta, turung
cicegi ekstresi

32. | http://www.floracay.com/ Flora Piiren ¢igegi

33. | http://biberhapisiparis.org/ Biber hapt | Bugday ¢imi, C vit, Meksika
kirmizi biberi, meyan kok, yesil
cay, zencefil

34. | http://www.peppertimesiparis.co | Pepper time -

m/
35. | http://fx15.biz/ Fx15 C vit, ¢inko, lotus yapragi, seliiloz,

iiztim ¢ekirdegi, yesil cay

SET veya SSL gibi elektronik 6deme sisteminin, sitelerin 15’inde(%41,7) oldugu iddia

edilmekteydi, ancak sadece 1 tanesinde (%2,9) SSL ( 2 nttps://y protokolii meveuttu.

Inceledigimiz sitelerin higbirinde site igerisindeki bilginin etik ve giivenilir oldugunun bir

gostergesi olan HONcode sertifikasi yoktu.

Sitelerde pazarlanan trunlerin 23 tanesinde (%65,7) aktif icerik listelenmis olup,

bunlarm 16’sida(%69,6) icerik miktar ile ilgili bilgi verilmisti. Uriinlerin 8‘inde(%22,9)

icerige yonelik etkileri belirtilirken; 32’sinde(%91,4) genel etki mekanizmalarindan

bahsedilmis, 3’linde(%38,6) ise nasil etki ederek zayiflattig1 konusunda bilgi verilmemisti.
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Incelenen iiriinlerin igeriginde en sik; yesil cay (%34,3), C vitamini (%22,9), mate

(%17,1), meyan koku (%14,3) bulunmaktaydi.

ooooo

Icerik Kag trunde
bulundugu (%)

Yesil cay 12 (%34,3)
C vitamini 8 (%22,9)
Mate / Meyan koki 6 (%17,1)
Dut yaprag ekstresi /Soya / Seliiloz / Turung yapragi ekstresi 5 (%14,3)
Bugday otu / Cinko / Funda yapragi1 / Guarana / L-karnitin / Lotus 4 (%11,4)
yaprag1 / Mandalina Ozii / Ozel karigimlar / Uziim ¢ekirdegi /
Zencefil
Acai ekstresi / Garsinyan ekstresi / Iyot / Kalsiyum / Likopen / 3 (%8,6)
T1bbi Nisasta /
Alfa alfa / Enginar / Garoka ekstresi / Gotu kola / Kekik / Kiraz 2 (%5,7)
sap1 / Sinameki
At kuyrugu otu / Biberiye / Bitkisel gliserin / Bitkisel jelatin / Bitter 1(%2,9)

orange / E vitamini / Elma sirkesi / Frukto-oligosakkaritler /
Glukomannan / Greyfurt ekstresi / Hidroksipropil / Kabarcikli alg /
Karahindiba / Karanfil / Limon otu / Magnezyum / Meksika biberi /
Noni yapragi / Plantain / Piiren ¢icegi / Rumi papatya / Sigir jelatini
/ Sibutiramin / Silika / Sinefrin

Uriinlerin genel etki aciklamalarina bakildiginda, 3 (%8,6) sitede Griiniin etki

mekanizmasiyla ilgili bilgi verilmemis olup; 27 (%77,1) iiriin yag yakimin1 arttirarak, 20

(%57,1) tirin metabolizmay1 hizlandirarak etki ettigi iddia edilmekte ve en sik belirtilen

etki mekanizmalar1 arasinda yer almaktaydi. Diger etki mekanizmalarina gore siklik

oranlar1 Tablo 14’te belirtilmistir.

49




Tablo 14. Uriinlerin kacinin hangi etkiyle kilo kaybi sagladig: iddiasi

Iddia edilen genel etki mekanizmalar1 Kag iiriinde bulundugu (%)

Yag yakimini arttiranlar 27 (%77,1)
Metabolizmay1 hizlandiranlar 20 (%57,1)
Tokluk hissi saglayanlar 19 (%54,3)
Istah1 kesenler 17 (%48,6)
Sindirim sistemini hizlandiranlar 13 (%37,1)
Su tutulumun azaltanlar 5 (%14,3)
Karbonhidrat emilimini azaltanlar 4 (%11,4)
Karacigerden yag atilimini arttiranlar 4 (%11,4)
Yag emilimini azaltanlar 2 (%5,7)

Incelenen sitelerdeki trtinlerin etki mekanizmalarmin agiklamalarina bakildiginda

hicbirinde bilimsel referans gosterilmemisti.

Incelenen sitelerin sadece 4 (%11,4) tanesinde beklenen kilo kayb1 miktar belirtilmisti.
Kilo kaybimin saglikli-gercekgi araligi 0,5-2 kg/hafta olarak kabul edilmis olup’’, sitelerin

sadece 1 (%25) tanesinde vaat edilen kilo kaybi, makul degerler icerisindeydi.

Uriinlerin pazarlanmasinda, tiiketiciyi cezbetmesini saglayan sloganlar yer almaktaydi,

bunlardan en sik kullanilani 23 (65,7) sitede goriilmesiyle “Dogal igerik™ti.

Tablo 15. Pazarlamak icin kullanilan giivenlik sloganlarinin iiriinlere gore dagilim

Giivenlik Slogam Uriin Sayis1 (%)
“Dogal icerik” 23 (%65,7)
“%100 orjinal” 19 (%54,3)
“Yan etkisi yok” 8 (%22,9)
“Saglikli zayiflama” 7 (%20)
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Incelenen sitelerin 7(%20) tanesinde {iriiniin onayl1 oldugu iddia edilmis olup, diger
sitelerde onayla ilgili bilgi belirtilmemisti. Bunlarin 5’inin(%71,4) Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’ndan, 1’inin(%14,3) Saglik Bakanligi’'ndan, 1’inin(%14,3)
uzmanlar tarafindan onayl1 oldugu iddia edilmisti. Ancak, tiim iirtinler Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’nin Gida Kontrol Bilgi Sistemi’nden tarandiginda, hi¢birinin
bakanlik onayinda olmadigi goriildii. Saglik bakanlig1 onay kaydiyla ilgili bilgiye

ulasilamadi.

Sitelerin 24 (%68,6) tanesinde, Urlnle ilgili uyarilar olmakla birlikte; iiriinlerde yapilan
en sik uyari 15 (%42,9) Uriinde bulunmasiyla “Kronik ila¢ kullanimi1” ve 13 (%37,1)

tiriinde bulunmastyla “Alkol kullanim1”ydi.

Tablo 16. Incelenen iiriinlerde hangi uyarilarin bulundugu ve sikhigina gore dagilim

Uyarmin yapildig1 durumlar Kag iiriinde uyarinin bulundugu (%)
Kronik ila¢ kullanim1 15 (%42,9)
Alkol kullanimi 13 (%37,1)
Kalp hastalig1 bulunmasi 6 (%17,1)
Hipertansiyon bulunmasi 4 (%11,4)
Gebelik 4 (%11,4)
Alerjinin olmasi 3 (%8,6)
Emzirme 3 (%8,6)
Diyabet bulunmasi 3 (%8,6)
Gastrit-Ulser bulunmasi 3 (%8,6)
Tiroid hastalig1 bulunmasi 2 (%8,6)
Yaslilar 2 (%8,6)
Karaciger hastaliginin bulunmasi 1 (%2,9)
Bobrek hastaliginin bulunmasi 1 (%2,9)

Sitelerin 28 (%80) tanesinde, trunle ilgili kontraendikasyon belirtilmekle birlikte;
urtinlerde en sik goriilen kontraendikasyon; “emzirme” ve “kalp hastaliginin
bulunmasi”’ydi. Diger kontraendikasyon durumlari ve iiriinlerde belirtilme durumlar1 Tablo

17°de siralanmustir.
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Tablo 17. incelenen iiriinlerin kontraendikasyon durumlari ve sikhgma gore dagilim

Kontraendikasyon durumu Kag iiriinde bulundugu (%)
Emzirme 23 (%65,7)
Kalp hastaliginin bulunmasi 22 (%62,9)
Hipertansiyon bulunmasi 21 (%60)
Gebelik 20 (%57,1)
Bobrek hastaliginin bulunmasi 19 (%54,3)
Karaciger hastaliginin bulunmasi 19 (%54,3)
Gastrit-Ulser bulunmasi 8 (%22,9)
Kronik ilag kullanimi 6 (%17,1)
Migren bulunmasi 3 (%8,6)
Alerjinin olmast 3 (%8,6)
Alkol kullanimi 3 (%8,6)
Tiroid hastalig1 bulunmasi 2 (%5,7)
Yashlar 2 (%5,7)
Diyabet bulunmasi 2 (%5,7)
Varis bulunmasi 1(%2,9)

Uriinlerin 16 (%45,7) tanesinde, yan etkiler belirtilmis olup; 19’unda (%54,3) herhangi
bir yan etki belirtilmemisti. Yaptig1 iddia edilen yan etkilerden agiz kurulugu, 13 Uriinde
gorilmesiyle en sik belirtilen yan etkiydi. Yaptiklari diger etkiler ve sikliklar1 Tablo 18°de
belirtilmistir.
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Tablo 18. incelenen iiriinlerle olusan yan etkilerin sikligina gore dagilim

Yan etki Uriinlerde belirtilmesi (%)
Agiz kurulugu 13 (%37,1)
Uyku bozukluklari 10 (%28,6)
Bas donmesi 9 (%25,7)
Bulanti 7 (%20)
Carpinti 6 (%17,1)
Bagirsak tembelligi 6 (%17,1)
Halsizlik 3 (%8,6)
Bas agrisi 3 (%8,6)
Vitamin eksikligi 1 (%2,9)

Sitelerin 4’Gnde(%11,4) ilag etkilesimi olabilecegi agiklikla ifade edilmis olup; bunlarin

2(%50) tanesi 0zellikle antidepresanlarla etkilesebilecegiyle ilgili uyarida bulunulmustu.

Higbir sitede, zayiflamak i¢in bu iiriinlere baslamadan 6nce, doktor bagvurusunu 6neren

bir ifade bulunamadi.

Sitelerin 23(%65,7) tanesinde {iriin kullanimina yas kisitlamasi getirirken, 1(%2,9)
tanesinde yas kisitlamasi yoktu, 11(%31,4) tanesinde ise yas kisitlamasi ile ilgili bilgi

verilmemisti.

Uriin kullanilirken beraberinde diyet 6nerenlerin sayis1 2(%5,7), diyete gerek
olmadigin belirtenlerin sayis1 14(%40), diyet birlikteligini belirtmeyen site sayisi
19(%54,3)’du. Uriinlerin kullanimiyla birlikte egzersiz dnerenlerin sayis1 9(%25,7),
egzersizin gerekmedigi {iriin sayis1 2(%S5,7), egzersiz birlikteligini belirtmeyen site sayist
24(%68,6)’tli. Diyetle birlikte egzersizi neren site sayisi 1(%2,9), sadece diyet Oneren site

sayist 1(%2,9), sadece egzersiz Oneren site sayisi 8(%22,9)’di.

Uriin satisinda satici ile iletisim kurulma yollar1 Tablo 19°da belirtilmistir.
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Tablo 19. Uriin satis1 i¢in kullanilan iletisim yollarinin sitelerde bulunma siklig

Tletisim yollar Sitelerde bulunma sikhgi (%)
Site i¢i iletisim formu 34 (%97,1)
E-mail 11 (%31,4)
Telefon-Faks 17 (%48,6)
Adres 3 (%8,6)

Uriin satisinda, tim 6deme yollarmi kullanan 9(%25,7) site bulunmakla birlikte,

kullanilan 6deme yontemleri Tablo 20’de belirtilmistir.

Tablo 20. Uriin satis1 i¢cin kullanilan 6deme yollarinin sitelerde bulunma sikhig

Odeme yéntemleri Sitelerde bulunma sikhig1 (%)
Kapida nakit 6deme 33 (%94,3)
Kapida kredi kart1 29 (%82,9)
Online kredi kart1 10 (%28,6)
Havale/EFT 24 (%68,6)

Inceledigimiz siteler, her ne kadar internet satis1 yapsa da; 1(%2,9) sitede internet disinda

satis yapmaktaydi.

Uriiniin satis sonrasinda iadesine sadece 5(%14,3) site olanak saglarken, 30(%85,7)
sitede iadeyle ilgili veri bulunamadi. Uriiniin iadesi sonrasinda, 5(%14,3) sitede para
iadesinin yapilacagi, 1(%2,9) sitede sadece tedarik dncesi para iadesinin yapilabilecegi

belirtilmis olup, 29(%82,9) sitede para iadesi ile ilgili bilgi verilmemisti.

Uriin igeriginde kafein oldugunu belirten site sayis1 1°di(%2,9); ancak bu riiniin de
sitesinde, i¢erigindeki kafein miktari ile ilgili bilgi bulunamadi. Bu Uriinlin sitesinde de
urtin kullanilirken ekstra kafein alimi ile ilgili uyar1 bulunmazken, tiim sitelerin sadece
1(%2,9) tanesinde ekstra kafein alimu ile ilgili uyar1 goriildii, ancak o sitede de Urunin

iceriginde kafein bulundugu belirtilmemisti.
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Uriinlerin giinliik kullanim miktari ile ilgili bilgi toplamda 34(%97,1) sitede belirtilmis

olup, kullanim miktar1 belirtilen tiim sitelerde iirliniin kullanim talimati anlasilir ve yeterli

bir sekilde mevcuttu.

Sitelerde incelenen tiriinlerin 6nerilen giinliik kullanim miktarlarina gére dagilimlar

Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 21. incelenen iiriinlerin 6nerilen giinliik kullanim miktarlarina gore sikhklari

Onerilen giinliik kullanim miktar

Sitelerde belirtilme sayisi (%)

1 kere

19 (%54,3)

2 kere

14 (%40)

2-4 kere

1(%2,9)

Incelen sitelerdeki iiriinlerin 2’si(%5,7) yurtici, 8’i(%22,9) yurtdis: kaynakl1 olup;

25’inde(%71,4) iirlin kaynag belirtilmemisti.
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5 TARTISMA

Obezite, insanlarda ve diger memelilerde yag dokusu olarak depolanan enerji
kaynaginin ¢esitli saglik problemlerine ve mortaliteye neden olabilecek sekilde asir
artisidir ve “kompleks hastaliklar” ad1 verilen bir grup hastaligin i¢inde incelenmektedir.
Obeziteyi hem genetik, hem de cevresel faktorler etkilemektedir’®®8, Her ne kadar kisiye
0zgi bir klinik durum olsa da, ciddi ve biiyiiyen bir toplum saglik sorunu halini almaktadir.
Bunun nedenti, asir1 viicut agirliginin ve obez kisilerde 6zellikle karin bolgesinde biriken
yaglarin, basta kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet olmak lzere, uyku apnesi, inme
ve osteoartrit gibi durumlarin predispozisyon faktorl olup; bu hastaliklarin disinda, kisinin
ruh halinin bozulmasi ve sosyal izolasyona ugramasi gibi psikolojik sorunlar da ortaya

cikabilir®>7®,

Gilnumuzde, alternatif ya da destekleyici tedavi yontemlerine ve bunlarla birlikte
bitkisel ve gida takviyesi niteligindeki iiriinlere artan bir ilgi s6z konusudur!!. Obezitenin
artmasiyla, zayiflatict gida takviyelerinin eczanelerin yani sira internet {izerinden de
satislarinin yapiliyor olmasi, kontrolsiiz ve kolay ulasim olanaginin bulundugunu
gostermektedir®®. Arastirmamizda, bitkisel zayiflama ilaclar1 anahtar kelimesiyle 35 site
taranmustir. Baz tirlinler ayni1 olsa da, siteler farkli oldugu i¢in farkl bilgiler de icerdigi

saptanmuistir.

Gilinlimiiz diinyasinda internet, saglikla ilgili merak edilenlerin bagvuruldugu en basta
gelen bilgi kaynaklarindandir®®. Internetten bilgi erisim kolayligimin artmasiyla, ulasilan
bilginin kalitesi, dogrulugu ile ilgili endiseler de artmaktadir!’. Bu baglamda; inceledigimiz
sitelerde saglik bilgi kalitesini belirten en dnemli gostergelerden olan HONcode
sertifikasina sahip olma durumlarini inceledigimizde, higbirinin bu sertifikaya sahip

olmadig1 goriilmustur.

SSL ve SET ile kredi karti numaralar sifreyle saticiya iletilip, bilgilerin baskalar

159

tarafindan goriilmemesini saglar™". Bizim ¢alismamizda SSL kullandigini iddia eden site

sayist 15(%42,9) olmakla birlikte, “Bir sitede SSL'nin kullanilip kullanilmadigini1 anlamak
i¢in adres gubugunda, sitenin URL’sinin sol yaninda kilit simgesi B https:// aranmaly 6

bilgisine gore tim siteler iginde 1(%2,9) tanesinde SSL sertifikasi oldugu fark edilmistir.
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Bizim ¢aligmamizda, sitelerdeki iirlinlerin aktif igerigi ile ilgili bilgi verme oran1 %65,7
olup, bunlarin sadece %34,8’inde igerige yonelik etki mekanizmasi belirtilmistir ve
hicbirinde bilimsel referans belirtilmemistir. Jordan ve Haywood’un (2007) ¢alismasinda
aktif igerigi belirtme oran1 %84.,4, icerige yonelik etki mekanizmasi belirtme oran
%51,9°du’®. Amerika’da DSHEAya gére, zayiflama amaciyla kullanilan bu iriinlerin
satigindan Once, etkinlik-giivenlik amagli klinik ¢aligmalarin FDA tarafindan yapilma
zorunlulugu yoktur. Bu tiriinlerin; taniya yardimci olmadigi, hastaliklardan korumadigi ve
tedavi saglamadig1 icin FDA onay1 almasi gerekmedigi savunulmustur. Ulkemizde de
durum benzer olup, bu drunler herhangi bir klinik etkinlik-giivenlik ¢alismas yapilmadan,

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan izin almaktadir®1%78,

Kaplan ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2012) incelenen sitelerde pazarlanan {iriinlerin
%70’inin Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan, %3 iiniin ise Saglik Bakanligi’ndan
onayl1 oldugu goriilmiistiir®. Bizim ¢alismamizda ise, incelenen sitelerdeki iiriinlerin
%20(7 iirtin)’sinin onaylt oldugu iddia edilmis olup, bunlarin 5’inin(%71,4) Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’ndan, 1’inin(%14,3) Saghk Bakanligi’ndan, 1’inin(%14,3)
uzmanlar tarafindan onayli oldugu iddia edilmistir®2. Ancak, tiim {iriinler Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’nin Gida Kontrol Bilgi Sistemi’nden tarandiginda, hi¢birinin
bakanlik onayinda olmadig1 goriilmiistiir. Saglik Bakanligi onay durumu, ancak barkod ve

167

seri numarasi ile yapilabildigi i¢in arastirilamamistir’. Ayrica Saglik Bakanligi’ndan

onayli oldugu iddia edilen iiriiniin, {iretici firma sitesinde de {iriiniin Italya Saglik Bakanlig

169 Kaplan ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2012)

tarafindan onayli oldugu iddia edilmistir
onay durum incelemesi durumunun yapilmadig: diigiiniilerek, onayli {irlin miktarinin bu

kadar ytiksek ciktig1 diigtintilmiistir.

Calismamizda, incelenen sitelerinin tirlinlerin %34,3°1 yesil ¢ay, %17,1°1 mate
iceriyordu ve en sik bulunan igeriklerdendi. Jordan ve Haywood (2007) ¢alismasinda da en
sik bulunan igerikler arasinda, yesil cay yer almaktaydi’®. Ancak yesil ¢ayn; kalp ilaglar,
antipsikotikler, antihipertansifler, kontraseptifler ve birgok ilag grubuyla etkilesmekte
oldugu ve bu yiizden bu grup ilaglar1 kullanan hastalarda kullanilmamasi gerektigi ve
gebelik-emzirmede kontraendike olarak degerlendirildigi belirtilmistir'’®. Kang ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada, matenin yiiksek yagh diyetle birlikte

artan leptin diizeyini normal seviyelere indirdigi goriilmiistiir. Buna goére, matenin
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obeziteye kars1 etkinligi oldugu ve bu etkiyi serum glukoz diizeyini etkileyerek yaptigi

171

goriilmiistiir’*. Ayrica matenin i¢eriginde bulunan kafein tiirevi olan metilksantin

172 Bu etkileri yaninda;

sayesinde, santral sinir sistemi iizerinde uyarici etkisi mevcuttur
karacigeri koruyucu, safra tiretimini artirici, ditiretik, kolesterolii diistirticii, anti-
romatizmal, antitrombotik, antioksidan, antiinflamatuar, anti obezite ve kalbi koruyucu
olarak, raporlanmis etkileri de mevcuttur!’3-1">, Ancak, matenin hipertansiyonu olan
kisilerde kullanilmamasi gerektigi, yliksek doz kullanimda 6zefagus kanserine yol
acabilecegi ve trombosit agregasyonunu inhibe etmesi gibi yan etkileri de
gorilmektedirl’®, Bunun gibi birgok bitkisel igerigin de, receteli ilaglarn
metabolizasyonunu saglayan enzimleri etkiledigi veya degisik ila¢ gruplariyla etkilestigi
gorilmektedir'’®, Receteli ilaglarm aksine, bitkisel ilaglarin ve gida desteklerinin dogal

kokenli olduklar1 diisiincesiyle, genellikle giivenli, zararsiz olduklar1 ve yan etkileri

olmadig fikri kabul gérmektedir?.

Sitelerin %68,6’sinda uyarilar, %80’inde kontraendikasyonlar ve %45,7’sinde yan
etkilerin belirtilmesi, aslinda bu iiriinlerin ¢gok da masum olmadigini diisiindiirmelidir.
Literatiir caligmalarina gore bitkisel iirlinlerin bir¢ok yan etki meydana getirebilecegi
kanitlanmakla birlikte, yan etki geligsen vaka sayisi oldukga az olarak gorulmektedir.
Bunun nedeni olarak da, vakalarla ilgili agik ve yeterli kayit olusturulmamasi oldugu
diisiiniilmiistiir®®. Cuzzolini ve arkadaslarinin 2006 yilinda 1063 bitkisel {iriin kullanan
kadin tizerinde yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %9,6’sinda yan etki rapor edildigi,
%61,7’sinin ise yan etkileri doktora iletmedigi i¢in raporlanmadig1 tespit edilmistir'”’.
Toplumda bitkisel iiriinlerin zararsiz olduguna yonelik var olan genel yanlis inanis, bu
tirtinlerin zararsiz olduguna yonelik reklamlar ve yine bu Grlnlerin marketlerden ve
internet yolu ile bile recetesizce kolayca elde edilmesi, tiriinlerin genis kitleler tarafindan

yaygin olarak kullanilmasina yol agmaktadir®78,

Jordan ve Haywood’un 2007 yilinda yaptig1 ¢calismada, 21(%65,6) iirlinde kafein veya
bitkisel kafein igerigi bulundugu goriilmiis olup sadece 2(%6,3) tiriinde yiiksek doz
kafeinden dolay1 huzursuzluk, sinirlilik yapabilecegi belirtilmistir’®. Enerji harcanmasini
saglayan veya termojenik etkili diye bildigimiz metilksantin, kafein ya da bitkisel olarak
kafein igeren yesil cay, guarana, mate, kakao gibi {irtinlerle ilgili 6nemli kaygilardan biri de

giinliik alinan toplam kafein miktart ile ilgilidir. Bununla ilgili yapilmis bir ¢aligmada, bu
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tirlinlerin kafein miktarinin 26-800mg gibi genis bir aralikta degismekle birlikte, ortalama
400mg kafein igcerdigi ve bunun da 3 fincan kahveye denk geldigi goriilmektedir. Giinliik
kafein alim1 250-300 mg’1 gectiginde, kardiyak aritmi, uyuma giicliigii gibi kafein
miktarina bagl yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir'’®. Inceledigimiz sitelerde igeriginde kafein
oldugunu belirten 1(%2,9) site mevcuttu, ancak yesil ¢ay, mate, guarananin da kafein
icerdigi diisliniiliirse, yaklasik 16(%45,7) Urlinde kafein oldugu goriilmistiir. Kafein
oldugunu belirten 1 sitede de, icerdigi kafein miktari ile ilgili bilgi veya tiriinle birlikte

kafein alimiyla ilgili uyar1 goriilememistir.

Calismamizda agik olarak ilag etkilesimi gergeklesebilecegini belirten 4 site olmakla
birlikte, sitelerin %42,9’u kronik ilag kullanim1 konusunda uyarida bulunmus, %17,1’inde
ise kronik ilag kullanimin1 kontraendikasyon durumu i¢inde degerlendirmistir. Son
caligsmalara gore kullanicilarin %44,7-%71,8 arasinda degisen kismi, bitkisel {iriinlerle
birlikte ila¢ da kullanmaktadir®&, Bu durum birgok ilkede, bitkisel iiriin-ilag etkilesimini
g0z ard1 edilebilmesine ve yan etkilerle ila¢ etkilesimin net olarak ayirt edilememesine
neden olabilmektedir'®®, Bitkisel icerikli tiriinlere ulasim kolaylasip, bu iiriinleri doktora
danigmadan, ilag¢ gibi olmadigini ve zararsiz oldugunu diistindiikleri i¢in potansiyel ilag

etkilesimi giinlik pratikte bilyiik Gnem arz etmektedir'®2,

Hicbir triinde, kullanim1 éncesinde doktora yonlendirme belirtilmemistir. Ulkemizde de
yaygin ve kontrolsiiz kullanima sahip olan bu iirlinlerin kullaniminda, olasi istenmeyen
etkileri ve ilag etkilesmeleri g6z 6niine alindiginda, 6zellikle kronik olarak ila¢ kullanan
bireyler ile ¢ocuk ve yasli popiilasyon basta olmak tizere dikkatli olunmasi gerektigi
anlasilmaktadir. Bu triinlerin kullaniminda mutlaka doktor ve/veya eczaciya danisilmasi

gerektigi vurgulanmalidir®.

Diyetle birlikte egzersizi 6neren 1(%2,9) site varken, sadece diyet 6neren 1(%2,9) site,
sadece egzersiz Oneren 8(%22,9) site mevcuttu. Jordan ve Haywood ¢aligsmasinda (2007)
ise, sitelerin %59,4’1i diyet ve egzersiz Onerirken, %3,1°1 sadece diyet, %3,1°1 sadece

egzersiz 6nermektedir’®,

Incelenen sitelerde, beklenen kilo kayb1 miktari %11,4(4 iiriinde)’iinde belirtilmis olup,
sadece 1 Urlinde vaat edilen kilo kaybi, makul degerler igerisindeydi. Kaplan ve

arkadaslarinin ¢alismasinda (2012), {iriinlerin yaklasik %58’inde kilo kayb1 miktar1
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belirtilmis olup, belirtilen kilo kaybinin makul olup olmadig1 degerlendirilmemistir®?,
Jordan ve Haywood ¢alismasinda (2007) ise, liriinlerin yaklasik %21,9’unda kilo kaybi
miktar belirtilmis, ancak bunlarin %18,8’inin saglikli-gerceke¢i aralikta olmadigi
belirtilmistir. Kilo kaybinin saglikli-gercekgi araligi 0,5-2 kg/hafta olarak kabul
edilmistir’®. Kilo vermede, genel olarak haftada 0.45- 0.91 kg’lik kilo kayb1 saglayan

kalorisi azaltilmis dengeli bir diyet ve egzersizle, cok giivenli ve etkilidir'®184,

Uriinlerin pazarlanmasinda, tiiketiciyi cezbetmesini saglayan sloganlar i¢inde, sitelerin
%65,7’sinde bulunarak en sik belirtilen “Dogal icerikti. Kaplan ve arkadaslarinin
caligmasinda da (2012), sitelerin %76 sinda bulunmasiyla en ¢ok kullanilan slogan “Dogal
icerik” olarak belirtilmistir®2. Halk saglig1 agisindan ileride daha biiyiik sorunlarla
karsilasilmamas1 adina, gida takviyesi veya bitkisel tedavi iiriinii ad1 altinda saglik
beyanlar1 kullanilarak piyasaya siiriilen, yazili ve gorsel basinda tanitimi ve pazarlamasi
yapilan iirlinlerin satis ile ilgili gerekli diizenlemeler yaninda bu tiir iiriinlerin
ruhsatlandirilmasindan 6nce toksikolojik incelemeleri yapilmali ve kullanici profilinin
belirlenerek, doktor ve eczaci kontroliinde kullanimi saglanmalidir. Bu eksiklikler
giderilmedigi siirece sebebi kolay kolay anlagilamayacak ve 6liime kadar gidebilecek ciddi
saglik sorunlari ile gerek iilkemizde gerekse iilke disina ihra¢ edilen iiriinler ile baska

iilkelerde birgok kisinin saglhig ciddi tehlike altinda olacaktir'?.

Tuketicilerin yasadiklar1 sehirde yeterince aligveris magazasinin olmamasi, internetten
aligverisin kolay olmasi, internet araciligiyla tiiketicinin {iriin kiyaslama imkaninin olmasi
ve aligverislerde farkli 6deme seceneklerinin olmasi gibi diisiincelerine katildiklari
belirlenmistir'®. E-ticarette 6deme genellikle kredi kartiyla gergeklestigi icin sitenin
giivenligi, islem sirasinda herhangi bir problem yasanmamasi, firmanin giivenilir olmasi ve
kisisel bilgilerin {igiincii sahislarla paylasiimamasi aligverisin giivenilirligini artirmaktadir.
Uriiniin satin alinmasim etkileyen faktorlerden biri de, kapida 6deme kolayligimin

186

olmasidir-*°. Bizim ¢alismamizda, siteleri % 25,7’si tiim 6deme yontemlerini kullanirken,

%94,3’1i kapida 6deme kolayligini saglamaktadir.

lade islemleri de tiiketiciler agisindan biiyiik problem olusturmaktadir. Tiiketiciler,
online olarak almis olduklari iiriinleri begenmedikleri takdirde iade etmek isterler. fade
isleminde sikint1 yasamaktan, para iadesi yapilip yapilmadigindan emin olmak ister'>*.

Herhangi bir problemle karsilagildiginda, iiriiniin kolay bir sekilde iade edilebilir olmasi ve
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186

sunulan iade sartlart satin alma davranigini etkilemektedir*°. Calismamizda, sitelerin

%14,3 tinde Urlin iadesiyle ve para iadesiyle ilgili veri bulunmaktaydi.
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6.SONUC VE ONERILER

Internet iizerinden, gida takviyesi ad1 altinda zayiflamay1 sagladig1 iddia edilen bu
urtinleri pazarlayan internet sitelerini inceleyerek, verilen bilgilerin ne kadar saglikli, etkili,
gergekei ve giivenilir olduklarini ortaya koyma amagh yiiriittiiglimiiz ¢alismamizda,

‘bitkisel zayiflama ilac1’ anahtar kelimesiyle, toplamda 35 site incelendi.

Calismamizda SSL kullandigini iddia eden site sayis1 15(%42,9) olmakla birlikte, SSL

sertifika varliginin sitede belirtilmekle anlagilmayacagi, adres gubugunda sitenin

URL’sinin dniinde B hetps:// bilgisinin olmas1 gerektigi hesaba katilinca, tiim siteler
icinde 1(%2,9) tanesinde SSL sertifikas1 oldugu fark edilmisti. Ayrica, inceledigimiz
sitelerde, saglik bilgi kalitesini belirten en 6nemli gostergelerden olan HONcode
sertifikasina sahip olma durumlarini inceledigimizde, higbirinin bu sertifikaya sahip

olmadig1 gorilmiistii.

Sitelerde satis1 yapilan tiriinlerin, %65,7’sinde aktif icerik listelenmis olup, bunlarin
%69,6’sinda igerik miktar1 ile ilgili bilgi verilmistir. Uriinlerin yaklasik 4’te 1’inde igerige
yonelik etkileri belirtilirken; biiyiik cogunlugunda genel etki mekanizmalarindan

bahsedilmis, az bir kisminda ise etki mekanizmasiyla ilgili bilgi verilmemistir.

Incelenen iiriinlerin igeriginde en sik yesil ¢ay bulunmakla birlikte; 2. Sirada C

vitamini, 3.sirada mate ve 4.sirada meyan kokii bulunmaktaydi.

Urdinlerin iddia edilen genel etki mekanizmalarindan, en sik goriilenler sirasiyla, yag
yakimint arttirmak, metabolizmay1 hizlandirmak ve tokluk hissi saglamaktir. Ancak
icerigin veya lriinlin etki yontemleri bahsedilirken hicbiriyle ilgili bilimsel referans

olmamasi dikkat ¢ekiciydi.

Incelenen sitelerin sadece %1 1,4 {inde beklenen kilo kayb1 miktar1 belirtilmis olup,

bunlarin %25’inde vaat edilen kilo kaybi, makul degerler igerisindeydi.

Sitelerin az bir kismindaki tirlinlerin onayl oldugu iddia edilmis olup, birgogunda onay
durumuyla ilgili bilgi verilmemisti. Bu onaylarin ¢cogunlugu onay1 Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’ndan aldigini iddia etmisti. Ancak, tiim {irtinler Gida Tarim ve

Hayvancilik Bakanligi’nin Gida Kontrol Bilgi Sistemi’nden tarandiginda, higbirinin
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bakanlik onayinda olmadig goriilmiistiir. Saglik Bakanlig1 onay durumu incelemesinde

iriinlinii barkod numarasi ve seri numarasi gerektigi i¢in ulasilamamaistir.

Sitelerin %68,6’sinda, iirlinle ilgili uyarilar olmakla birlikte; tirtinlerde yapilan en sik

uyarilar sirasiyla, kronik ila¢ kullanimi, alkol kullanim1 ve Kalp hastaligi bulunmasiydi.

Sitelerin %80’inde Urlinle ilgili kontraendikasyon belirtilmekle birlikte; Grlnlerde
goriilen en sik kontraendikasyonlar sirasiyla, emzirme, kalp hastaliginin bulunmasi ve

hipertansiyonun bulunmasiydi.

Sitelerin %45,7’sinde Urtintin yan etkileri belirtilmis olup; Urtinlerin goriilen en sik yan

etkiler sirasiyla, agiz kurulugu, uyku bozukluklar1 ve bas donmesiydi.

Sitelerde, satista tiiketicinin aligveris i¢in gliven duymasini saglayan “Dogal icerik”,
“%100 orijinal”, yan etki yok”, “saglikli zayiflama” gibi sloganlar yer almaktaydi,

bunlardan en sik kullanilani sitelerin %65,7’sinde kullanilmasiyla “Dogal icerik™ti.

Sitelerin ¢cok az kisminda ilag etkilesimi olabilecegi agiklikla ifade edilmis olup;

bunlarin da yaris1 6zellikle antidepresanlarla etkilesebilecegiyle ilgili uyarida bulunmustur.

Higbir sitede, zayiflamak icin bu iiriinlere baglamadan 6nce, doktor bagvurusunu 6neren

bir ifade bulunamamustir.

Sitelerin yarisindan ¢ogunda, iiriin kullaniminda yas kisitlamasi 6nerisi bulunurken,

1(%2,9) tanesinde yas kisitlamasina gerek olmadig: belirtilmisti.

Uriin igeriginde kafein oldugunu belirten 1 site vards; igerigindeki kafein miktar ile

ilgili bilgi yoktu ancak ekstra kafein alimu ile ilgili uyar1 mevcuttu.

Diyetle birlikte egzersizi 6neren 1(%2,9) site varken, sadece diyet 6neren 1(%2,9) site,

sadece egzersiz 6neren 8(%22,9) site mevcuttu.

Surekli buytyen internet Uzerinde, dogruluk ve giivenirlik agisindan ¢ok biiyiik
farkliliklar gosteren ¢ok ¢esitli materyal bulunmaktadir ve internet Uzerinde
yayimlanmadan Once igerigin onaylanma zorunlulugu yoktur. Dolayisiyla ulagilan bilginin
kaynaginin degerlendirilmesindeki sorumluluk kullanicinin kendisine birakildigi igin,

kisilerin internet kullanimi konusunda bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Ayrica
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gezilen sitelerin SSL/SET gibi guvenlik sertifikalarinin olmasi, giivenli aligveris ve kisisel

bilgilerin korunmasini sagladigi i¢in buna dikkat edilmelidir.

Etkili, basaril1 ve giivenli kilo verme, uzun vadede yasam tarzi degisikligi ile kalori
alimin1 azaltmak ve fiziksel aktiviteyi artirmakla saglanabilir Strekli diyet ve egzersiz
uygulamak zor geldigi i¢in, bireyler kisa zamanda kolay zayiflamayi vaat eden bu Urtinlere
egilim gostermektedir. ‘Dogal icerik’, *yan etki yok’, *zararsiz’, ’saf’, orijinal’, *bitkisel’
sloganlariyla, tiikketicilerde saglik agisindan zarar1 ve riski olmadigi algisi olusturarak,
recetesiz olarak kolaylikla ulagilabilen bu {iriinler, bir¢ok yan etki, uyari, kontraendikasyon
durumu ve ilag etkilesimine neden olup; bahsedildigi kadar masum tiriinler degillerdir. Bu
riskler goz 6niinde bulundurularak, toplum bu bitkisel oldugu iddia edilen zayiflama
urtinlerinin gesitli istenmeyen etkilere neden olabilecegi konusunda bilinglendirilmelidir.
Bu urdnleri kullanmak isteyen kisilerin kapsamli bir saglik kontroliinden gegirildikten

sonra doktor kontrolil altinda bu preparatlar1 kullanmalari saglanmalidir.

Ayrica bu triinlerin ilag olarak degerlendirilip, tretimleriyle ilgili standartlar
olusturulup, bu iirlinlerin uzun vadeli etkinlik-giivenlik ¢aligmalar1 yapilmali; onay durum
kontrollerinin Saglik Bakanligi’na birakilarak, eczanelerde regeteli bir sekilde satisinin

saglanmasi toplum sagliginin korunmasi adina daha yararl olacaktir.
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7.0ZET

ZAYIFLAMA AMACIYLA KULLANILAN GIDA TAKVIYELERININ SATISINI
YAPAN INTERNET SIiTELERININ GUVENILIRLIGi

Amag: Obezitenin diinya ¢apinda bir problem haline gelmesiyle birlikte, insanlarin kolay
kilo verme yontemlerine ilgisi gittikce artmaktadir. Calismadaki amacimiz, internet
izerinden kolayca ulasilan, gida takviyesi ad1 altinda zayiflamayi sagladig: iddia edilen bu
urtinlerin satisinin yapildigi internet sitelerini inceleyerek; verilen bilgilerin ne kadar

saglikli, etkili, gercekgi ve giivenilir olduklarini ortaya koymaktir.

Gereg ve YOntem: Calismamiz, 1 Temmuz-31 Agustos 2016 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de
tiklanma sikligina gore en ¢ok kullanilan 5 arama motorunda (google, yandex, yahoo, bing,
ask), ‘bitkisel zayiflama ilaglar’ anahtar kelimesi kullanilarak, ilk 5’er sayfa, toplamda 250
site taranarak yapilmistir. Siteler incelenirken, tiriiniin pazarlamasini yapmasi ve tek
irlinlin pazarlamasini yapan siteler se¢ildi ve iiriiniin tablet seklinde olmasina dikkat edildi.
Calismaya sadece Tirkge igerikli siteler dahil edildiginde, toplamda 35 internet sitesi
degerlendirmeye alindi. Sitelerde, Jordan ve Haywood’un tasarladigi, internet sitesi

inceleme formundan yararlanilarak olusturulan sorulara cevap arandi.

Bulgular: Sitelerde pazarlanan tiriinlerin %65,7’sinde aktif igerik listelenmis olup,
bunlarin %69,6’sinda icerik miktar ile ilgili bilgi verilmisti. Urlinlerin %22,9’unda icerige
yonelik etkileri belirtilirken; %91,4’iinde genel etki mekanizmalarindan bahsedilmis,
%8,6’s1nda ise nasil etki ederek zayiflattigi konusunda bilgi verilmemisti, ancak higbirinde
etki mekanizmasiyla ilgili bilimsel referans bulunamadi. Incelenen iiriinlerde, en sik
bulunan igerik yesil ¢ay olup; incelenen sitelerin igeriginde siklik sirasiyla, %34,3 linde
yesil ¢ay, %22,9°’unda C vitamini, %17,1’inde mate, %14,3’iinde meyan kokii
bulunmaktaydi. Sitelerin %42,9’unda ‘Kronik ila¢ kullanimi’ ile ilgili uyar1 bulunurken,
%17,1’inde ilag ‘Kronik ila¢ kullanim1” kontraendikasyon olarak belirtilmisti. Ancak
sitelerin %11,4’iinde ilag etkilesimi acikca belirtilmisti. incelenen sitelerin %11,4’iinde
beklenen kilo kaybi miktari belirtilmis olup bunlarin %25’inde vaat edilen kilo kaybi,

makul degerler igerisindeydi.
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Uriinlerin pazarlanmasinda, tiiketiciyi cezbetmesini saglayan sloganlar arasinda en sik
kullanilanin, sitelerin %65,7’sinde bulunan ‘Dogal igerik’ oldugu saptandi. Incelenen
sitelerin 7(%20) tanesinde {iriiniin onayl1 oldugu iddia edilmis olup, diger sitelerde onayla
ilgili bilgi belirtilmemisti. Bunlarin 5’inin(%71,4) Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’ndan, 1’inin(%14,3) Saglik Bakanligi’ndan, 1’inin(%14,3) uzmanlar tarafindan
onayli oldugu iddia edilmisti. Ancak, tiim tiriinler Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’nin Gida Kontrol Bilgi Sistemi’nden tarandiginda, hi¢birinin bakanlik onayinda
olmadig goriildi. Saghik Bakanligi onay durumu incelemesinde tiriiniinii barkod numarasi

ve seri numarasi gerektigi i¢in ulagilamadi.

Sonug: Bitkisel iiriinlerin marketlerden ve internet yolu ile bile kolayca saglanabilmeleri,
tirtinlerin genis kitleler tarafindan yaygin olarak kullanilmasiyla 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Cunku bitkisel tirlinlerin zararsiz olduguna yonelik var olan genel yanlig
inanig, bu triinlerin zararsiz olduguna yonelik reklamlar, kisilerin bu tirtinleri bilingsizce
ve yaygin olarak kullanimina neden olmakta ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen
etkileri bildiren olgu raporlari1 da artmaktadir. Bu yiizden, toplum bitkisel Grunlerle ilgili
istenmeyen etkilere neden olabilecegi konusunda bilinglendirilmeli, bu tip preparatlari
kullanmak isteyen kisilerin oncelikle kapsamli bir saglik kontroliinden gecirildikten sonra
doktor kontrolii altinda bu preparatlari kullanmalart saglanmalidir. Ayrica bu iiriinlerin ilag
olarak degerlendirilip ruhsatlandirilmasiin Saglik Bakanligi’ndan saglanmasi daha yararl

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel zayiflama ilaglari, e-ticaret,
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8. ABSTRACT

THE RESEARCH OF THE WEB SITES WHICH ARE MARKETING THE
SUPPLEMENTS USED FOR WEIGHT LOSS

Aim: Obesity is becoming a worldwide problem, so the people’s interests gradually
increase in easy ways of weight loss. The aim of our study was to analyze the web sites
which are marketing weight loss supplements and to reveal the given data in terms of
reliability, realism, and health.

Material and Methods: Our study was carried out at 5 the most visited search engines
(Google, Yandex, Yahoo, Bing, Ask) and ‘herbal weight loss drug’ used as key word,
between July 1% - August 31% 2016. We researched search engine’s first 5 pages, and
totally 250 web sites. Inclusion criteria were:, product must be pellet, and only one product
must be on sale. We used only Turkish web sites, and with these criteria 35 sites were
included in further evaluation. We prepared the questionnaire form and searched the

answers in the light of “Jordan and Haywood web sites asssessment form”.

Results: For 65.7% of the products at the sites, active ingredients were stated; and
contents’ quantity was seen for 69.9%. The specific effects of the contents were given for
22.9% of the products, in 91.4% web site the effects were in general, there was no
information about the effect mechanism in 8.6%. None has cites a scientific reference. At
the searched web sites, the most used content was green tea (34.3%), 22.9% of products
contained vitamin C, 17.1% contained maté, and 14.3% contained licorice. At the 42.9%
of the web sites there were warnings about chronic drug use and for 17.1% of the products
chronic drug use was stated as contraindication. Only at 11.4% of the web sites drug
interaction was clearly stated. The expected weight loss was seen at 11.4% of the web
sites, but only 25% of them was between reasonable ranges. The most frequently used
slogan was “Natural Content” (65.7%). In 7 (20%) of the inspected web sites, products
were claimed to be approved. Five(71.4%) of them claimed that they were approved by the
Ministry of Food, Agriculture and Livestock, 1(14.3%) was approved by the Ministry of
Health, and 1(14.3%) of them claimed that it was approved by the experts. However, when
we checked all the inspected web sites at the Ministry of Food, Agriculture and

Livestock’s Food Control information Bank, we found that none of the products were
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approved and we couldn’t check the Ministry of Health approval state of one product as
the system requires barcode number and serial number.

Conclision: Herbal weight loss products have became a worldwide problem as they have
been sold at the markets and via internet. Because there is a wrong perception that herbal
products are hazard free, and advertisements help this belief; the people use these products
commonly and unconsciously, therefore the number of case reports about adverse effects
are increasing. Accordingly, social awareness about herbal products’ effects and adverse
effects have to be raised and the people should be comprehensively checked before the use
of the the product under physician supervision. These products should be considered as
drugs and should be registered by the Ministry of Health.

Key words: herbal weight loss, e-marketing
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9.EK-1

1. Site erisim URL ST ..ot e e e
2. Site giivenligini gdsteren B hetps:// mevcut mu? [ Evet (] Hayir

3. SSL veya SET sertifikas1 var m1? [] Evet (1 Hayir [ Belirtilmemis

4. HONCcode sertifikasi var m1? [1 Evet (1 Hayir

S UMM QAL oo

6. Aktif icerik listeli mi? [ Evet [] Hayir
7. Uriin igeriginin miktarlar1 belirtilmis mi? (] Evet [] Hayir
8. Uriin iceriklerine yonelik etki mekanizmalari belirtilmis mi? [J Evet [ Hayir

9. Igerige yonelik etki mekanizmalari belirtilmisse, etkene yonelik etkiler nelerdir?

Etken1 ... Etkil ..o
Etken2 ... Etki2 oo
Etken3 ... Etki3 oo
Etken4 ... Etkid ..o
Etken5 ... Etki5 .o
Etken6 ... Etki6 ..o
Etken7 ... Etki 7 o
Etken 8 ... EtkiO o
Etken 10 ... Etki 10 ..o
10. Uriinlerin genel etki mekanizmalar1 belirtilmis mi? ] Evet (] Hayir
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11. Uriin hangi etki mekanizmasiyla zayiflamay1 saglamaktadir?

(1 Karbonhidrat emilimini azaltarak L] Yag emilimini azaltarak

L] Tokluk hissi saglayarak [ Istah1 keserek

L] Yag yakimini artirarak U Su tutulumunu azaltarak

[] Karacigerden yag atilimin1 artirarak L] Metabolizmay1 hizlandirarak
[] Sindirim sistemini hizlandirarak U
Diger...coovviiii

12. Uriin etki mekanizmalarryla ilgili bilimsel referans kaynka mevcut mu? [J Evet [

Hayir
13. Uriin kullanimiyla ilgili vaat edilen kilo kayb1 mevcut mu? [ Evet [J Hayir
13. Vaat edilen kilo kayb1 makul mu? [] Evet [ Hayir

14. Uriiniin giivenliligi konusunda hangi satis propagandalar1 kullaniimistir?

U Yan etki yok L] Dogal igerik
(1 %200 orijinal [ Saglikli zayiflama
LI Diger. ..o

15. Uriin Onay1 var m1? [J Evet L] Hayir [ Belirtilmemis

16. Uriin onay1 hangi makamdan?

[] Saglik Bakanligit ~ [J Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligit U]
17. Uriiniin Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 gida bilgi bankast sisteminde kaydi var
mi1?

L1 Evet L1 Hayir
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18. Uriin kullanimu ile ilgili uyarilar var m1? CJ Evet (1 Hayir

19. Uriin kullanimu ile ilgili hangi uyarilar var?

L] Gebelik L] Emizrme [] Kalp hastalig1 olmasi
[] Tiroid hastalig1 olmasi [ Alerji hikayesinin olmasi
[ Hipertansiyonun olmast [] Diyabet olmast
[ Karaciger hastaliginin olmasi [] Bobrek hastaliginin olmasi
[ Kronik ila¢ kullanimini olmasi [ Alkol kullanimi1
[ Gastrit-Ulser olmasi [] Varis olmasi [] Migrenin olmast
I DT R

20. Uriiniin yan etkileri belirtilmis mi? (] Evet L] Hayr

21. Uriinde hangi yan etkilerden bahsedilmistir?

(] Bulant1 [ Halsizlik (1 Yorgunluk

L] Agiz kurulugu [] Bas donmesi [] Bas agrist

[ Carpint1 [J Bagirsak tembelligi [J Uyku bozuklugu
L] Vitamin eksikligi L] DAZer. e

22. Uriin kullanimu ile ilgili kontraendikasyon durumu belirtilmis mi? (] Evet
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23. Uriinde hangi kontraendikasyonlardan bahsedilmistir?

L] Gebelik L] Emizrme [] Kalp hastalig1 olmasi
[] Tiroid hastalig1 olmasi L1 Alerji hikayesinin olmasi

[ Hipertansiyonun olmast [] Diyabet olmast

[ Karaciger hastaliginin olmasi [] Bobrek hastaliginin olmasi

[ Kronik ila¢ kullanimini olmasi [ Alkol kullanimi1

[ Gastrit-Ulser olmasi [] Varis olmasi [] Migrenin olmasi

LI DIZer. i,

24. Uriiniin ilag etkilesimi var m1? [ Evet [J Hayir [ Belirtilmemis

25. Uriiniin antidepresanlarla etkilesimi var m1? [] Evet U] Hayir [ Belirtilmemis
26. Uriin kullanimindan &nce doktora bagvurma dnerisi mevcut mu?

[] Evet [ Hayir [ Belirtilmemis

27. Uriiniin kisitlamas1 igin yas kisitlamasi var mi1? (] Evet U] Hayrr [

Belirtilmemis

28. Uriin kullanimiyla birlikte diyet &nerisi var m1? (] Evet ] Hayrr [

Belirtilmemis

29. Uriin kullanim1yla birlikte egzersiz énerisi var m1? [J Evet [ Hayrr [

Belirtilmemis
30. Uriiniin pazarlandig sitenin kullandig1 iletisim yollar1 nelerdir?

L] Adres L] E-mail ] Telefon-Fax

L] Site ici iletisim formu LI Diger. . e



31.Uriiniin hangi yollarla satin alinmaktadir?

(] Kapida 6deme (1 Kapida kredi kart1 LI Online kredi kart1

(1 Havale/EFT L DG .t
32. Uriiniin iadesi var m1?

[ Tedarik 6ncesinde var L Var [J Yok [ Belirtilmemis

33. Uriin iadesinden sonra para iadesi var mi1?

[ Tedarik 6ncesinde var L Var 1 Yok [ Belirtilmemis

34. Uriin igeriginde kafein var m1? (] Var 1 Yok L1 Belirtilmemis

35. Uriin igeriginde kafein varsa, miktar1 belirtilmis mi? (] Evet (1 Hayir

36. Uriin igeriginde kafein varsa, ekstra kafein alimi igin uyar1 varmi? [J Var [ Yok
37. Uriin kullamimu ile ilgili doz bilgisi var mi? (I Var [ Yok

38. Uriiniin giinde kac kere kullanimas1 énerilmistir? ............... kere/giin

39. Uriiniin kullanim talimati var m1? [J Var ] Yok ] Yetersiz

40. Uriinin kaynag1 neresidir? (I Yurtici L] Yurtdist L] Belirtilmemis
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