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OZET

Bu calismanin amaci; agirlik kaybetmek isteyen bireylerin bitkisel besin destegi
kullanim durumunu, kullanim sikligini, tiikketim sonucunda goriilen etkiyi ve bireylerin

bu konudaki bilgi diizeylerini saptamaktir.

Arastirma anket ydntemi ile yiiriitiilmiistiir. Internet {izerinden uygulanan anket

caligmas ile ulasilan 340 kisi arastirmada yer almistir.

Bulgulara gére, katilimcilarm Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi 29,53
kg/m2 olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin en ¢ok yesil ¢ay ve zencefil
tilketiminden, en az form gaylar1 tiiketiminden olumlu etki gordiiklerini diisiindiikleri
saptanmistir. Misir piiskiilii kullanim1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hastalik durumu ve bitkisel destek tiriinii kullanim1 arasinda anlamli bir iligki
gozlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin  %72,4°tG bitkisel desteklerden yan etki
gormediklerini belirtmistir. Tiiketilen destek iirlinlerinin en ¢ok internet ve aile-arkadas
araciligr ile 6grenildigi gorilmiistiir. Kullanilan bitkisel desteklerin giivenilir olmayan

kaynaklardan 6grenildigi ve yeterli aragtirma yapilmadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel besin destegi, Agirlik kaybi, Fitoterapi.



ABSTRACT

CONSUMPTION FREQUENCY AND EFFICIENCY OF HERBAL
NUTRITIONAL SUPPORTS USED FOR WEIGHT LOSS

The purpose of this study is to determine the use of herbal nutritional support,
frequency of use, the effect seen as a result of consumption and the knowledge level of

individuals who want to lose weight.

The research was conducted with the questionnaire method. A total of 340 people had

been reached out through the survey which conducted on the internet.

According to the findings, the mean Body Mass Index (BMI) of the participants was
29.53 kg / m2. It was found that the individuals who participated in the study thought that they
had the most positive effect on green tea and ginger consumption and the least effect on form
tea consumption. There was a significant correlation between corn tassel use and BMI (p
<0.05). There was a significant correlation between disease status and use of herbal
supplements (p <0.05). 72.4% of the participants stated that they had no side effects from herbal
supplements. It was seen that the supplement products were mostly learned through internet and
family/friends. It was determined that the used herbal supplements were learned from unreliable

resources and there was not enough research about them.

Key words: Herbal nutritional support, Weight loss, Phytotherapy.
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1. GIRIS

Obezite, Tiirkiye dahil birgok iilkede en biiyiik saglik sorunlarindan biridir. Bu
biiyiik saglik probleminin 6nlenmesinde diyet ve egzersiz tedavisi 6ncelikli olarak kabul
edilmektedir. Ancak zayiflamaya c¢alisan bireyler tarafindan diyet ve egzersiz
uygulamasi zor kabul edildigi, daha pratik ve kisa siirede sonug verebilecek bir yontem
arandig1 icin zayiflama amagli bitkisel tirlin kullanim1 her gegen giin artmaktadir. Bu
nedenle bitki ¢aylar1 basta olmak tizere birgok bitkisel {irin "zayiflatic1” etkisi oldugu

iddia edilerek pazarlanmakta ve bilingsizce tiiketime sunulmaktadir (1).

Zayiflama amaci ile kullanilan bitkilerin birgcogu hakkinda bilimsel kanitlar
olmamasina ve uzman goriisii alinmamasina ragmen, diyet ve fiziksel aktiviteye tercih
edilmektedir. Cogunlukla geng kadinlarin zayiflamak igin alternatif tip yontemlerinden

yararlanip, 6zellikle bitki ¢aylarin1 ve diger bitkisel tirtinleri kullandiklar1 saptanmistir

(1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016-2017 yillarinda yapilan bir calisma

dogrultusundadiinya lasyonun %380’inden fazlasinin; obeziteye etkisi oldugu
diistiniilen, en az bir cesit m1 tahmin etmektedir. Bitkisel
tedavi stratejilerine tir ve artmaktadir (3).

Bu calisma, enerjisi kisitlanmis beslenme programlar1 ile beslenen ve online
destek triinti alan bireylerin; zayiflama amaciyla tiikettikleri bitkileri 6grenmek, bu
bitkilerden goriilen etkileri saptamak, bireylerin tiiketilen bitkiler hakkindaki bilgilerini

belirlemekve konu ile ilgili dogru bir biling olugturma amaci ile yiiriitilmustiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite

Diinya Saghik Orgiitii’niin tanimma gore obezite, sagligi bozacak derecede
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesidir. En riskli 10 hastaliktan biri olarak
belirlenmistir. Yag dokusunun toplam viicut agirligina oranin kadinlar i¢in %30’un,

erkekler i¢in %25’in lizerinde olmasi obezite gostergesi olarak belirlenmistir (3).

Obezitenin tanimlandirilmasi i¢in birgok farkli Olgiit gelistirilmistir. En cok
kullanilan Olgiitler; kisinin viicut agirh@mmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesi ile hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel-kalga orani, bel cevresi ve
viicut yag yiizdesidir. BKI’nin 25 ve {izeri olmas1 obezite gdstergesidir (Tablo 1). Bel-

kalca oraninin kadinlarda 0,85°den ve erkeklerde 1°den yiiksek olmasi

erin
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 c¢m iizerinde olmasi kronik gidisli bir ¢ok hastalik i¢in
risk yaratmaktadir (4). Yag oraninin erkeklerde %15’in {izerinde, kadinlarda %22’den

fazla olmasi obeziteyi isaret etmektedir (Tablo 2).



Tablo 1: DSO’ye gore BKI Siiflandirmasi

BKi (kg/m?)

Simiflandirma
Zayif <18.50
Asirt Derecede Zayif <16.00
Orta Derecede Zay1f 16.00-16.99
Hafif Derecede Zayif 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
YiiksekAgirlikl/Hafif Sigman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
1.Derecede Obez 30.00-34.99
2. Derecede Obez 35.00-39.99
>40.00

3.Derecede Obez

Kaynak: 3’ten alinmistir.

Tablo 2: YetiskinlerdeViicut Yag Oranina Gore agirlik Smiflandirmasi

Siniflandirma Kadin (%) Erkek (%0)
Zayif <15 <8
Saglikli 15-22 8-15
Hafif Sigman 23-26 16-20

Sisman 27-32 21-24
Cok Sisman > 32 >25

Kaynak: 5’ten alinmigtir.




2.1.1. Obezitenin Nedenleri
Ug ana faktdriin obezite etiyolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bunlar;
metabolik faktorler, diyet ve fiziksel inaktivitedir. Sirasiyla, her biri genetik

ozelliklerden etkilenmektedir.

Toplam enerji harcamasinin ii¢ bileseni, dinlenme enerji harcamasini, besinlerin
termik etkisini ve fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamasini igerir. Kisinin aldigi
enerjinin, bu etkenlere bagli olarak harcadigi enerjiden daha yiiksek olmasi viicutta
enerji birikimine neden olmakta ve bu enerji yag dokularina doniiserek

depolanmaktadir. Bu durum agirlik kazaniminin ve obezitenin temel mantigini olusturur

(6,7,8).

Bu faktorlerin yani sira genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna
neden oldugu bilinmektedir (9). Obezitenin olusumunda yer alan etiyolojik faktorler

Tablo 3’te gosterilmistir.



Tablo 3: Obezitenin Etiyolojik Faktorleri

Nedenler

Faktorler

Beslenmeye Bagli

Bebeklik doneminde yeme bozuklugu
Ilerleyici hiperfajik obezite

Yiiksek yagl ve yiiksek kalorili beslenme

Iyatrojenik Nedenler

Ilaglar ve hormon tedavileri, Hiptalamus cerrahisi

Sosyal Cevre ve Davranisa Bagli Nedenler

Sosyoekonomik faktorler ve etnik durum

Psikolojik Faktorler

Mevsime bagli duygu durum degisiklikleri
Emosyonel stres
Anksiyeteye bagl asir1 yeme

Erken yasta travma

Genetik Faktorler

Otozomal resesif
Otozomal dominant gegis

X’e baglh gecici ve kromozom anormallikleri

Norendokrin Faktorler

Hipotalamik Sendrom
Cushing Sendromu
Hiptiroidzm

Insiilinoma

Polikistik over sendromu
Hipogonadizm

Biiytime hormonu yetmezligi
Pso6dohipotroidizm

Gece yeme Sendromu

Sedanter yasam

Postoperatif inaktivite

Cevresel Kirleticiler

Endiistriyel kimyasallar (bisphenol A, organotinler ve fitatlar)

Organofosfath petisitler (chlorpyrifos, diazinon ve parathion)

Ailede Alkolizm

Yiiksek alkol alimina baglh kalori artis1 ve kilo alimi

Fiziksel inaktivite

Sedanter yasam ile gelisen enerji harcamasi kisitlilig

Pre-natal Foktorler

Gebelik siirecinde ¢ok yiiksek veya ¢ok diisik kalorili
diyetler

Kaynak: 10,11,12’den alinmistir.




2.1.2. Obezite Prevelansi
2.1.2.1. Diinyada Obezite Prevelansi

Obezite, 21. yiizyilin en 6nemli toplumsal saglik sorunu olup, siklig1 yildan yila

artmaktadir (13). DSO verilerine gore diinya genelinde obezite sikligi (BKI >30 kg/m?)
1975 yilindan bugiine kadar olan siirecte yaklasik {i¢ kat artmistir. 2016 yilinda eriskin
niifusun %39’u asir1 kiloluluk sorunu yasamaktadir ve kadin-erkek oranlar1 neredeyse

aymdir (erkeklerde %39, kadinlarda %40) (14).

2018’de yayinlanan bir arastirmaya gore obezite oraninin en yiiksek oldugu tlke
Nauru olarak belirlenmis ve genel olarak Ortadogu iilkelerinin obez niifus yiizdesinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (15). Tablo 4’te obezite oraninin en yiiksek oldugu 25

tilke goriilmektedir.



Tablo 4: Obezite Oran1 En Yiiksek Olan Ulkeler

Siralama Ulke Obez Niifus Yiizdesi (%)
1 Nauru 61.0
2 Cook Adalari 55.9
3 Palau 55.3
4 Marsal Adalar 52.9
5 Tavalu 51.6
6 Niue 50.0
7 Tonga 48.2
8 Samoa 47.3
9 Kiribati 46.0
10 Mikronezya 45.8
11 Kuveyt 37.9
12 ABD 36.2
13 Urdiin 35,5
14 Suudi Arabistan 35,4
15 Katar 35,1
16 Libya 32,5
17 Tiirkiye 32,1
18 Maisir 32,0
19 Libnan 32,0
20 Birlesik Arap Emirlikleri 31,7

Kaynak: 15’ten alinmistir.




2.1.2.2.  Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de obezite orani gitgide artmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye, obezite prevelansinnin en yiiksek oldugu 17. iilke olarak
tanimlanmistir (Tablo 5). Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Dernegi’nin (TURDEP) son
yaptigi aragtirmaya gore Tiirkiye nin obezite prevelanst %36 olarak bulunmustur (16).
Bu sonug¢ 2002 g¢alismasina gore %40 lik bir artis gostermektedir (17). Tablo 5°te

yapilan ulusal ¢alismalarin 6zeti verilmistir.

Tablo 5: Tirkiye'de Yetiskinler Arasinda Asir1 Agirlik / Obezite Prevalansi

Uzerine Yapilmis Calismalar

Yil Ornek Sayst Yas Prevelans (%)
Yiiksek Agirhikl Obez
2000-2002" 15.468 >30 5 E:21.2 K:41.3, T:35.1
2004 4264 >20 - E:21.2 K:41.3,T:35.1
2003-2005"" 4309 >20 T:37 T:36.7
2004-2005"" 2100 >18 E:38, K:30.9, T:34.4 E:20, K:34.2, T:27.1

E: Erkek K:Kadin T: Toplam, Kaynak: 18, 19, 20, 21, 22 *den alinmustir.
*TEKHARF Calismasi
**Prevalance of overweight and obesity in Turkey. BMC public health.

*** Prevalance of metabolic syndrome-related disorders in a large adult population in
Turkey.

**** Metabolic syndrome prevalence according to ATP 3 and IDF criteria and related
factors in Turkish adults. Archives of medical science.

2.1.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite ile diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve iskemik kalp hastaligi gibi
cesitli hastaliklar arasinda dogrudan iliski oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica; obezite
kalp-damar hastaliklari, karaciger yaglanmasi, solunum yollari rahatsizliklari, kanser
gibi birgok hastaligin tetikleyicisidir. Bu durum da moratalite ve morbidite riskinin

artmasina neden olmaktadir (23-28).



10 milyondan fazla kisinin katildig1 ¢alismalari igeren biiylik 6l¢ekli bir meta-
analize gore BKi’nin 22,5 ila 25 kg / m? oldugu referans araligi baz alinarak, mortalite
i¢in tehlike oranmin yiikselen BKI ile keskin bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Motalite
oranmnin; BKI 30,0-35,0 kg/m2 araligi i¢in 1.44, 35,0-40,0 aralig: i¢in 1.92, 40,0-60,0
kg/m? aralig1 igin 2,71 ¢ kadar yiikseldigi tespit edilmistir (29).

Obezite ve komplikasyonlarinin yonetilmesi i¢in diinya c¢apinda ekonomik
yiikiin yaklasik iki trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (30). Bu durum obezite
oranmin ciddiyetinin kanit1 niteligindedir. Obesiztenin komplikasyonlar1 Tablo 6’da

Ozetlenmistir.



Tablo 6: Obezitenin Komplikasyonlar1

Etkinlik Simfi

iliskili Hastaliklar

Kanser

Menopoz sonrasi meme, endometriyal, kolon ve rektal,
safra kesesi, prostat, yumurtalik, endometrial renal hiicre,
ozofegal adenokarsinom, pankreatik ve bobrek kanseri

Kardiyovaskiiler

Koroner arter hastaligi, obezite iliskili kardiyomiyopati,

esansiyel hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi,
kardiyomiyopati, pulmoner hipertansiyon, lenfédem
(bacaklarda)

Gastrointestinal

Kolesistit, kolelitiazis, gastroozofageal reflii hastalig, reflii
Ozofajit, alkole bagl olmayan steatohepatit (NASH), alkole
bagli olmayan yagl karaciger hastaligi (NAFLD), yagh
karaciger infiltrasyonu, akut pankreatit

Genitotiriner

Idrar kagirma (stres inkontinansi)

Endokrin

Tip 2 diyabet, pre-diyabet, metabolik sendrom, insiilin
direnci ve dislipidemi

Kas-iskelet

Sirt, kalga, ayak bilegi, ayak ve diz agrisi; osteoartrit
(6zellikle diz ve kalgalarda), plantar fasiit, coxavera,
kaymis femoral epifizleri, Blount hastaligi ve Le - -
Perthes hastalig1 ve kronik lumbago

Obstriiktif ve perinatal

Gebelikle iliskili hipertansiyon, fetal makrozomi, g¢ok
diisiik dogum agirligi, noral tiip defekti, pre-term dogum,
artan sezaryen dogum, artmig dogum sonrasi enfeksiyon ve
pelvik distozi, preeklampsi, hiperglisemi, gestasyonel
diyabet (GDM)

Deri

Keratoz pilaris, hirsutizm, akantoz nigrikans, sedef
hastaligi, intertrigo (bakteriyel ve / veya fungal) ve seliilit,
vendz staz iilserleri, nekrotizan asit i¢in artmis risk

Psikolojik

Depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu ve obez

damgalanmasi

Solunum yollar1

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), Pickwickian sendromu
(obezite hipoventilasyon sendromu), yiikksek solunum yolu
enfeksiyon oranlari, astim, hipoventilasyon, pulmoner
emboli riski

Cerrahi

Artan cerrahi risk ve postoperatif komplikasyonlar, yara
enfeksiyonu dahil olmak {izere derin ven trombozu,
pulmoner emboli ve postoperatif pndmoni

Kadin iireme sistemi

Anoviilasyon, erken ergenlik, polikistik over sendromu,
infertilite, hiperandrojenizm ve cinsel islev bozuklugu

Erkek tireme sistemi

Hipogonadotropik hipogonadizm, libido azalmasi ve cinsel
islev bozuklugu

El ve ayaklar

Venoz varisler, alt ekstremite vendz ve / veya lenfatik
6dem

Kaynak: 30’dan alinmigtr.
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Obezitenin komplikasyon riskinin 6zellikle abdominal obezitesi, diisiik fiziksel
aktivite diizeyi, yiliksek aglik insiilin seviyesi ve yiiksek aglik glikoz seviyesine sahip,
aile gecmisinde; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi olan

bireylerde daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (31).

2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Yetiskin obezite tedavisinde kullanilan birincil yontemler yasam tarzi
miidahalesi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahidir. Cok sayida c¢alisma, genellikle
bireysel olarak ya da grup halinde verilen yogun yasam tarzi miidahalelerinin, bir¢ok
bireyde klinik olarak anlamli agirlhik kaybint tetiklemede etkili olabilecegini
gostermistir. Kanita dayali kilavuzlara gore, en etkili yasam tarzi miidahalelerinin
azaltilmis kalorili diyet, artmis fiziksel aktivite ve yapilandirilmis bir davranig

degisikligi programidir (32).

Bu yontemler dahilinde obezitenin tedavisi genel olarak tibbi beslenme tedavisi,
davranis degisikligi tedavisi, egzersiz tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi olarak 5

baslikta incelenir.
2.1.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite teda
eren, makro ve mikro besin ogeleri dagilimi1 dengeli olan, diisiik kaloili diyetler

onerilmelidir (33).

Enerji: Agirlik kaybi, oncelikle diyet aliminin kisitlanmasi yoluyla yaratilan bir
enerji ya da kalori eksikligini gerektirir. Kalori alimi, mevcut seviyeden kademeli
olarak 500 ila 1.000 kalori (kcal / giin) azaltilmahdir. Asir1 agir ve sisman bireylerin,
kalori alimini azaltmak i¢in uzun siireli beslenme diizenlemeleri yapmalidir. Vakalarin
cogunun amaci, orta dereceli kalori azaltmadir. Diyet diislik kalorili olmali, ancak ¢ok
diisiik enerjili (800 kcal / giin'den az) olmamalidir (34). Bireyin giinliik enerji alimi,
haftada 0.5- 1 kg agirlik kaybin1 saglayacak sekilde azaltilmalidir (35). Makro besin

ogeleri kaynaklar1 kalori dengesine gore uygun bir sekilde ayarlanmalidir.

Karbonhidratlar: En uygun karbonhidrat kaynaklari olarak; yiiksek lif igerigi

olan tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyveler onerilmelidir. Mevcut kanitlar,
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normal agirlikli kisilerde obezite riskini azaltma ya da fazla agirlikli veya obez
bireylerdeagirlik kaybini arttirmak igin karbonhidrat igeren gidalarin glisemik
indeksinin (GI) diisiik olmas1 gerektigini gostermektedir (36). Diyette glisemik indeksi
diisiik, basit karbonhidratlarin miktar1 azaltilmali ve bu karbonhidratlardan alinan enerji,

toplam enerjinin %10’undan az miktarda olmalidir (37).

Proteinler: Protein i¢in kabul edilebilir makrobesin dagilim araligi (AMDR) 18
yasindan biiylik yetiskinler i¢in toplam kalorinin yiizde 10 ila 35'1 olarak belirlenmistir
(38). En uygun protein kaynagi hakkinda tartismalar vardir ve ¢ok sayida Kkalite
degerlendirme yontemi Onerilmistir. Protein kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
protein sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit (PDCAA) skoru veya sindirilebilir amino
asit (DIAA) skorunun hesaplanmasi daha dogrudur. Genel olarak, hayvansal gidalar,
yiiksek sindirilebilirlik (>%90) ve biyo-elverislilik ile birlikte, temel amino asitlerin

uygun bilesimine sahip olduklar1 i¢in daha iyi protein kaynaklar1 olarak kabul edilirler
(39).

Yaglar: Saglikli bir diyetle alinmasi gereken yaglarin %10’undan azinin
doymus, %7-10 arasi ¢oklu doymamus, geri kalaninin tekli doymamis yaglardan
olugsmas1 saglanmalidir. Yaglar, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) kullanim1 ve
protein biyosentezinde yiiksek enerji igerigi acisindan onemlidir ve diyette belirli 6l¢i
dahilinde yer almalidir. Yaglarin besin tiiketimini tesvik ettigine dair arastirmalar vardir
ve diger besin Ogelerine gore depolanma egilimleri daha fazladir. Bu yiizden 6l¢iilii
derecede diisiik yag icerikli besinler agirlik vermek isteyen bireyler igin daha uygundur.
Pek ¢ok c¢alisma, diisiik yag/ yiiksek lif icerikli diyet alan gruplarda diizenli agirlik
kaybin1 gostermistir (38).

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinin vitamin ve mineral icerigi giinlik

gereksinimler kadar olmalidir. Yeterli ve dengeli hazirlanan zayiflama diyetlerinde
vitamin-mineral eksiklikleri goriilmemektedir. Ozel besin tercihi olan bireylerde (&m:
vegan, vejeteryan vb.), bazi besinlere intoleransi olan bireylerde, sigara ve alkol
kullanan bireylerde vitamin ve mineral eksiklikleri goriilebilmektedir. Bu kisiler i¢in ek

vitamin-mineral takviyesi gerekebilmektedir (39).

Su: Solunum, idrar, ter ve diski ile kaybedilen su miktarinin tiiketilen su ve

besinler igerisinde bulunan su ile dengelenmesi gereklidir. Viicudun su dengesi solunum
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yoluyla, idrarla, terle ve diski ile kaybedilen su miktarinin; tiiketilen su ve yiyecekler
icindeki su miktar1 ile karsilanmasi saglanmalidir. Viicudun metabolizma atiklarindan
temizlenebilmesi igin giinlik en az 2-3 litre siv1 tiiketilmesi gerekmektedir (40).
Tiketilen su (6zellikle yemek Oncesi) istah problemi olanlar i¢in de ekstra etkilidir.
Yapilan bir calismada 25-40 kg / m?lik bir BKi araliginda olan 55-75 yas arasi 48
erigkinin, 12 hafta boyunca her giin yemeklerden 6nce 500 ml su tiiketimi ile

agirliklarinin %44 oraninda daha fazla diisiis gosterdigi saptanmistir (41).

Tuz: Giinliik tuz tiikketimi 6 gramdan az olmalidir (yaklasik bir ¢ay kasigi
esdegeri) ve iyotlu tuz tercih edilmelidir (3).

Posa: Diyetin posa icerigi yiiksek (25 g diyet posasi) olmalidir (43).

Ogiin Sayisi: Diyet planlamasi sik dgiinlerden olugsmalidir. Sik 6giinler diyete
bagh termogenezi hizlandirarak enerji harcamasini arttirmaktadir. Yemeklerin giinde 3-
6 0giin seklinde diizenlenmesi ve dglinler aras1 zamanin 3-4 saat olmasi onerilmektedir.
Sik 6giinlerle beslenme; gereginden fazla yemeyi énlemekte, acikmay1 geciktirmekte ve

bir sonraki 6glinde besin alimini azaltmaktadir (44).
2.1.4.2.  Egzersiz Tedavisi

Saglikla ilgili sonuclarda diizelme elde etmek icin en az 150 dakikalik orta
siddette fiziksel aktivite esdegerinin gerekli oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir
(45).

Bununla birlikte, uzun siireli agirlik kaybi sonuglarini iyilestirmek igin daha
yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri gerekli olabilmektedir. Jakicic ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, obez kadinlarda uzun siireli agirlik kaybimin 200-300 dakika /
hafta fiziksel aktivite eklenmesiyle arttigini bildirmislerdir (46). Ayn1 sekilde Schoeller
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada; agirlik kaybi idaresinin 65 dk/giin 'liik
orta yogunlukta fiziksel aktivite esdegerine sahip olan kisilerde arttifini gostermistir
(47).

Ayrica, bir baska calismada >2000 kcal / hafta fiziksel aktivitenin uzun siireli

agirlik verme sonuglarimi iyilestirebilecegi gosterilmistir (48).
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Fiziksel aktivitelerin farkli tilirleri sirasinda, metabolik hiz, 2 MET'den (yavas
tempo yurlylsili, gezinme) 18 MET’e (rekabet¢i crosscountry, kayak, kosu, bisiklet
gibi) kadar yaklasik 9 kat degisebilir (49). Buna bagl ciddi anlamda eksi enerji dengesi

olusturulabilmekte ve agirlik kontrolii saglanabilmektedir.

2.1.4.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranigsal (veya yasam tarzi) miidahaleler, obezite tedavisinin temel tas1 olarak
kabul edilir. Bu programlar diyet ve fiziksel aktivitedeki degisimlerle uzun vadeli
agirhik verimi igin tasarlanmistir. Bu yaklasimlar hem g¢ocuklarda hem yetiskinlerde
obezitenin Onlenmesi ve tedavisi i¢in temel olusturur. Ayrica obeziteye yonelik

farmakolojik ve cerrahi yaklagimlarin kritik bilesenleridirler (50).

Kisilerin, yeme ve etkinlik davranislarinda 6ngoriilen degisiklikleri yapmasina
ve siirdiirmesine yardimci olmak i¢in, kendi kendini izleyen, ¢esitli davranis stratejileri
kullanilir. Giinliik bazda agirlik, diyet ve aktivitenin kendi kendini izlemesi veya
kaydedilmesinin, davranigsal bir agirlik verme programinin en énemli bileseni oldugu

gosterilmistir.

Davranig stratejileri kendini izleme (gilinlik olarak agirlik, diyet ve aktivite
kaydetme), tesvik kontrolii (yiiksek kalorili yiyecekleri evden c¢ikarmak), hedef

belirleme, planlama ve problem ¢dzme olarak 6zetlenebilir (51,52).

Uygun bir sekilde yapilan davranig programlar1 ortalama olarak yaklasik 7-
9kg/ay arasinda degisen ortalama agirlik kaybina neden olur, maksimum agirlik kaybi

ise tipik olarak yaklasik 6-12 kg/aydir (53).

Bu agirlik degisimleri ayrica bir¢ok hastaligi azaltma veya Onlemede
destekleyici olmustur. Ornegin, Amerika’da uygulanan Diyabet Onleme Programi’nda,
yasam tarzi miidahalesi ile bireylerde 6 ayda ortalama %7 ve 3 yilda %4,9 agirlik kayb1
goriilmiistiir. Bu agirlik kayiplari, kontrol grubuna gore diyabet gelistirme riskini %58

oraninda azaltmakta basarili olmustur (54).

Son 20 yilda, bilissel tedavi de obezitenin davranigsal tedavisine dahil edilmistir.
Biligsel terapinin altinda yatan varsayim; diisiincelerin (veya bilislerin) duygu ve
davraniglar1 dogrudan etkiledigidir (55). Biligsel terapiyle bireyler, agirlik ve davranis
degisikligi i¢in gergek¢i hedefler koymayi, beslenme ve aktivite aligkanliklarini
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degistirmedeki 1ilerlemelerini gercek¢i bir sekilde degerlendirmeyi ve hedeflerine

ulagsmadiklarinda ortaya ¢ikan olumsuz diisiinceleri diizeltmeyi 6grenirler (56-58).

Davranissal tedavi genellikle beslenme ve aktivite kayitlariin tutulmasi (kendi
kendini izleme), beslenme ile ilgili ipuglarini kontrol etme (uyaran kontrolii), beslenme
egitimi, besin tliketiminin yavaslatilmasi, fiziksel aktivite, problem ¢dzme ve biligsel

yapilandirma gibi bir¢ok bileseni igerir (bilissel terapi) (59).

Yapilan bir caligmada kabul-temelli ve standart davranis degisikligi tedavileri
karsilastirilmis ve 12 ay sonrasinda kabul temelli davranis tedavisinde daha yiiksek
agirlik kaybi oldugu goriilmiistiir (60). Bu ¢alisma ek olarak kisinin se¢imlerine ve
kisiye gore daha kolay uygulanabilirlie uygun olarak davranig stratejisi gelistirmenin

onemli oldugunu da gostermektedir.
2.1.4.4. Tlac Tedavisi

Diyet, egzersiz ve davranigsal yaklasimlar baslatildiktan, degerlendirildikten ve
tek basma yeterli goriilmedikten sonra farmakolojik tedaviye basvurulmalidir. Bu
amagcla onerilen ilaglar, BKi’si 30kg /m?den yiikksek veya iliskili risk faktorleriyle
birlikte BKI’si 28kg /m?den fazla olan hastalara tavsiye edilmelidir. Bu ilaglardan en
yaygin kullanilan1 orlistattir (Xenical®, Roche, Basel, Isvicre). Orlistat' n yalnizca ilk
viicut agirliklarinin %35 'inden fazlasini 3 ay igerisinde kaybetmis bireyler tarafindan

kullanilmasi dnerilmektedir (61,62).
2.1.45.  Cerrahi Tedavi

Geleneksel olarak obezite k
olan veya beraberinde obezite ile iliskili komorbidetisi olup BKI’si 35 ile 40 arasinda
olan yetiskin bireyler igin uygundur. Bu se¢im Kkriterleri Ulusal Saglik Enstitiileri
Konsensus Gelistirme Paneli tarafindan ortaya konmustur ve sonrasinda tim cerrahi
tarafindan benimsenmistir (63). Bariatrik cerrahi olarak da adlandirilabilen obezite
cerrahisi, temel olarak ikiye ayrilir;

1)Engelleyici (restriktif, kisitlayici) girigimler:

- Ayarlanabilir mide bandi1 (AGB),

- Tip mide (SG),
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- Gastroplastiler (vertikal veya horizontal bant) (VSG)

2) Emilim bozucu (malabsortif) girisimler:

-Gastrik bypass (Roux-n-y Gastrik Bypass veya mini bypass (RYGB)),
- Biliyopankreatik diversiyon ve/veya duodenal switch (BPD / DS)

Uc operasyon diinyadaki bariatrik cerrahi hacminin biiyiilk ¢ogunlugunu
olusturur. Bunlara Sleeve Gastrektomi (tiip mide-SG), Roux-en-Y Gastrik Bypass
(RYGB) ve ayarlanabilir gastrik bantlama (AGB) dahildir. SG, diinyadaki en popiiler
bariatrik operasyondur ve tiim operasyonlarin yaklagik %50 'sini olusturdugu tahmin
edilmektedir (64).

2.2. Obezite Tedavisinde Bitkilerin Yeri

Geleneksel ilaglar veya diger tedavi yontemleri, obezite gibirahatsizliklari tedavi
edemediginde, bir¢ok birey bitkisel destekler de dahil olmak iizere geleneksel olmayan

tedaviler aramaktadir (66).

Bitki tibbi, tamamlayict ve alternatif tibbin mevcut modiilariteleri arasinda
obezite i¢in en yaygin kullanilan tedavilerden biridir. Bu yoOntemlerin giderek
yayginlagan popiilaritesi, bitkisel desteklereolan bilimsel ilginin artmasina neden

olmustur.

Yapilan arastirmalara gore obez bireylerin agirhik yonetimi igin bitkisel

destekleri tercih etmesinin olasi sebepleri:
1) Egzersiz ve diyet gibi yasam tarzi degisikliklerinin daha az talep edilmesi,
2) Regete olmadan kolayca temin edilebilir olmasi,

3) Bir hekim veya bir beslenme uzmani ile profesyonel bir danismadan daha kolay

kabul edilir olmasi,
4) “%100 dogal menseli ve dogal olan giivenlidir’” algist olarak belirlenmistir (67).

2005-2006 yillarinda, 3500 Amerikan yetigkin ile yapilan bir arastirmada;
katilimcilarin %33,9' unun agirlik vermeye c¢alistiklar, bir noktada agirlik kaybi i¢in bir

bitkisel besin takviyesi kullandiklar1 gériilmiistiir (68).
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Giintimiizde, yiiksek maliyetlerden ve potansiyel olarak tehlikeli yan etkilerden
memnuniyetsizlik nedeniyle, obezite tedavisine yonelik dogal iiriinlerin potansiyeli
kesfedilmektedir (69-71). Ham 6ziitler ve bitkilerden izole edilen bilesikler dahil olmak
tizere ¢esitli dogal triinler viicut agirh@inda azalmaya neden olabilmekte ve diyetle
indiiklenen obeziteyi Onleyebilmektedir. Bu nedenle, obezitenin tedavisinde yaygin

olarak kullanilmaktadirlar (72-75).

Arastirmalar, dogal {iriinlerin obeziteyi onleme potansiyelini ortaya koymustur
(76). Coklu dogal iiriin kombinasyonlari; kimyasal tedavilere gore avantajlar sunmakta,
biyo-yararliliklarint ve ¢oklu molekiiler hedefler tizerindeki etkiyi arttirmakta,
sinerjistik bir aktiviteye neden olabilmektedir (77,78). Bu bilesiklerin anti-obezite
etkileri; lipit emilimini etkilemesi, enerji harcamasini arttirmast, lipoliz ve lipogenezin
azaltmasi, farklilasmasi1 ve pre-adipositlerin proliferasyonunu saglamasi dahil olmak

tizere cesitli diizenlemelere aracilik etmektedir (79,80).

2.2.1. Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkiler ve Etki Mekanizmalari

Gittikge artan sayida kanit, obezite karsit1 etkilere sahip bitkisel tiriinlerin, farkli
mekanizmalarima dayanarak bes kategoride diizenlenebilecegini gostermektedir.
Yapilan caligmalar bazi bitkisel iiriinlerin azalmis lipid emilimini, azalan enerji alimini,
artan enerji harcamasini, adiposit oncesi farklilagsmayi/cogalmay:r azalttigi, lipojenezi

azalttig1 ve lipolizi arttirdigini ortaya koymaktadir (81).

Anti-obezite  takviyeleri iizerine yapilan gbozden gegirmeler, etki
mekanizmalarini 6ncelikle diizenledikleri faaliyet temelinde siniflandirmistir. Ornegin;
Yun ve arkadaslaribitkisel takviyelerin anti-obezite mekanizmalarini saglanan etki
temelinde; azalmis lipit emilimi, artan enerji tiikketimi, pre-adiposit farklilagsmasi,
proliferasyonda azalma veya azaltilmis lipogenez ve artmis lipoliz olarak

siiflandirmistir (82).

Saper ve arkadaslari ise anti-obezite amagli kullanilan takviyelerin etki

mekanizmasini su sekilde siniflandirmistir:
1) Enerji tiiketimini artirma,
2) Karbonhidrat metabolizmasinin modiilasyonu,

3) Toklugu artirma,
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4) Yag oksidasyonunu veya yag sentezini artirma,
5) Diyet yag emilimini engelleme,

6) Artan su eliminasyonu,

7) Ruh halini iyilestirme,

8) Cesitli ve belirtilmemis (83).

Diyete bitkisel destek gibi ilaveler, sinir sisteminin reseptdrleri izerinde merkezi
olarak veya kombinasyon halinde (periferik ve merkezi); istah, metabolizma (lipit ve
karbonhidrat) veya kalori emilimini de yonetebilmektedir. Sekil 1’de bitkisel besin

takviyelerinin obezite ile ilgili olas1 etki mekanizmalar1 6zetlenmistir.

Sekil 1. Obezite tedavisi igin kullanilan bitkisel besin desteklerinin potansiyel
mekanizmalari

Merkezi Sinir Sistemi 1 ’
Besin alimi1 ' ' Enerji Harcamasi 1
BITKISEL DESTEK
4 . SERIFED

g 7 N =2

’ ¢~ _}/ k\}‘f“{//!/)
Glukoz intoleransi 1 Lipogenez | Insiilinsekresyonu?t
Enflamasyon | Lipoliz 1

Hepatoproteksiyon 1

Kaynak: 84’ten alinmistir.
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2.2.1.1. Pankreatik Lipaz Inhibitorleri

Besinlerden elde edilen yag, pankreatik lipazin etkisine maruz kaldiginda
bagirsak  tarafindan  emilir.  Pankreatik  lipaz, triacilgliserol  emiliminde,
triagilgliserollerin monoagilgliserol ve yag asitlerine hidrolize edilmesinde anahtar bir
enzimdir. Bitkisel destekler, genis bir pankreatik lipaz inhibitdrii havuzu saglar.
Bitkilerden elde edilen saponinler, polifenoller, flavonoidler ve kafein gibi ¢ok cesitli
bilesenler lipaz inhibitori etkisine sahiptir (85).

Yag, pankreatik lipazin etkisine maruz kalmadik¢a, bagirsak tarafindan
dogrudan emilmemektedir. Bu nedenle, pankreatik lipaz, bitkisel iiriinlerin anti-obezite
ajanlart olarak potansiyel etkinligini belirlemek ic¢in en ¢ok ¢alisilan mekanizmalardan
biridir (86). Bitkisel takviye, pankreatik lipazin aktif bolgesi ile kovalent bir bag
olusturarak bagirsak liimeninde hareket eder. Kovalent bag sayesinde; tiiketilen yagin
emilebilir serbest yag asitleri ve monogliseritler halinde hidrolize edilmesini Onler.
Yagin azalmis emilimi, genel olarak azalmis kalorik emilime yol acarak agirlik kaybina

yol agar (87).

Pankreatik lipaz inhibitorlerinin dogal kaynaklari arasinda en c¢ok incelenen
materyallerden bazilari, farkli cay tiirleridir (6rn; yesil, oolong ve siyah cay). Cay
yapraklarindan izole edilen 6nemli 6lgiide farkli polifenol tipleri (6rnegin L-epikatesin,
ECG, EGG ve EGCG) pankreas lipazina kars1 giiclii inhibe edici aktivite gostermistir
(88-91).

Bildirilene gore, klinik olarak onaylanmig bir lipaz inhibitorii olan ICsy orlistat
degeri 0,75 mcg / ml'dir. Ham 6ziitler, sadece aktif maddeleri degil ayn1 zamanda aktif
olmayan bilesenleri de igerdigi icin, bitkilerden ve diger dogal kaynaklardan gelen

inhibe edici potansiyel, orlistattan 6nemli 6lgiide zayiftir (92).

Obezitenin tedavisi i¢in limit verici stratejilerden biri, gastrointestinal yol
boyunca yag emilimine dogrudan miidahale etmektir (merkezi sinir sistemini
degistirmeden). Altta yatan kavram, insan bagirsaginda emilen herhangi bir diyetsel yag
icin, yagin pankreatik lipazin etkisiyle enzimatik olarak parcalanmasi gerektigidir. Bu
nedenle pankreatik lipaz aktivitesi, bitkisel iiriinlerin anti-obezite potansiyelinin

belirlenmesinde en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir (98).
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Pankreatik lipaz inhibitorii olarak kullanilan bitkilere; adi ardig, Japon Ginsengi,
Sibirya Ginsegi, oolong cay1, dis otu, ¢ay, Hint lotusu, ¢emen otu, Cin sogiidii, yerli

asma, yesil ¢ay, adacayi, adi gardenya 6rnek verilebilir (75, 92, 97-100).
2.2.1.2. Besin Aliminda Baskilayici EtKi

Gida takviyesi pazarinda; satisa sunulan doygunluk arttirici iiriinlerde artis
goriilmektedir. Birgok calisma bazi gida bilesenlerinin tokluk artirici etkilere sahip
olabilecegini ve agirlik kontrolii i¢in yararl olabilecegini ortaya koymustur (101). Artan
doygunlugun altinda yatan mekanizma, noradrenalin diizeyinin artmasini ve daha sonra
sempatik sinir sistemi aktivitesinin aktivasyonunu igerir. Bu durum tokluk ve enerji
tilketiminde artisa, acligin bastirilmasina ve ayrica yag oksidasyonunun yiikselmesine

neden olur (102).

Istah kontrolii, ndrolojik ve hormonal iligkilerden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir
olaydir. Mevcut kanitlar, serotonin, histamin, dopamin ve bunlarla iligkili reseptor
aktivitelerinin tokluk regiilasyonu ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bu
reseptorler, enerji aliminda azalma yoluyla obeziteyi tedavi eden ilaglar-destekler icin
daha iyi hedefler saglayabilmektedir (103). Periferal doyma peptidi sistemleri ile
etklesen ajanlar, gesitli hipotalamik noropeptit seviyelerini degistirirler. Ayrica, MSS
istahinin monoamin norotransmitter diizeylerini degistirirler ve istah bastiricilar i¢in

uygun adaylar olabilirler (104).

Potansiyel bir igtah bastiricinin neden oldugu her tiirlii degisiklikte, birkac etken goz

oniinde bulundurulmalidir:

1. Psikolojik deneyim ve istahin davranissal ifadesi,
2. Metabolizma ve periferal fizyoloji

3. MSS sinir yollarinin isleyisi (105).

Genel olarak, dogal istah bastiricilar, istah kontroliine yardimci olan diyet
takviyeleridir. Istah bastirici etki mekanizmalar tipik olarak beyindeki aglik kontrol
merkezlerini etkiler ve bu sekilde doygunluk hissi verir. Bu nedenle, ghrelin
antagonizmi, azalan beslenme ile potansiyel olarak ortaya cikan istahi1 azaltabilir veya

koreltebilir ve dolayisiyla obezite igin potansiyel bir yardimei tedavi olabilir (106).
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Istah azaltic1 olarak kullanilan birkilere drnek olarak; Kore Ginsengi, yesil cay,
g0z yasi1 otu, Kalahari kaktiisii, beyaz cicekli yalanci akasya, Kore ¢ami 6rnek verilebilir

(107-109).
2.2.1.3. Enerji Harcamasi Uzerinde Uyaric1 Etki

Mevcut kanitlar, obezitenin gelismesine katkida bulunan diisiik enerji
harcamasinin, agirligin azaltilmasindaki roliinlin ¢ok acik olmadigini gostermektedir.
Agirlik artisi, asirt gida aliminin sonuglarinin artan enerji harcamasiyla dengelenmedigi

enerji dengesizlginden kaynaklanmaktadir (110,111).

Cok sayida dogal bilesik, kafein ve kapsaisin dahil olmak tizere, arttirilmis enerji

harcamasi yoluyla agirlik vermek igin tedavi olarak onerilmistir (112-115).

Kahverengi adipoz dokuda termogenin ayrilmasi termojenik etkide énemli bir
rol oynar. Bu nedenle, ayrilmayan termogenin gen ekspresyonunu yukari regiile
edebilen bir materyal olarak, enerji tiikketimini arttirarak anti-obezite etkisi elde etmek

i¢in potansiyel bir strateji olabilir (116).

Enerji harcamasin1 uyaran bitkilere 6rnek olarak; Hint lotusu, yesil c¢ay, Kore

Ginsengi, soya, Pinellia ternata 6rnek verilebilir (74,117-119).
2.2.1.4. Adiposit Farklilasmasi Uzerine Diizenleyici Etki

Adipositler lipit homeostazisi ve enerji dengesinin korunmasinda merkezi bir rol
oynar. Degisen enerji taleplerine cevap olarak, trigliseritleri depolamanin yani sira yag
asitlerini serbest birakmak i¢in biiyilk bir kapasiteye sahiptirler. Adiposit doku
biiylimesi, hiperplazi ve adipositlerin hipertrofisiyle iliskili oldugu i¢in, adipogenezis
inhibisyonunu hedefleyen anti-obezite terapisinde dogal iiriinlerin gelistirilmesine yol
acmistir (120).

Adipositler, trigliseritleri depolayarak ve degisen enerji talepleri {izerine yag
asitlerini serbest birakarak lipid homeostazinin ve enerji dengesinin korunmasinda
merkezi bir rol oynamaktadir. Adiposit doku biiyiimesi; hem hiperplazi hem de
adipositlerin hipertrofisine bagli olabilecegi i¢in, anti-obezite materyallerine yonelik
caligmalar adiposit proliferasyonu ve farklilagsma siirecleri iizerindeyogunlagmigtir
(121,122).
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Adiposit farklilasmasinda rol oynayan birincil adipojenik transkripsiyon
faktorleri peroksizom proliferator aktivator reseptdor (PPAR), C / EBP-a ve sterol
diizenleyici element baglayict protein (SREBP) familyalarina aittir. Farklilasma
sirasindaki PPAR-y, yag hiicrelerinde adipogenez prosesinde énemli bir olaydir (123).
Coklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar), hiicre zarlarimin fosfolipidlerinin hayati
bilesenleridir ve lipid metabolizmasi ve adipogenezinde rol alan adiposit spesifik gen
ekspresyonunu diizenleyen bir sinyal transdiiseri olarak islev gortir (124). Sebze,
meyve, yesil cay ve bitkilerde bulunan quercetin, kaempferol ve katesin ve diyet
flavonoidleri gibi gesitli fitokimyasallarin; 6rnegin PPAR-y, C/EBP-a ve SREBP-1'in

adipojenez ile iliskili transkripsiyonel faktorleri agagi regiile ettigi bildirilmistir.

Adiposit farklilasmasini inhibe eden bitkilere 6rnek olarak; Garcinia combogia,
Japon kizilgami, soya, kirmizi biber, Cin takkesi, yesil ¢ay, Kore Ginsengi, deve dikeni,
sarimsak ve serbet¢i otu verilebilir (77,89,125,126,127,128,129).

2.2.1.5. Lipid Metabolizmasi Uzerinde Diizenleyici Etki

Lipolizin farmakolojik hedeflemesi yag depolarini azaltmak ve bdylece obezite
ile miicadele etmek i¢in trigliserit hidrolizinin uyarilmasini gerektirir. Bu sekilde ortaya
c¢ikan yag asitlerinin iligkili oksidasyonu ve z-adrenerjik agonistlerin gelisimi saglanir

(130).

Lipoliz oranindaki artig trigliserit hidrolizini uyarir, dolayisiyla yag
depolamasini azaltir ve obezite ile miicadele eder. Lipoliz gelistirmek i¢in 6nemli
noktalar bircok calismada ele alinmistir. Ornegin bir calismada, B-adrenerjik reseptdriin
aktivasyonu, beyaz adipositlerde lipolizi tetiklemis ve kahverengi yag dokuda titremesiz

termojenezi tetiklemistir (131).

Iskelet kasinda yag asidi oksidasyonu ve glikoz tasmnmasimin artmasima neden
olan adenosin monofosfatla aktive olan protein kinazin (AMPK) aktivasyonu bir bagka
ornektir (132,133). Flavonoidlerin, 6zellikle flavonollerin (6rn; Kuersetin) lipoksijenazi
aktive edebildigi ve AMPK yolunun regiilasyonu ile adipogenezi azalttig1 goriilmiistiir.
Ek olarak kuersetin, kinaz 1 ve 2'nin (ERK1 / 2), ayrica c-Jun N-terminal kinazinin
(JNK) fosforilasyon etkisinin bastirilmast yoluyla adipositlerdeki apoptotik yolagi
aktive eder. (MAPK) (134).
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Lipid metabolizmasini1 diizenleyici etkiye sahip bitkilere 6rnek olarak; Yerba
mate, Hint lotusu, zerdegal, meyan, beyaz dut, Kore Ginsengi, banaba, gugul, kudret

nar1, Cin tar¢ini1 6rnek verilebilir (122,130, 135,136).
2.2.1.6. Diiiretikler ve Laksatifler

Diiiretik bitkisel diyet takviyeleri, bobrek islevleri tizerindeki etkileriyle sodyum
ve su atilmim artirirlar (137). Diiiretikler su ve sodyum atilimimi artirarak, viicut
stvilarinin hacminin azalmasi nedeniyle viicutta gegici bir agirlik kaybi olustururlar.
Kaybedilen viicut agirlig1 yag yerine su oldugu i¢in bu durum kalic1 degildir. Su, sulu
gida ve iceceklerin alinmasiyla viicuttaki su miktar1 eski haline gelir. Bu sekilde viicut

agirhgindaki kayip ortadan kalkar.

Laksatifler, diskinin yumusamasini saglarlar. Tim laksatif bitkilerin ortak etkisi
diski ile net su kaybina neden olmalaridir. Laksatif bitkilerin ¢esitli etki mekanizmalari
bulunmaktadir; bunlardan bazilar1 suyla temas ettiklerinde siserek Kkitle etkisi ile
digkinin atilmasini kolaylastirirken, kimisi bagirsak mukozasina irritan etki gostererek
digkinin sulu halde kalmasina neden olur, bazilar ise ozmotik etki ile suyu limende
tutarak atilmasini saglar. Tiim mekanizmalarda laksatif bitkilerin etkisi diski yoluyla su
kaybidir. Bu nedenle diiiretiklerde oldugu gibi agirlik kaybi saglanmig gibi goriinse de
stvinin  tekrar alinmasi bu etkiyi geri c¢evirir. Kisa siireligine tartida azalma

saglayabilirler (138).

Ditiretik bitkilere 6rnek olarak; kirpi ¢igegi, altin yagmur sinemakisi, gotu kola,

noni, sedef otu, adacayi, dis otu, maydanoz 6rnek verilebilir.

Laksatif bitkilere 6rnek olarak; bugday, cemen otu, esekkulagi, keten tohumu,
karniyarik otu, Yahudi ebegiimeci, tere, sakizli geven, Hatmi ¢igegi, sahtere otu, semiz

otu, kokulu menekse, feslegen 6rnek verilebilir (139-143).

Bu bitkilerin yan1 sira insiilin hassasiyetini arttirma, ruh halini iyilestirme veya

mekanizmasi heniiz anlasilamamais bitkiler de mevcuttur.
Goriildugii gibi obeziteyi Onleyici etki gosteren bitki ve bitki bilesenlerinin
birgok farkli mekanizmasi vardir. Potansiyel etkisi olan bitkiler ve mekanizmalari iyi

incelenmeleridir. Bitki igeriklerindeki dogal anti-obezite ajanlari, ana ve dolayl etkileri

Tablo 7’de 6zetlenmistir.
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Tablo 7: Anti Obezite Etkili Bitkiler ve Potansiyel mekanizmalari

Bitki ismi

Potansiyel Anti-obezite Mekanizmasi

Acanthopanax senticosus

(Sibirya Ginsengi)

-Serum LDL-kolesterolii ve karacigerdeki trigliseridleri digiiriir.

-Pankretik lipaz inhibitotiidiir.

Achyranthes aspera L.

(Seytan Kampgisi)

Pankreatik amilaz inhibisyonu ve enzim lipaz aktivitesi ile diyette yagin bagirsak
emiliminin gecikmesini saglar.

Allium sativum

(Sarimsak)

Adiposit farklilagma inhibitoriidiir.

Alpinia officinarum

(Havlican)

-Pankeatik lipaz inhibitoriidiir.

-Serum trigliserid seviyesini diistiriir.

Betula platyphylla
(Japon Beyaz Hus agac1)

Adiposit  spesifik gen promoterlerinin  baskilanmasi ile birlikte adiposit

farklilasmasinin 6nlenmesini saglar.

Camellia sinensis

-Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.
- Dogal istah bastiricidir.

-Yag birikimini bastirir.

Yesil
(Yesil cay) - Adiposit farklilasma inhibitoriidir.
-Yag oksidasyounu arttirir.
- Enerji tiikketiminde artisa yol agan sempatik sinir sisteminin uyarilmasina neden olur.
Carica papaya (Papaya) Hipotalamusta istah uyaran sinyallerinin baskilanmasini saglar.

Capsicum spp

-Ghreline etki ederek istahi diizenler.

(Biber) -Enerji kazanimini engelleyerek sismanligi kontrol eder.
-Kahverengi yag dokusunda termogenez ve mitokondriyal biyogenezi arttirir.
-TRPV1 aktivasyonu ile 3T3-L1'deki adipogenezi inhibe eder.
- Leptin ekspresyonunu asag1 yonde diizenler.

Cascara Su atimini arttirir.

Cichorum intybus (Beyaz Hindiba)

3T3-1 pre-adiposit hiicreleri iizerinde in vitro anti-obezite etkileri gosterir.

Cinnamomum

(Targin)

Lipid metabolizmasini hizlandurir.
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Tablo 7: Anti Obezite Etkili Bitkiler ve Potansiyel mekanizmalari (devam)

Bitki ismi

Potansiyel Anti-obezite Mekanizmasi

Citrus aurantium

(Ac1 portakal-Turung)

-Dogal istah bastiricidir.

-Enerji harcamasini arttirir

Coriandrum sativum (Kisnis)

Antioksidandir.

Crocus sativus (Safran)

Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

Curcuma longa

-Hepatik asetil-CoA oksidaz aktivitesini arttirir ve lipid seviyelerini diigiiriir.

(Zerdegal) - Anti-anjiyojenik aktivite gostererek viicut yagini azaltir.
- Viicut agirligy artisini azaltir.
-Beyaz yag dokusu agirligini, serum trigliseritlerini ve kolesterolii azaltir,
- Adiposit farklilasma inhibitoriidiir.
Eclipta alba - Lipolitik aktivite ve dislipidemik aktiviteyi saglar.
(Yer paskalyasi) - Adiposit farklilasmasint onler.

-Ayrica mitotik klonal genislemeyi inhibe eder ve G1 ve S fazinda hiicre dongiistiniin
durmasina neden olur.

Eugenia caryophyllus
(Karanfil)

- Hep G2 hiicrelerinin S-faz DNA replikasyonunu ve OP9 hiicrelerinin adiposit
farklilasmasini onler

-Viicut agirhgmi, abdominal yag dokusu agirligini, karacigerde yag birikimini ve
epididimal adipoz dokuyu azaltir.

-Toplam trigliserit (TG), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) igerigini
diizenler.

Ephedra sinica (Efedra)

Enerji harcamasini arttirir

Garcinia atroviridis (Asam Gelugur)

Pankreatik lipaz inhibitdriidiir. (%36,6+1.0)

Garcinia cambogia

- Istah kontroliinden sorumlu olan 5-HT'nin salinimini ve bulunabilirligini etkiler.
- Dogal istah bastiricidir.
- Adiposit farklilasma inhibitoridiir.

- Adenosin trifosfataz sitrat liyaz blokaji lipogenez enziminin inhibisyonu saglar.

Gardenia jasminoides (Gardenya)

Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

Ginkgo biloba (Mabet agaci)

Pankreas lipazini inhibe ederek hipolipidemik aktivite gosterir.

Glycyrrhiza uralensis

(Meyan)

-Pankreas lipazini inhibe ederek oleik asit iiretimini azaltir.
- Lipid metabolizmasi diizenleyicidir.

- Yag oksidasyonunu arttirr.

Gymnema syslvestre

(Gurmar)

-Diyabet kaynakli obeziteyi kontrol eder.
-Gida ve enerji verimliligi oranini disiiriir.

-Total kolesterolii, trigliserit diizeyini, LDL, VLDL serum seviyelerini disiirir.

Gynura procumbens (Uzun 6mirli
1spanak)

Pankreatik lipaz inhibitériidiir. (%35,2+3.2)
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Tablo 7: Anti Obezite Etkili Bitkiler ve Potansiyel mekanizmalari (devam)

Bitki ismi

Potansiyel Anti-obezite Mekanizmasi

Hoodia gordonii (Kalahari kaktiisii)

Santral sinir sisteminin néropeptid yollarini degistirerek istahi 6nler.

Humulus lupulus (Serbetgi otu)

Adiposit farklilagma inhibitoriidiir.

Hypericum perforatum (Sar1 kantaron)

Dogal istah bastiricidir.

Garcinia cambogia

- Istah kontroliinden sorumlu olan 5-HT'nin salimmim ve bulunabilirligini etkiler.
- Dogal istah bastiricidir.
- Adiposit farklilasma inhibitoriidiir.

- Adenosin trifosfataz sitrat liyaz blokaji lipogenez enziminin inhibisyonu saglar.

Ilex paraguariensis

(Yerba mate)

-Viicut agirhigimi ve kalori alimini azaltir.
-Pankreatik lipaz inhibitoridir.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmasi modiilasyonunun azalmasini
saglar.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmas1 modiilasyonunda azalmasini
saglar.

- Enerji harcamasini arttirir.

Jasminum sambac (Yasemin ¢ay1)

Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

Konje Forte (Glukomannan)

Doygunlugu arttirir

Lagerstroemia speciosa (Banaba)

3T3-1 pre-adiposit hiicreleri iizerinde in vitro anti-obezite etkileri gosterir.

Moringa oleifera (Moringa)

Yiksek yag diyetiyle iiretilen hiperlipidemik etkiyi tersine cevirerek, aterojenik
indeksin azalmasini saglar.

Melissa officinalis (Limon otu)

Lipid metabolizmasin1 diizenler.

Momordica charantia (Kudret nar1)

Pankreatik lipaz inhibitoridir. (%41,2 £ 4,4 )

Morusaustrails poir
(Dut)

-Viicut agirhigr kazancini onler.
-Serum kolesterol seviyesini diisiiriir.
-Insiilin direncini azaltir.

-Lipit birikimini azaltir.

-Leptin salgisini korur.

Ilex paraguariensis

(Yerba mate)

-Viicut agirhigmi ve kalori alimini azaltir.
-Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmasi modiilasyonunun azalmasini
saglar.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmas1 modiilasyonunda azalmasini
saglar.

- Enerji harcamasini arttirir.

Jasminum sambac (Yasemin ¢ay1)

Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.
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Tablo 7: Anti Obezite Etkili Bitkiler ve Potansiyel mekanizmalari (devam)

Bitki ismi

Potansiyel Anti-obezite Mekanizmasi

Konje Forte (Glukomannan)

Doygunlugu arttirir

Lagerstroemia speciosa (Banaba)

3T3-1 pre-adiposit hiicreleri tizerinde in vitro anti-obezite etkileri gosterir.

Moringa oleifera (Moringa)

Yiiksek yag diyetiyle iiretilen hiperlipidemik etkiyi tersine cevirerek, aterojenik
indeksin azalmasini saglar.

Melissa officinalis (Limon otu)

Lipid metabolizmasini diizenler.

Momordica charantia (Kudret nar1)

Pankreatik lipaz inhibitoridir. (%41,2 £ 4,4 )

Morusaustrails poir

(Dut)

-Viicut agirhgr kazancini 6nler.
-Serum kolesterol seviyesini distiriir.
-Insiilin direncini azaltir.

-Lipit birikimini azaltir.

-Leptin salgisin korur.

llex paraguariensis

(Yerba mate)

-Viicut agirhgimi ve kalori alimini azaltir.
-Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmasi modiilasyonunun azalmasini
saglar.

-Trigliserit ve kolesterol diizeylerinin lipit metabolizmas1 modiilasyonunda azalmasini
saglar.

- Enerji harcamasini arttirir.

Jasminum sambac (Yasemin ¢ay1)

Pankreatik lipaz inhibitoridiir.

Konje Forte (Glukomannan)

Doygunlugu arttirir

Lagerstroemia speciosa (Banaba)

3T3-1 pre-adiposit hiicreleri tizerinde in vitro anti-obezite etkileri gosterir.

Moringa oleifera (Moringa)

Yiksek yag diyetiyle iiretilen hiperlipidemik etkiyi tersine g¢evirerek, aterojenik

indeksin azalmasini saglar.

Melissa officinalis (Limon otu)

Lipid metabolizmasin1 diizenler.

Momordica charantia (Kudret nar1)

Pankreatik lipaz inhibitoridir. (%41,2 £ 4,4 )

Morusaustrails poir

(Dut)

-Viicut agirligi kazancini 6nler.
-Serum kolesterol seviyesini distiriir.
-Insiilin direncini azaltir.

-Leptin salgisini korur.
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Tablo 7: Anti Obezite Etkili Bitkiler ve Potansiyel mekanizmalari (devam)

Bitki ismi

Potansiyel Anti-obezite Mekanizmasi

Morus alba (Beyaz dut)

Lipid metabolizmasn1 diizenler.

Nelumbonucifera Gaertn

(Hint lotusu)

-Lipid metabolizmasini hizlandirir.

-Ayrica alfa-amilaz ve lipazin konsantrasyona bagiml inhibisyonu saglar.
-Toplam kolesterol, trigliseritler, LDL gibi lipid bilesenlerini diistiriir
-Pankreas lipazint inhibe eder.

- oo Amilaz’1 inhibe der.

Oolog cay1

Pankreatik lipaz inhibitoriidiir.

Origanum vulgare (Kekik)

Cox-2’yi inhibe eder.

Panax ginseng

(Kore Ginsengi)

-Besin alimini azaltarak viicut agirligini diizenler.
-Dogal istah bastiricidir.

- Adiposit farklilasma inhibitoriidiir ve lipid metabolizmasi diizenleyicidir.

Panax japonicus (Japon Ginsengi)

Pankreatik amilaz inhibisyonu ve enzim lipaz aktivitesi ile diyette yagin bagirsak
emiliminin gecikmesini saglar.

Paullinia cupana (Guarana)

Enerji harcamasini arttirir.

Piper nigrum (Karabiber)

Adipogenezi inhibe eder.

Punica granatum (Nar)

Ghrelin seviyelerini azaltir, Lipaz aktivitesini azaltir, Istah azalticidir.

Phyllanthus niruri (Amla)

Pankreatik lipaz inhibitdriidiir. (%76.7 £0.4)

Robinia pseudoacacia

(Beyaz ¢igekli yalanci akasya)

Dogal istah bastiricidir.

Rosmarinus officinalis

(Biberiye)

- Viicut agirligr artisin1 azaltir ve pankreas lipazini inhibe ederek viicut agirhgmnt ve
plazma trigliserit seviyelerini azaltir.

-Doygunlugu arttir ve adiposit farklilasma inhibitoriidiir.

Salvia officinalis

(Adagayn)

-Yiiksek trigliserit seviyesini azaltir ve ticudun agirlik kazanimim azaltir.
-Epididimal yag birikimini azaltir.

-Cox-2 inhibitoriidiir.

Silybum marianum (Deve dikeni)

Adiposit farklilasma inhibitoriidiir.

Syzygium polyanthum (Hint Defne
Yapragi)

Pankreatik lipaz inhibitorudiir. (%38,2 £6,5)

Taraxacum officinale (Karahindiba)

Su atimini arttirir.

Zingiber officinale (Zencefil)

-Lipit profilini iyilestir.

Kaynak: 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161,162.
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Agirlik kaybr icin bitkisel iriinlerin kullanimi popiilerligi git gide artan bir
olgudur. Ancak bu bitkilerin bircogu, klinik c¢alismalarda ayrintili olarak
incelenmemistir. Bitkilerin kullanilmasindan veya piyasaya sunulmasindan Once
RKC’ler ve insan-hayvan deneylerinin yapilmasi kanitlarin glivenilirligi ve yan etkilerin
saptanmasi agisindan 6énem kazanmaktadir. Agirlik kontroliinde veya agirlik kaybinda
siklikla kullanilan bitkilerden bazilar1 hakkinda yapilan bilimsel ¢aligmalar1 Tablo 8’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 8: Tek Basma ve Karisik Olarak Agirlik Kaybi icin Kullanilan Bitkiler

Hakkinda Yapilan Calismalar

Hedef Bitkiler [bilimsel isim] Doz / Siire Ana sonu¢
MS’li obezler Camellia Sinensis 4 bardak/giin Kan basinc1 ve BKI’de belirgin azalma
. yesil cay veya 2 gorilmiistiir.
[n=35] (Yesil cay) kap + 4
bardaksu/giin/8 Agirlik dnce: 96.4 4.7
hafta Agirlik sonra: 94.5 £ 4.5
Hafif sigman kadmlar Camellia Sinensisve 300mg ve Yag oksidasyonunda artis goriilmiis.
[n=60] Epigallokatesin Gallat 600mg/3giin
EGC
Yiiksek yaglh diyet ile Camellia sinensis (Yesilcay) 12 hafta Viicut agirhg artisinda azalma.
beslenen erkek fareler (yag:
%45)
. . . r . ; 200 mg / kg . o
Yiiksek yaglh diyet ile Camellia sinensis (Yesil ¢ay) 6 hafta Vicut agirhgn artisginda %11,3-%16,9

beslenen erkek C57BL / 6J

azalma;

fareleri et vad indeksi b di
a5:%16.2 licut yag indeksi ve beyaz adipoz
(yag:%16.2) dokudaki yag dokularinda azalma
L 458 mg, 468 mg, . .5 .
Camellia sinens 886 mg/giin, 90 Viicut agirhgi | Bel gevresi | Toplam
- viicut yag1 |
=182 w gun
(Yesil cay) ile Agirlik énce: 71.1£11.9
Katesin Agirlik sonra:69.9 + 12.1
Carum carvi Agirligi, viicut kitle indeksini, viicut yag
(Frenk kimyon) yiizdesini ve bel-kalga oranini azaltistir.
n =168 . .
Viicut agirhgr | Viicut yagi |
Cissus quadrangularis 300, 1028 mg/8 | Glikoz | HDL?
hafta
(Seytan omurgast) Agirlik once: 118.6 +3.8
Agirlik sonra: 113.8 +2.5
Viicut agirhgr |, Viicut yag |,
S Cissus quadrangularis Bilinmiyor/giinde | Bel Slgiisii |, Aglik Kan Sekeri |, LDL

(Seytan omurgasi) ve

Irvingia gabonensis

(Afrika mangosu)

2 kere/10 hafta

l
Toplam Kolesterol |

Agirhik once: 99.8 = 13.5

Agirlik sonra: 88.0 £ 3.2

Citrus aurantium

(Turung)

- Aktif bilesen p-sephrin metabolik hizi,
enerji harcamasint ve agirlik kaybindaki
artist  arttirmistir. C/EBPB degerini
diizenlemis daha sonra PPARy ve
C/EBP’nin  aktivasyonunu  inhibe
etmigtir.
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Tablo 8: Tek Basina ve Karisik Olarak Agirlik Kaybi i¢in Kullanilan Bitkiler

Hakkinda Yapilan Calismalar (devam)

Hedef Bitkiler [bilimsel isim] Doz / Siire Ana sonu¢
Yiiksek yaglh diyet ile Citrus aurantium %30 protein Viicut  agirhgr  artisinda  azalma
beslenen erkek SD sican (yag: . goriilmiis.
%25) (Turung) 180 glin
5000 kJ / giinlik diyet . . 249 .
tiiketmesi Onerilen insan Garcinia cambogia 6 hafta Anlamlr degil
denekleri
Diisiik yagli, yiiksek lifli diyet . . 159 . TS, . U
uyguianan insan denekleri Garcinia cambogia 4 hafta Vicut agirhigr bildirilmemis; yag kiitle

kayb1 i¢in P< 0.01

Yiiksek yaglh diyet ile Garcinia cambogia %0,5ila %1 sulu | Viicut agirhgt  artiginda  azalma
beslenen erkek C57BL / 6J ekstrakt;2-15 goriilmiis. (p=0.03)
fareleri (yag: %30) hafta
. . 400 ila 800 mg / r o
Yiiksek yaglh diyet ile Glukomannan kg sulu ekstrakt Vicut agirhign  artiginda  azalma
beslenen erkek SD siganlari 6 hafta (p<0.005)
(vag :%10)
Beslenme ve egzersiz 39 5 e
aligkanliklarini degistirmeleri Glukomannan 8 hafta Agrlik azalmast goriilmis
onerilen insan denekleri p< 0.005
Gymnema Vicut yag ve yag Kkiitlesinde yiizde
farkinin, her iki grupta viicut agirliginda
Obez sylvestre (Gurmar) ve ve viicut kitle indeksinde %5-%6
Niasin baglh krom azalma ve gida aliminda anlamli azalma
Gynostemma pentaphyllum Adipogenezi inhibe etmistir.
(Jiaogulan)
Obezlerde MaHuang, Guarana Viicut agirhginda ve toplam viicut
yaginda belirgin azalma, kalga ve bel
(Efedra, Guarana) 8 hafta gevresinde Onemli Olgiide daha fazla
azalma
. U 400 ila 800 mg / - o
Yiiksek yagli diyet ile Morus alba Viicut agirhgt  kazancinda  %53,5

beslenen erkek SD siganlari
(yag: %10)

(Beyaz Dut)

kg sulu ekstrakt
6 hafta boyunca

azalma, beyaz adipoz doku agirliginda
azalma

Yiiksek yaglh diyet ile

Nelumbo nucifera

%50 etanolik

Agirhk  artiginda  azalma;  adiposit

Oziit
beslenen erkek SD siganlart 12 f\:ﬁa boyutlarinda ve sayisinda azalma
(vag :%60) (Taurin ile Lotus yaprag1)
Nigella sativa 750 mg giinde 2 . . L
kere, 12 hafta Viicut agirhg | ,Sistolik Kan Basiner |
n =50 (Corek otu)

Agirlik 6nce: 77.1 £4.9

Agirlik sonra: 72.6 + 5.4
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Tablo 8: Tek Basina ve Karigik Olarak Agirlik Kaybi i¢in Kullanilan Bitkiler

Hakkinda Yapilan Calismalar (devam)

Hedef Bitkiler [bilimsel isim] Doz / Siire Ana sonu¢
750 mg NS iki Viicut agirhgl, bel gevresi ve sistolik
. . kap giinde iki kez | kan basincinda ¢ok belirgin azalma
Obez erkek (n=50) Nigella sativa /3ay goriilmiistir.
(Corek otu) Agirlik 6nce:77.11 +4.86
Agirlik sonra: 72.60 +£5.41
Viicut agirligr | Deri alt1 yag igerigi |,
Toplam Kolesterol |, Trigliseritler |
Erkekler 6nceki agirlik: 79.7 £ 6.7
=102 8 g/6 hafta
Oolog cay1
Kadinlar 6nceki agirlik: 70.2 + 6.8
Erkekler sanraki agirlik: 70.2 + 6.8
Kadinlar sonraki agirlik: 67.8 £ 6.7
105 kJ / kg / glinliik diyet . 159 ..
tiiketen insan denekleri Plantago psyllium 6 hafta Anlaml: degil
(Karniyarik otu)
4 kupa/giin, .
Pu’erh Cay1 BKI | Bel-kalga oran1 | Toplam
Kolesterol |
=90 12 hafta

Trigliseritler | A¢lik Kan Sekeri |

Yiiksek yagh diyetle ile

Rheum (Ravent)

%1,0-%1,5

Agirlik artiginda azalma gérillmis.

beslenen erkek ICR fareleri metanolik
(yag %40) ekstrakt;4 hafta
Sambucus nigra (Kara Ortalama agirlikta belirgin diisiis
miirver), Asparagus
officinalis (Kuskonmaz)
Saglikli kombinasyonu
Hiperlipidemik Terminalia arjuna (Arjuna) Obezitede Onemli iyilesme ve bazi
durumlarda viicut agirliginda azalma
Trigonella foenum- graecum Toplam kolesterol, diisiik yogunluklu
(Cemen otu) lipoprotein (LDL) ve aghk kan
glukozunu azaltir. Yag, metabolik
sendromlu hastalarda ek tedavi olarak
etkilidir.
Yiiksek yagl diyet (yag: Vaccinium ashei ve Morus %5 zencefil tozy | Yicut agirhifinda  %38,6  azalma;
%30) ile beslenen erkek australis (Yaban mersini ve 5 hafta Pankreatik lipaz aktivitesinde %45,7
albino siganlari dut) azalma gorilmis.
Diyetleri degistirilen denekler i 6729 ve 570g .
Yerba maté ve Guarana 45 giin 51 kg (tedavi grubu) ve 0,3 kg

(plasebo) azalma goriilmiis.

Kaynak: 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164’ten alinmustir.
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Yapilan bu caligmalara gore yesil cay, Garcinia cambogia, aci portakal bircok
calismada birden fazla deneyde olumlu sonuglar saglamistir. Ayrica ¢orek otu, frenk
kimyonu, Jiaogualan (5 yaprakli ginseng), ¢cemen otu, Glukomannan, Yohimbe, ravent,
yaban mersini, beyaz dut, zencefil, zerdegal, Pu’erh ¢ay1, oolong ¢ayi, mera asmasi
(seytan omurgasi), arjuna, kuskonmaz, gurmar da tek baslarina veya kombine olarak

etkili bulunmuslardir. Ancak yapilan ¢alismalar sinirlidir.

Viicut agirligi kaybi amaciyla halka arz edilen cesitli karisim caylar da
bulunmakta ve bu ¢aylar ‘form ¢ay1’ adi altinda marketlerde cesitli markalar aracilig

ile, eczanelerde ve aktarlarda karisim bitkiler olarak satilmaktadir.
Yapilan bir calismaya gore:

Eczanelerden “zayiflatici ¢ay" olarak satilan orneklerde: Sinameki, kusburnu,

rezene, anason, civan pergemi, sart kantaron, 1sirgan otu bitkilerine rastlanmustir.

Aktarlarda bulunan orneklerde ise: Kusburnu, anason, sinameki, ardig, kisnis,

rezene, biberiye, adi papatya bitkilerine rastlanmistir (165).

13 farkli markanin tarandigi bir baska c¢alismada ise zayiflatma vaadiyle
olusturulan caylarin igeriginde: Sinameki, funda yapragi, altin otu, papatya, thlamur,
kusburnu, biberiye, mersin yapragi, keten tohumu, adagayi, anason, 1sirgan yapragi,
civan percemi, melisa, kekik, kiraz sapi, misir piiskiilii, kayin yapragi, barut agaci
kabugu, rezene, ardic meyvesi, ahududu, miirver ¢igegi, susi ¢icegi, hezeran c¢icegi,
yesil cay, ali¢ ¢icegi, hibiskus, meyan kokii, at kuyrugu, avokado, elma, limon aromasi,
bogiirtlen, hindiba, ayrik kokii, defne yapragi, sahtere, bamya ¢icegi, ¢iban otu, nar
cicegi, piiren otu, hardal tohumu, hus agaci yapragi, Aloe vera, sar1 kantaron, kara
hindiba, Frenk kimyonu, ayni safa ¢icegi, karanfil ¢i¢egi, nane oldugu goriilmiistiir
(166).

Kullanilan bu bitkilerin ¢ogunlukla; laksatif, diiiretik, termonez arttirici, safra

arttirici, sindirim sistemini uyarici ve gaz giderici etkisi oldugu saptanmistir (167).

Bu bitkilerin bir¢ogunun etkisinin kanitlanmamis olmasi dikkat ¢ekmektedir ve
karisim olarak kullanilmasinin etkileri tam olarak bilinmemektedir. Daha onceki

cakismalara dayanarak, sifali olarak goriilen bitkilerin tek baslarina uygulanmasi
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genellikle ters bir etki yaratmamistir. Ancak, farkli bitkilerde bulunan fitokimyasal
bilesenler arasinda etkilesim olabilmektedir (168,169). Bircok bitki umut vadetmesine

ragmen olumsuz olaylara da neden olabilmektedir.

2.2.2. Agirhik Kayb1 Amaciyla Kullanilan Bitkilerin Yaratabilecegi Olumsuz
Etkiler

Bitkilerle tedavi yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak meydana
gelen olumsuz olaylarin ¢ok azinin rapor edildigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu
iriinleri pazarlayan kisi veya kurumlarin yan etkileri bildirme zorunluluklar1 da
bulunmamaktadir (170-173). Genellikle recetesiz olarak temin edilirler ve 6zel tibbi
tavsiye veya gozlemleme olmadan alirlar. Ek olarak geleneksel ilaglarin aksine,

bitkisel desteklerin giivenligi ve etkinligi her zaman iyi tanimlanmamustir (164).

Cesitli eczane veya aktarlardan rahatlikla temin edilebilen ve agirlik kaybina
yardimet oldugu o6ne siiriilen bitki kokenli diriinler iizerinde, giiniimiizde kullanilan tibbi
ilaclar kadar ayrintili olarak arastirma yapilmamaktadir. icerdikleri maddeler, miktarlar
ve etkileri net olarak belirli degildir. Bu iiriinlerin kullanilmasi durumunda hangi aktif
maddenin/maddelerin ne miktarda dolasima gectigi bilinmemektedir. Agirlik kaybi
amaciyla kullanilan bitkinin etkinligi kanitlanmis dahi olsa; kisinin saglik sorunlari,
gebelik veya laktasyon siirecinde olmasi, kullan ilaglar ile etkilesimi de bilinmelidir.
Bilingsiz bir sekilde kullanilan bitkisel destek iriinleri, direkt olarak da ciddi yan
etkilere neden olabilmektedir (174). Tablo 9°da zayiflama amaci ile kullanilan bitkilerin

olas1 yan etkileri listelenmistir.
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Tablo 9: Agirlik Kayb1 Amaciyla Kullanila Bitkilerin Olas1 Yan Etkileri

Zayiflama Amaciyla Kullanilan Bitkiler

Yan Etkiler

Alig cigegi (Crataegus Pseudoheterophylla)

Kalp aritmileri, hipotansiyon

Aloe vera (Aloe barbadensis)

Diyare, potasyum eksikligi, hemorajik kolit, Melanosis coli,
Hipertrofik osteoartropati, muhtemel karsinojenite ve mutajenisite

Anason (Pimpinella anisum)

Hipersensitivite

Ardig (Juniperus communis)

Abortus

Asya Ginsengi (Panax ginseng)

Uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, depresyon, sinirlilik, manik
reaksiyon, amnezi, uyku hali, anoreksiya, endise, duygusal
degiskenlik, hallisinasyon, uyku bozuklugu, konfiizyon,
depresyon, anormal diisiinme

Barut agaci kabugu (Frangula alnus)

Bobrek toksisitesi

Beyaz sogiit

(Salix alba)

Fetiiste malformasyon, laktasyonda bebeklerde kizariklik

Civan pergemi (Achillea millefolium)

Fetal gelisim bozukluklar1 (hamilelikte kontrendike)

Cemen otu (Trigonella foenumgraecum)

Diyare, hipoglisemi

Efedra (Ephedra sinica)

inme, gastrointestinal bozukluklar, kusma, sinirlilik, bas agrisi,
dehidrasyon, terleme, hipertermi, karaciger yetmezlizligi,
miyokard infarktiisii, bulantt

Ekinezya (Echinacea purpurea)

Bulanti, kusma, karaciger enzimlerinin etkilenmesi

Garcinia cambogia

Gastrointestinal semptomlar, bas agrisi, {ist solunum yollar
semptomlari

Glukomanan

Kabizlik, hazimsizlik, gastrointestinal tikaniklik, bas agrist

Guarana

(Paullinia cupana)

Bulanti, carpinti, anksiyete, heyecan, uykusuzluk ve sinirlilik,
kisilik bozuklugu, manik reaksiyon, yorgunluk, endise

Guar gum

(Cyamopsis tetragonologus)

Ozefagus veya gastrointestinal tikanikhik, ani kan glukoz
degisimleri

Guggul

(Commiphora mukul)

Bas agris1, bulanti

Hibiskus-kerkede

(Hibiscus sabdariffa)

Hepatotoksisiste, oligaspermi, azospermi

Isirgan

(Urtica dioica)

Dilde 6dem

Kalahari Kaktiisii
(Hoodia Gordonii)

Hepatotoksisite (?)
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Tablo 9: Agirlik Kayb1 Amaciyla Kullanila Bitkilerin Olasi Yan Etkileri (devam)

Zayiflama Amaciyla Kullanilan Bitkiler

Yan Etkiler

Mate’ (llex paraguariensis)

Aritmi, artmis kalp hiz

Melisa (Melissa officinalis)

Anti-TSH aktivite

Mersin (Myrtus communis)

Hafif hepatotoksisite

Meyan kokii (Glycyrrhiza Glabra)

Hipermineralokortikosteroidizm

Papatya (Matricaria chamomilla)

Hipersensitivite reaksiyonlari

Pu’erh Cay1

Diyare

Ravent (Rheum ribes)

Kas-iskelet sistemi, gastrointestinal, oral, dermatolojik, vajinal
irritasyon, bas agrisi vb.

Rezene (Foeniculum vulgare)

Mide asit salimiminda artis, fetal gelisim bozuklugu

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum)

Gastrointestinal rahatsizliklar, halsizlik, bas donmesi, agiz
kurulugu, sa¢ dokiilmesi, manik bozukluk, hiperaktivite, alerji,
1s18a duyarlilik, karaciger enzimlerini etkilenmesi

Safran (Crocus sativus)

Bulant, diyare, refli

Sarimsak (Allium sativum)

Trombosit fonksiyonunun inhibisyonu

Sinameki (Senna)

Abdominal agri, kronik diyare, kanli diyare, laksatif bagimliligi,
sivi kaybu, idrarda renklenme, el ve ayak parmaklarinda kizariklik,
el ve ayak parmaklarinda sisme, hepatotoksisisite

Seytan omurgasi-mera asmast (Cissus quadrangularis)

Bas agrisi, uyku eksikligi, gaz

Turung (Citrus aurantium)

Hipertansiyon, migren, anksiyete, dispeptik sikayetler, inme

Yarrow (Achiellea millefolium)

Dispeptik sikayetler, karaciger ve safra kesesi sikayetleri

Yesil ¢ay (Camellia sinensis)

Gastrointestinal sikayetler, karaciger enzimlerinin etkilenmesi
(hepatoksisiste), aritmi, artmig kalp hiz1

Yohimbin (Pausinystalia johimbe)

Bozuk uyku, sinirlilik, bas agrisi, artralji, kaygi bozuklugu,
hipertansiyon, tasikardi, bas donmesi, bulanti, kusma, deride
kizariklik, gebelikte diisiik riskini arttirma

Kaynak: 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183’ten alinmustir.

Daha masum goriinse de hayatimizda daha ¢ok yer edinen laksatif ve
diiiretiklerin de kronik kullaniminda; ishal, kas zayiflig1, hipopotasemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, karinda siskinlik, karin agrisi, mide-bagirsak kanamalari, anemi, yagh

diski, pankreas fonksiyon bozuklugu, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, osteomalasi,
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metabolik alkaloz ile gelisen Psodo-Bartter sendromu, hiperaldostrenoizm,

hepatotoksisiste gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (183).

Bir diger problem de agirlik kaybi amaci ile tiiketilen bitkinin kullanilan bir ilag
ile ekilesime girme ihtimalinin olmasidir (184). Bireyin lar var ise, bitki
bilesenlerinin ilaglar ile etkilesebilecekleri ve bunlarin etkinliklerini azaltma ya da
cogaltma seklinde degistirebilecekleri unutulmamalidir (185-191).

ki tiir etkilesim bulunmaktadir: Farmakokinetik bitki-ila¢ etkilesimleri, bir
ilacin yok edilmesini, metabolizmasini veya emilimini engelleyen bir baska drog veya
ilactan kaynaklanir. Farmakodinamik bitki-ila¢ etkilesimleri, ayn1 veya zit yonlerde

calisan iki farkli ilag veya drogtan kaynaklanmaktadir.

Bircok bitki-ilag etkilesiminin kesin mekanizmasi tam olarak anlasilmamuistir.
Klinik olarak 6nemli farmakokinetik etkilesimler; sitokrom P-450 sistemini, bozulmus
hepatik veya bobrek fonksiyonunu, P-glikoprotein transmembran pompasini ve daha az

anlasilmis diger mekanizmalari igerebilir. Etkilesimi kanitlanmuis ilag ve bitkiler Tablo

10’da Ozetlenmistir.
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Tablo 10: Zayiflama Amaci ile Kullanilan Bitkiler, Etkilesim Riski Olan Ilaglar ve
Goriilebilecek Ters Etkiler

Bitki ilac Ters Etki
Aloe vera Digoksin, furosemid, tiazid grubu diiiretikler Hipokalemi
Allium sativum | Antidiyabetik ilaglar Kan sekerinde diisme
(Sarimsak) Warfarin Kanama
Echinacea . . CYP enzimleri ile
purpurea Amiodaron, anabolik steroller, metotreksat, ketokonazol, | etkilesim
. immiinodepresanlar, kortikosteroidler
(Ekinezya)

Ephedra sinica

Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar

Tasikardi, aritmi, kalp
krizi riski

(Efedra)
Ginkgo biloba | Tiazid grubu ditiretikler Hipertansiyon
(Mabet agac1) | Warfarin, Aspirin, Trazodon Kanama
Sedasyon artig1
Hypericum Paroksetin, Sertralin, Amitriptilin, Siklosporin, Digoksin, | Letarji,
perforatum Indinavir, Fenprokomon, Teofilin, Nefazodon, Sertralin,

(Sar1 kantaron)

Paroksetin, Oral kontraseptif, Warfarin

Plazma yogunlugunda
azalma

Santral seratonin artig1
Menstriiel degisiklikler

INR azalmasi

Panax Ginseng

strojen, Antidiyabetikler

Etkinligi azaltma

(Ginseng) Hipoglisemi riskini
arttirma
Piper Sedatifler, uyku haplari, antipsikotikler Etkide azalma
methysticum

(Kava)
Zingiber Antidiyabetik ajanlar Ek hipoglisemik etki,
Officinale insiilin saliverilmesinde
(Zencefil) artis

Kaynak: 175, 181, 192’ten alinmustir.
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Gorildiigii gibi giivenilir algis1 tasiyan bu bitkiler bircok ilag ile etkilesime
girebilmekte ve hayati riske kadar olumsuz sonu¢ dogurabilmektedir. Bu ylizden

herhangi bir ilag kullaniminda etkilesimler 1yi arastirilmalidir.

Ayrica kullanilacak bitkiler; mikroorganizmalar, pestisitler, agir metallerle;
islenmis bitkisel driinler ise bunlara ek olarak ¢esitli toksinler, yabanci toksik bitkiler,
sentetik droglar ile bulasmis halde bulunabilmektedir. Bu konuda kalite kontrol
eksikligi ¢ok yaygindir. Bitkinin toplanma sekli, hasat zamani, hasat sonrasi tasinma ve
depolanma Kkosullari, islenme yontemleri konularinda standardizasyon olmamasi
bitkinin igerdigi etken madde konsantrasyonlarinda kalitatif-kantitatif farkliliklara
neden olabilir. Bu durum hem bitkinin giivenli dozunun ayarlanmasinda giigliik
¢ekilmesine, hem ¢esitli toksinlerin birikimine neden olabilir (193). Kullanicilar tiim bu

etkileri gbz 6niinde bulundurup tedbirli davranmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, viicut agirhig kaybi icin 6glin yerine gegen gidalar yardimi ile
diyeti diizenlenen bireylerin; zayiflama amagh bitkisel besin destegi tiiketim sikligini,

bireylerin gordiigii etkileri belirlemek amaci ile yapilmaistir.
Arastirma i¢in Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (EK 1).

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini, Haziran 2018-Temmuz 2018
tarihleri arasinda kalorisi kisitlanmis gidalar yardimiyla online diyet destegi alan 18-65

yas arasi bireyler olusturmaktadir.

Aragtirma, Natura Global A.S.’nin pazarlamasini sagladigi enerjisi kisitlanmig
gidalar ile diyeti diizenlenen 308 kadin, 31 erkek toplam 340 kisi ile yiirttiilmiistiir.
Aragtirma Oncesi kurumdan izin belgesi alinmistir (Ek 2). Calismaya sadece agirlik

kayb1 amaciyla en az bir bitki tiirlinii tiiketmis bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin o6rneklemi: Arastirmanin 6rneklemini, Haziran 2018-Temmuz
2018 arasinda kalorisi kisitlanmis gidalar yardimiyla online diyet destegi alan 18-65 yas

araliginda bulunan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 340 birey olusmustur.

Verilerin toplanmasi: Anket formu projeyi yiiriiten kisi tarafindan
diizenlenerek; online diyet destegi alan kisilere ‘’Google anket formu’’ olarak
iletilmistir. Anket doldurma igin belirlenen zaman araligi 01/10/2018-01/11/2018
tarihleri olarak belirlenmistir. Katilimeilarin telefon numaralar, sirket bilgi sisteminden
elde edilmistir. Katilimcilarin kisisel telefon numaralarma ulasilarak ’Whatsapp
Messenger’” adli mesajlasma ve arama uygulamasi lizerinden anketin elektronik
baglanti adresi gonderilmistir (Ek 3). Elde edilen veri bilgilerine Google anket sistemi

araciligi ile ulagilmistir.

Katilimcilarin numaralarina, anketin elektronik baglant1 adresi gonderilmistir.
Ankette doldurulmasi zorunlu higbir alan bulunmamaktadir. Ankete katilan

bireylerincevaplar1 Google anket bilgi sistemine kaydedilmistir.
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Anket formu kisisel bilgiler, agirlik-boy uzunlugu bilgileri, fiziksel aktivite
durumu, genel saglik bilgileri, zayiflama amagl kullanilan bitkisel ¢ay tiiketimi ve

zayiflama amac tiiketilen bitkisel ¢aylardan goriilen etkileri igermektedir (EK 2).

Verilerin analizi; 6rneklem dagilimin1 hesaplamada, Power analizi en az 0,80 ve
p degeri 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismada elde edilen kategorik degiskenler icin
tanimlayicr istatistikler, say1 (N) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir. Normal dagilima
uygun olan degiskenler i¢in Kategorik gruplar arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare
testi kullanilmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢cin SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatistik paket programi

kullanilmuastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 11: Bireylerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 308 90,6
Erkek 32 9,4

Katilimeilarin; %90,6’smin (308) kadin, %9,4 (32) *iiniin erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Bireylerin Yas Araligi Dagilimlart

Yas Arahgi n %
18-24 aras1 38 11,2
25-34 arasi 152 447
35-44 arasi 112 32,9
45-54 aras1 30 8,8
54-64 arasi1 8 2,4

Katilimcilarin %11,2°si 18-24 yas araliginda, %44,7°si 25-34 yas aralifinda, %32,9’u
35-44 yas araliginda, %8,8’1 45-54 yas araliginda, %2,4’1 ise 54-64 yas araligindadir.
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Tablo 13: Bireylerin Egitim Durumu Dagilimlari

Egitim Durumu

%

Okur yazar 3 0,9
fIkokul 34 10,0
Ortakul 42 12,4

Lise ve dengi 124 36,5
Lisans 115 338
22 6,5

Yiiksek lisans ve tistii

Katilimeilarin; %0,9°u okur-yazardir. %10°u ilkokul, %12,4’1 orta okul, %36,5’1 lise,

%33,8’1 lisans ve %3,8’1 yiiksek lisans ve istii egitimi almustir.

Tablo 14: Bireylerin Meslek Grubu Dagilimlari

Diger (Belirtilmemis)

Meslek grubu n %

Memur 32 9,4
Isci 59 174

Emekli 15 4.4
Ogrenci 20 5,9
Calismiyor 109 32,1
105 30,9

Katilimcilarin %9,4’tc memur, %17,4’0 is¢i, %4,4’t emekli, %5,9’u 6grenci olup,

%30,92’u farkli meslek gruplarinda ¢alismakta ve %32,1°1 caligmamaktadir.
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Tablo 15: Bireylerin Gelir Dagilimlari

Gelir Arahg: n %
1000 tl ve alt1 69 20,3
1000-1500 54 15,9
1500-3000 140 41,2
3000-5000 56 16,5
>5000 21 6,2

Katilimcilarin%20,3’niin 1000 tl ve altinda, %15,9’unun 1000-1500 tl araliginda,
%41,2’sinin 1500-3000 tl araliginda, %16,5’inin 3000-5000 tl araliginda ve %6,2’sinin

5000 tl ve lizerinde gelirleri vardir.
4.1. Viicut Agirhg, Diyet ve Beslenme ile Ilgili Degiskenler

Katilimeilarin BKI ortalamasina bakildiginda; ortalamanin 29,53+ 5,82 oldugu, en

yiiksek BKI’ nin 49, en diisiik BKI’ nin 18 oldugu gériilmiistiir.

Katilimeilarm %17,9’unun normal agirlikda olup, %31,2’si hafif sisman, %27,4’i

1.derecede obez, %14,4’1i 2.derecede obez ve %9,1°i 3.derecede obezdir.

Tablo 16: Bireylerin Su Tiiketim Miktarlari

Su Tiiketimi n %
1-4 bardak 79 23,2
4-7 bardak 96 28,2

8-11 bardak 65 19,1

12-15 bardak 69 20,3

15 bardaktan fazla 31 9,1

Katilimcilarin %23,2’si 1-4 bardak, %28,2’s1 4-7 bardak, %19,1°1 8-11 bardak, %20,3’1
12-15 bardak ve %9,1°1 15 bardaktan fazla su tiikettigini belirtmistir.
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Tablo 17: Bireylerin Kaybetmek istedigi Viicut Agirhigi Miktarlart

Kaybedilmek istenen viicut n %
agirhgi
1-5 kg aras1 61 17,9
6-10 kg arasi 68 20,0
11-15 kg arast 65 19,1
16-20 kg aras1 49 14,4
21-25 kg aras1 21 6,2

Katilmeilarin %17,9’u 1-5 kg arasi, %20’si 6-10 kg arasi, %19,1°1 11-15 kg arasi,
%14,4°1 16-20 kg arasi, %6,2’si 21-25 Kg aras1, %4,7’si 26-30 kg aras1 ve %17,6’s1 30

kg ve Ustii kayip saglamak istedigini belirtmistir.

Tablo 18: Bireylerin Saglik Durumlart

Hastahk n %

Yok 183 53,8

Diyabet veya insiilin direnci 34 10,0
Hipertansiyon 7 2,1
Kalp-damar hastaliklari 6 1,8
Romatizmal hastaliklar 7 2,1
Tiroid 33 9,7
Mide-bagirsak hastaliklari 16 4.7
Norolojik hastaliklar 3 0,9
Psikolojik rahatsizliklar 12 3,5

Katilimcilarin %53,8’inin herhangi bir rahatsizligi yoktur. %10’u diyabet veya insiilin
direnci, %2,1°i hipertansiyon, %1,8’i kalp-damar, %2,1’i romatizmal hastaliklar,
%9,7’si tiroid, %4,7’si mide-bagirsak, %0,9’u norolojik, %3,5°1 psikolojik ve %11,5’1
baska rahatsizliklari oldugunu belirtmistir.
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Tablo 19: Bireylerin Egzersiz Yapma Durumu ve Yapilan Egzersiz Cesitleri

Egzersiz n %
Hayir 117 34,4
Bazen 181 53,2
Evet 42 12,4

Egzersiz tiirii N %
Yiiriiyiis 151 54,5

Yiizme 11 40
Voleybol-basketbol-futbol 5 1,8
Fitness 34 12,3
Diger 76 274

Katilimeilarin %34,4°1 egzersiz yapmamakta, %53,2’si diizenli olarak yapmamakta ve

%12,4°1 diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir.

Katilimeilarin %54,5°1 yiiriiyiis, %40 yizme, %1,8’1 voleybol-basketbol veya futbol,
%12,3’1 fitness ve %27,4’1 diger sporlar1 yapmaktadir.

Tablo 20: Bireylerin Zayiflama Amaci ile Yaptig1 Diyet Sayisi

Yapilan Diyet Sayis1 n %
1-2 134 39,4
3-5 99 29,1
6-8 0 13,8
9-11 46 13,5

12’den fazla 14 4.1

Katilimcilarin %39,4°1 1-2 kere, %29,1°1 3-5 kere, %13,8°1 6-8 kere, %13,5’1 9-11 kere

ve %4,1°1 12°den fazla diyet girisiminde bulunmustur.
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4.2.Zayiflama Amach Bitkisel Destek Kullanim

Tablo 21: Bireylerin Zayiflama Amaci ile Kullandigi Bitkisel Desteklerin Bilgi
Kaynag1

Bilgi kaynag n %
Doktor 18 53
Diyetisyen 90 26,5
Kitap-gazete-dergi 16 4,7
internet 113 33,2
Televizyon 5 15
Aile-arkadas 98 28,8

Katilimeilarin %5,3°t4 doktor, %26,5’1 diyetisyen, %4,7’si kitap-gazete veya dergi,
%33,2’si internet, %1,5’1 televizyon ve %28,8’1 aile-arkadas tavsiyesi ile zayiflama

amach bitkisel destek {iriinii kullanmustir.

Tablo 22: Bireylerin Zayiflama Amaci ile Kullandigi Bitkisel Destekler Hakkindaki
Gortsleri

Goriis n %

Saglikli 87 25,6
Saglikl degil 28 8,5
Emin degilim 224 65,9

Katilimeilarin - 9%25,6’simin  zayiflama amaclh kullanilan bitkisel destek {irlinlerinin
saglikli oldugunu diisiindiigli, %8,5 nin saglikli olmadiginmi diisiindiigii ve %65,9’unun

emin olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 23: Bireylerin Kullandigi Destekler Hakkinda Arastirma Yapma/Yapmama
Durumu

Arastirma Yapma Durumu n %
Evet 240 70,6
Hayir 100 29,4

Katilimcilarin %70,6’s1 zayiflama amacli kullanilan bitkisel destek {iriinleri hakkinda

arastirma yaptigini ve %29,4’1 arastirma yapmadigini belirtmistir.

Tablo 24: Bireylerin Viicut Agirlik Kayb1 Amaci ile Kullandig: Bitkisel Desteklerden

Yan Etki Gorme/Gormeme Durumu

Yan Etki n %
Hayir 246 72,4

Bas agrisi 24 7,1
Uykusuzluk 20 59
Bulanti-kusma 14 4,1
Tasikardi 0 0,0

Katilimeilarm 9%72,4°1 zayiflama amacgh kullandig1 bitkisel desteklerden yan etki
gormedigini belirtirken; %4,1°1 bulant1 veya kusma, %5,9’u uykusuzluk, %7,1°1 ise

bagka yan etkiler yasadigini belirtmistir.
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Tablo 25: Bireylerin Zayiflama Amaciyla Kullanilan Bitkisel Besin

Gortilen Etki Durumu

Destegi ve

Bitki Ismi Giriilen Etki n %
Aci gehre Etkili 15 4.4
Etkisiz 5 15
Aclik otu Etkili 58 17,1
Etkisiz 16 47
Biberiye Etkili 90 26,5
Etkisiz 27 79
Civan pergemi Etkili 58 17,1
Etkisiz 20 59
Ekinezya Etkili 40 11,8
Etkisiz 11 3,2

Form ¢aylari Etkili 7 2,1
Etkisiz 8 2,4
Gingko Etkili 45 13,2
Etkisiz 12 35
Hibiskus Etkili 103 30,3
Etkisiz 26 7,6

Isirgan otu Etkili 8 24
Etkisiz 6 1,8
Karahindiba Etkili 49 14,4
Etkisiz 29 8,5
Kekik Etkili 40 11,8
Etkisiz 18 53
Kiraz sap1 Etkili 119 35,0
Etkisiz 32 9,4

Etkili 13 3,8

Kusburnu

Etkisiz 11 3,2

49



Tablo 25: Bireylerin Zayiflama Amaciyla Kullanilan Bitkisel Besin Destegi ve

Goriilen Etki Durumu (devam)

Bitki Ismi Goriilen Etki n %
Mate Etkili 64 18,8
Etkisiz 11 3,2
Maydanoz sap1 Etkili 106 31,2
Etkisiz 23 6,8

Masir piiskiili Etkili 15 4,4
Etkisiz 10 2,9
Moringa Etkili 54 15,9
Etkisiz 18 53

Papatya Etkili 17 5,0
Etkisiz 8 2,4
Rezene Etkili 47 13,8
Etkisiz 14 41

Sinameki Etkili 33 9,7
Etkisiz 17 5,0
Targin Etkili 106 31,2
Etkisiz 23 6,8
Yesil ¢ay Etkili 204 60,0
Etkisiz 65 19,1
Zencefil Etkili 204 60,0
Etkisiz 65 19,1

Katilimcilarin yararlandig bitkiler arasinda en fazla kullanilan ve etkisi goriilen bitkisel
destegin yesil cay ve zencefil oldugu (%60) goriilmiistiir. Form ¢aylar1 disinda (etki
gorme %?2,2, etki gormeme %2,4) kullanilan her bitkinin etkisinin goriilme oranlari;

kullanip etkisini gorememe durumundan daha fazla olarak bulunmustur.
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Tablo 26: Bireylerin Yas1 ve BKI liskisi

Yas
aralig 18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 54-64 yas
BKi n % n % n % n % n % P
degeri
18,5-
24.9 9 23,7 34 224 16 14,3 2 67 0 0,0
arasi
25299 | 46 | 421 | 53 | 349 | 30 | 268 | 6 | 200 | 1 | 125
arasi
80349 1 g | 158 | 30 | 257 | 37 | 330 | 9 | 300 | 2 | 250 | 0013
arasi
35-399 | 132 15 9,9 17 152 8 26,7 4 50,0
arasi
40 tistii 2 53 1 7,2 12 10,7 5 16,7 1 12,5
*p<0,05

Katilimeilarm “yas1” ile “BKI’si” arasindaki iliski incelendiginde; “yas” ile “BKI”

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 27: Bireylerin Yasi ve Su Tiiketimi Iligkisi

Yas Arahig 18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 54-64 yas
Su tiiketimi n % n % n % n % n % P
degeri
1-4 bardak 19 50,0 37 24,3 14 12,5 6 20,0 3 37,5
4-7 bardak 6 15,8 41 27,0 34 30,4 10 333 5 62,5
8-11 bardak 5 13,2 31 20,4 25 22,3 4 13,3 0 0,0 0,006"
12-15
bardak 5 13,2 32 21,1 25 22,3 7 23,3 0 0,0
15
bardaktan 3 79 11 7,2 14 12,5 3 10,0 0 0,0
fazla
*p<0,05

Katilimcilarin “yas1” ile “su tiiketimi” arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

51



Tablo 28: Bireylerin Yas1 ve Zayiflama Amacl Bitkisel Destek Kullanimu Iliskisi

Yas
Bitkisel Destekler Etki durumu 18-24 25-34 35-44 45-54 54-64 P
n % n % n % n % n %
Etkili 0 00 |10| 6,6 2 1,8 2 6,7 11125
Aci gehre 278
Etkisiz 0 0,0 4 2,6 1 0,9 0 0,0 0] 00
Etkili 3 79 |24 158 |19 170 | 9 | 30,0 | 3| 375
Aclik otu ,208
Etkisiz 1 2,6 8 53 7 6,3 0 0,0 0] 00
Etkili 7 184 33| 21,7 | 34| 304 |10 333 | 6 | 750
Biberiye ,012"
Etkisiz 0 00 |16 105 | 9 8,0 2 6,7 0] 00
Etkili 2 53 | 28| 184 |21 188 | 3 | 10,0 | 4 | 50,0
Civan per¢emi ,026"
Etkisiz 2 53 | 14| 9.2 3 2,7 1 3.3 0] 00
Etkili 5 132 | 17| 11,2 |14 | 125 | 2 6,7 2| 250
Ekinezya ,400
Etkisiz 1 2,6 3 2,0 6 54 0 0,0 11125
Etkili 0 0,0 3 2,0 2 1,8 0 0,0 2| 250
Form ¢aylar ,001"
Etkisiz 0 0,0 6 39 0 0,0 2 6,7 0] 00
Gingko Etkili 2 53 | 27| 178 | 11| 98 2 6,7 3| 375
,099
Etkisiz 0 0,0 6 39 5 45 1 3.3 0] 00
Etkili 4 105 | 47| 30,9 | 32| 286 | 13| 433 |7 | 875
Hibiskus ,004"
Etkisiz 4 105 [ 12| 7,9 9 8,0 1 3.3 0] 00
Etkili 0 0,0 5 33 2 1,8 0 0,0 11125
Isirgan otu 429
Etkisiz 0 0,0 4 2,6 2 18 0 0,0 0] 00
Etkili 8 21,1 20| 132 | 13| 116 | 5 | 16,7 | 3 | 375
Karahindiba 217
Etkisiz 4 105 17| 112 | 5 4,5 31100 | 0] 00
Etkili 1 26 |19)| 125 |15 134 | 3 | 100 | 2 | 250
Kekik 175
Etkisiz 0 0,0 9 59 9 8,0 0 0,0 0] 00
Etkili 12 316 | 51| 336 |44 393 | 9| 300 | 3| 375
Kiraz sap1 778
Etkisiz 2 53 |18 11,8 |10| 89 2 6,7 0] 00
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Tablo 28: Bireylerin Yasi ve Zayiflama Amach Bitkisel Destek Kullanimi iliskisi

(devam)
Yas

Bitkisel Destekler Etki durumu 18-24 25-34 35-44 45-54 54-64 p
n % |n| % [n| % [n| % |[n| %
Etkili 1 2,6 5 3,3 6 54 1 3,3 0] 00

Kusburnu ,695
Etkisiz 0 0,0 8 53 2 118% |1 33 0 0,0
Etkili 3 79 |24 158 | 23| 205 |10 333 | 4] 50,0

Mate ,043"
Etkisiz 0 0,0 7 4,6 3 2,7 1 3,3 0] 00
Etkili 14 368 [ 39| 257 |36 32,1 | 14| 46,7 | 3| 375

Maydanoz sap1 312
Etkisiz 3 7,9 10 6,6 10 8,9 0 0,0 0] 00
Etkili 1 2,6 7 4,6 4 3,6 1 3,3 21 250
Maisir piskiilii ,069

Etkisiz 0 0,0 8 53 1 0,9 1 3.3 0] 00
Etkili 3 79 |24 158 | 18| 16,1 | 4 133 | 5| 625

Moringa ,051
Etkisiz 2 53 9 59 5 45 2 6,7 0] 00
Etkili 1 2,6 5 3,3 5 45 4 133 | 2| 25,0

Papatya ,036"
Etkisiz 0 0,0 6 39 1 0,9 1 3.3 0] 00
Etkili 3 7,9 22| 145 | 12| 10,7 7 233 | 3375

Rezene ,151
Etkisiz 0 0,0 8 53 3 2,7 3 100 | 0| 0,0
Etkili 1 2,6 14 9,2 12 | 10,7 4 133 | 2| 25,0

Sinameki

Etkisiz 2 53 7 4,6 3 2,7 4 133 | 1| 125
Etkili 14 36,8 |39 257 |36 321 |14 | 46,7 | 3| 375

Targin 312
Etkisiz 3 7,9 10 6,6 10 8,9 0 0,0 0] 00
Etkili 20 52,6 | 93| 61,2 | 69| 616 | 18| 60,0 | 4 | 50,0

Yesil cay ,565
Etkisiz 9 23,7 |28 18,4 | 23| 20,5 5 16,7 | 0| 0,0
Etkili 20 52,6 | 93| 61,2 | 69| 616 |18 | 60,0 | 4 | 50,0

Zencefil ,565
Etkisiz 9 23,7 |28 18,4 | 23| 20,5 5 16,7 | 0| 0,0

*p<0,05
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Katilimcilarin yasi ve kullandigi bitkiler arasindaki iligki incelendiginde; “Biberiye,

Mate, Hibiskus, Papatya, Civan Per¢emi, Form Caylar1” arasinda da anlamli bir iligki

gbzlenmistir (p<0,05). Ancak, diger geri kalan bitkiler ile yas arasinda istatistik olarak

anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 29: Bireylerin BKi’si ile Zayiflama Amaci ile Tiiketilen Bitkisel Desteklerin

Tavsiye Kaynag: iliskisi

) 18,5-24,9
BKI aralig arasi 25-29,9 arasi 30-34,9 aras1 35-39,9 arasi 40 ve iistii P
Kaynak n % n % n % n % n %
Doktor 4 6,6 6 57 4 43 3 6,1 1 3,2
Diyetisyen 13 21,3 30 28,3 27 29,0 9 18,4 11 35,5
Kitap/gazete/dergi 9 14,8 2 19 2 2.2 3 6,1 0 0,0 131
Internet 21 34,4 35 33,0 29 31,2 15 30,6 13 41,9
Televizyon 1 1,6 1 0,9 2 2,2 1 2,0 0 0,0
Aile/arkadas 13 213 32 30,2 29 31,2 18 36,7 6 194
*p<0,05

Bireylerin “BK1i’si>> ve “tavsiye kaynagi"arasindaki iliski incelendiginde; BKI ve

tavsiye kaynagi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 30: Bireylerin BKI’si ile Meslek Grubu iligkisi

BKi

18,5-24,9 arasi 25-29,9 arasi 30-34,9 aras1 35-39,9 arasi 40 ve tstii

Meslek % n % n % n % n %
Isci 18 17 28,3 22 23,7 17 34,7 5 16,1
Emekli 0 2 17,9 5 54 8 16,3 7 22,6
Ogrenci 8,2 9 23,6 2 3,2 11 22,4 9 29,0
Caligmiyor 16,4 35 9,4 31 333 16 32,7 17 54,8
Memur 49 10 20,8 13 14 11 22,4 4 12,9

P
degeri
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Bireylerin “BK1’si” ile “meslek grubu” arasindaki iliski incelendiginde; meslek grubu
olarak emeklilerin agirliklu olma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak

BKI ve meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 31: Bireylerin Uyguladiklari Diyet Sayisi ve BK1 iligkisi

25-29,9 30-34,9 35-39,9

BKi 18,5-24,9 arasi arasi arasi arasi 40 ve iistii p
Uygulanms n % n % n % n % n %
diyet sayis1

1-2 37 60,7 47 44,3 28 30,1 13 26,5 9 29,0

3-5 13 21,3 33 31,1 32 34,4 14 28,6 7 22,6

6-8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ,001"

9-11 4 6,6 14 13,2 16 17,2 4 8,2 8 25,8
12’den fazla 1 1,6 3 2,8 5 54 3 6,1 2 6,5

*(p<0,05).

Katilimeilarm  “BKI’si” ile “yapilan diyet sayis1” arasindaki iliski sonuglari
incelendiginde; BKI ve yapilmis diyet sayis1 arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 32: Bireylerin BK1’si ile Bitkisel Destekler Hakkindaki Gériisii iliskisi

BKi
arahg 18,5-24,9 arasi 25-29,9 arasi 30-34,9 aras1 35-39,9 arasi 40 ve iistii
Goriis n % n % n % n % n % P
Evet 15 24,6 31 29,2 20 21,5 12 24,5 9 29,0
Hayir 5 8,2 9 8,5 11 11,8 2 41 1 3,2
,816
Emin 41 67,2 65 61,3 62 66,7 35 71,4 21 67,7
degilim

Katilimeilarm “BKI’si” ile “bitkisel destekler hakkindaki goriisleri” arasindaki iliski
sonuglar incelendiginde; BKI ile bitkisel destekler hakkindaki goriisler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 33: Bireylerin BKi’si ve Bitkisel Desteklerden Goriilen Yan Etki iliskisi

Hastalhk
P degeri
Yan etki Yok DB veya iD HT KDH RH Tiroid MBH NH PR Diger
n % n % % n % % n % n % n % n % n %
Hayr 150 82 19 55,9 100 | 5 | 83,3 857 | 16 | 485 | 9 | 56,3 | 2 | 66,7 | 8 | 66,7 | 24 61,5
Bulanti-kusma 5 2,7 3 8,8 00 | 1| 16,7 0,0 3 9,1 1 6,3 0 0,0 0 0,0 1 2,6
Uykusuzluk 5 2,7 3 8,8 00 | O 0,0 0,0 3 9,1 1 6,3 11333 | 2| 16,7 5 12,8 *
0,029
Tagikardi 0 0,0 0 0,0 00 | O 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bas agnisi 8 44 2 59 00 | O 0,0 14,3 5 152 | 3|1 188 | O 0,0 2 | 16,7 3 7,7
Diger 15 8,2 7 20,6 00 | O 0,0 0,0 6 182 | 2 | 125 | 0 0,0 0 0,0 6 15,4
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*p<0,05
DB: Diyabet, ID: Insiilin direnci, HT: Hipertansiyon, KDH: Kalp-damar hastaliklari,
RH: Romatizmal hastaliklar, MBH: Mide-bagirsak hastaliklari, NH: Norolojik

hastaliklar, PR: Psikolojik rahatsizliklar.

Katilimeilarin “kullandiklar1 bitkilerden gordiigii yan etki” ile “saglik durumlart”
arasindaki iliski incelendiginde; BKI ile saghk durumu arasinda istatistiki olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

57



Tablo 34: Bireylerin BKi’si ile Zayiflama Amaciyla Kullandig: Bitkisel Destek Iliskisi

BKi
Bitkisel destek 18.5-
Etki durumu ' 25-29,9 | 30-34,9 | 35-39.9 +40
24,9 p
degeri

n| % |n| % |n| % |[n| % |n %
Etkili 1116547554361 1 32

Aci gehre ,809
Etkisiz 213321191111 ]0|00{|O 0,0
Etkili 9 (148151142119 20,4 11224 4 | 12,9

Aglik otu 0771

Etkisiz 1116 |6]|57|5]|54]|2]41]2 6,5
Etkili 10(16,4135]33,0|123|24,7(18(36,7| 4 | 12,9

Biberiye ,082
Etkisiz 6198|766 )10(108|3|61]|1 3,2
Etkili 11(18,0)20/18914|151(10|204| 3 9,7

Civan pergemi ,853
Etkisiz 5182|547 |4143|4]82]|2 6,5
Etkili 31491]19/1179]10(108]| 6 |122| 2 6,5

Ekinezya ,150
Etkisiz 3149111095542 |411|0 0,0
Etkili 1116(|(1]09|2]22|3|61]0 0,0

Form caylar1 ,297
Etkisiz 3149111092122 ]|2|411|0 0,0
Etkili 9 |148]10]| 94 |12|129|12|245]| 2 6,5

Gingko ,132
Etkisiz 2133121191332 2|411|3 9,7
Etkili 13(21,313331,1|34|36,6(18(36,7| 5| 16,1

Hibiskus ,378
Etkisiz 5182716681863 |61]|3 9,7
Etkili 4166 13|28[0f[00|1]20]0 0,0

Isirgan otu 272
Etkisiz 1116(1]09(3]32]|1]20]0 0,0
Etkili 9|148]20]189)10(108| 8 |16,3| 2 6,5

Karahindiba ,625
Etkisiz 6981111047 175|3|61]|2 6,5
Etkili 7 (115]12111,3|11(118| 7 |143| 3 9,7

Kekik ,667
Etkisiz 4166 |4|138|7|75|0]00]|3 9,7
Etkili 16 |26,2142|39,6|28|30,1(22(44,9|11| 355

Kiraz sap1 ,500
Etkisiz 7111510194 |17 175]|5|102]| 3 9,7
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Tablo 34: Bireylerin BKi’si ile Zayiflama Amaciyla Kullandig1 Bitkisel Destek liskisi
(devam)

BKi
Bitkisel destek 18.5-
Etki durumu ' 25-29,9 | 30-34,9 | 35-39.9 +40
24,9 P
degeri
n|f % |n| % |n| % |n|%|n %
Etkili 314917166121 22(0]00]1 3,2
Kus burnu ,164
Etkisiz 2133|1094 )143|4]82]0 0,0
Etkili 7 1115]17(16,0119)120,4|17|34,7] 4 | 129
Mate ,108
Etkisiz 2133|2119 14143241 |12 3,2
Etkili 17| 85 |32184,2|26|78,7]|23|469| 8 | 258 316
Maydanoz sap1
Etkisiz 3|15 |6 (158721313 |61 |4] 129
Etkili 518213281111 (|6]122]0 0,0
Misir piiskiilii ,003"
Etkisiz 4166 [0)00(5]54]1]201]0 0,0
Etkili 91148113(123119]20,4(11]|224] 2 6,5 |,434
Moringa
Etkisiz 4166 |6|57|6|65|1]20]1 3,2
Etkili 2133]13|28|6]65(|5]102]1 3,2 |,338
Papatya
Etkisiz 3149111092122 ]|2|411|0 0,0
Etkili 7 1115]15(142116)17,2| 8 |163| 1 3,2
Rezene ,138
Etkisiz 6198|5147 2122]|1]|20]|0 0,0
Etkili 2133 ]|15(142111)118|( 4|82 |1 3,2
Sinameki ,197
Etkisiz 3149131284143 |5](102](2 6,5
Etkili 17127,9132]130,2|26]28,0]|23|469] 8 25,
Targin 316
Etkisiz 3149|657 7175]|3]|61]4]12,9%
Etkili 39(76,4|64|77,1149]73,1|32]|76,1]20| 76,9 684
Yesil ¢ay
Etkisiz 122351191229 118|26,9(10(238| 6 | 19,4
Etkili 39(76,4|64|60,4]149|52,7|32]653]|20| 64,5 684
Zencefil
Etkisiz 1223611917918 |194(10(204| 6 | 19,4

*p<0,05
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Katilimcilarin “BK1’si” ile “bitkisel destek” arasindaki iliski incelendiginde; BKI ile

musir piiskiilii arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Ancak,

geri kalan bitkiler ile BKI arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir

(p>0,05).

Tablo 35: Bireylerin Su Tiiketimi ile Gérdiigii Yan Etki Iliskisi

Su miktart 1-4 bardak 4-7 bardak 8-11 bardak 12-15 bardak +15 bardak (Fl’egeri
Yan Etki n % n % n % n % n %
Hayir 57 72,2 72 75,0 43 66,2 50 72,5 24 77,4
Bulanti-kusma 3 38 2 2,1 6 9,2 2 2,9 1 3,2
Uykusuzluk 4 51 2 21 5 7.7 6 8,7 3 97 | 0965
Tasikardi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bas agrisi 4 51 9 9,4 4 6,2 5 72 2 6,5

Katilimeilarin “su tiiketimi” ile “zayiflama amacli bitki kullanimindan goriilen yan etki”

arasindaki iligki incelendiginde; su tiikketimi ile goriilen yan etki arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 36: Bireylerin Yapmis Oldugu Diyet Sayisi ile Su Tiiketimi iliskisi

Diyet sayis1
su 1-2 35 6-8 9-11 12°den P
. fazla I
miktar: degeri
(bardak)
n % n % n % n % %

1-4 43 32,1 23 23,2 0 0,0 6 13,0 0,0

4-7 40 29,9 33 33,3 0 0,0 9 19,6 21,4

8-11 25 18,7 17 17,2 0 0,0 9 19,6 28,6

1215 | 19 | 142 | 20 | 212 | o | 00 | 16 | 348 143 | 0001
15 ten

fazla 7 52 5 51 0 0,0 6 13,0 35,7
*p<0,05
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Katilimeilarin, “yapmis oldugu diyet sayisi” ile “su tiikketimi” arasindaki iliski
incelendiginde; diyet sayisi ile su tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 37: Bireylerin Yapmis Oldugu Diyet Sayis1 ve Kullanilan Bitkisel Desteklerden
Gordiigii Yan Etki iliskisi

Diyet sayisi
Yan etid 1-2 3-5 6-8 9-11 12’den fazla
p
n % n % n % n % n % degeri
Hayir 106 79,1 69 69,7 0 0,0 30 65,2 7 50,0
Bulanti-kusma 4 3,0 6 6,1 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Uykusuzluk 6 45 4 4,0 0 0,0 3 6,5 3 21,4 0,228

Tasikardi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bas agrisi 5 3,7 9 9,1 0 0,0 6 13,0 2 14,3
Diger 13 9,7 11 11,1 0 0,0 6 13,0 2 14,3

Katilimeilarin, “yapmis oldugu diyet sayisi” ile “kullanilan bitkisel desteklerden
gordiigii yan etki” arasindaki iligki incelendiginde; diyet sayisi ile goriilen yan etki

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski bulunamamistir  (p>0,05).
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Tablo 38: Bireylerin Saglik Durumu ve Zayiflama Amaciyla Kullandig: Bitkisel Destek liskisi

Hastahk
Bitkisel destek | Etki durumu Yok DB, iD HT KDH RH Tiroid MBH NH PR Diger p.
n % n % % % % n % % % % n %
Etkili 7 38 2 59 0,0 0,0 0,0 3 9,1 6,3 0,0 0,0 2 |51
Aci gehre ,994
Etkisiz 4 2,2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1|26
Etkili 23 12,6 6 17,6 0,0 33,3 0,0 13 39,4 18,8 0,0 16,7 9 231
Aclk otu ,058
Etkisiz 9 4,9 2 59 0,0 0,0 0,0 2 6,1 0,0 33,3 8,3 1|26
Etkili 46 25,1 8 23,5 28,6 16,7 14,3 14 42,4 31,3 33,3 33,3 8 20,5
Biberiye ,331
Etkisiz 16 8,7 2 59 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 33,3 8,3 7 1179
Etkili 37 20,2 4 11,8 14,3 16,7 0,0 8 24,2 6,3 0,0 8,3 5 1128
Civan Per¢emi ,798
Etkisiz 13 71 1 2,9 0,0 0,0 14,3 0 0,0 6,3 0,0 8,3 3 |77
Etkili 21 11,5 5 14,7 0,0 66,7 14,3 8 24,2 0,0 0,0 8,3 0 ]00
Ekinezya ,001
Etkisiz 4 2,2 1 29 0,0 0,0 0,0 3 9,1 6,3 33,3 0,0 1|26
Etkili 3 1,6 1 2,9 0,0 0,0 0,0 2 6,1 6,3 0,0 0,0 0 | 00| ,811
Form caylari
Etkisiz 4 2,2 1 2,9 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 3 |77
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Tablo 38: Bireylerin Saglik Durumu ve Zayiflama Amaciyla Kullandig Bitkisel Destek iliskisi (devam)

Hastahk

P
L X . e degeri
Bitkisel destek | Etki durumu Yok DB, ID HT KDH RH Tiroid MBH NH PR Diger

n % n % % % % n % % % % n %
Etkili 24 13,1 8 23,5 14,3 0,0 0,0 6 18,2 6,3 0,0 8,3 4 1103

Gingko ,389
Etkisiz 4 2,2 2 59 0,0 0,0 0,0 1 3,0 6,3 33,3 8,3 2 |51
Etkili 52 28,4 8 23,5 71,4 83,3 42,9 10 30,3 25,0 33,3 25,0 12 130,8

Hibiskus ,133
Etkisiz 10 55 5 14,7 0,0 0,0 0,0 2 6,1 12,5 33,3 8,3 5 1128
Etkili 25 13,7 4 11,8 0,0 33,3 0,0 9 27,3 18,8 0,0 0,0 6 |154

Karahindiba 124
Etkisiz 16 8,7 1 2,9 0,0 0,0 14,3 0 0,0 12,5 0,0 8,3 8 20,5
Etkili 18 9,8 4 11,8 14,3 16,7 0,0 5 15,2 6,3 33,3 8,3 8 205

Kekik ,929
Etkisiz 11 6,0 3 8,8 0,0 0,0 0,0 1 3,0 6,3 0,0 8,3 1|26
Etkili 61 333 | 14 | 41,2 42,9 33,3 42,9 15 455 18,8 33,3 41,7 12 130,8

Kiraz sap1 ,649
Etkisiz 19 10,4 2 59 0,0 0,0 0,0 1 3,0 12,5 0,0 0,0 8 20,5
Etkili 6 33 2 59 0,0 16,7 0,0 0 0,0 6,3 0,0 0,0 3 |77

Kusburnu ,187
Etkisiz 5 2,7 3 8,8 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 33,3 0,0 2 |51
Etkili 34 18,6 6 17,6 42,9 16,7 14,3 7 21,2 18,8 33,3 8,3 7 17,9

Mate ,936
Etkisiz 5 2,7 3 8,8 0,0 0,0 0,0 1 3,0 0,0 0,0 0,0 2 |51
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Tablo 38: Bireylerin Saglik Durumu ve Zayiflama Amaciyla Kullandig: Bitkisel Destek liskisi (devam)

Hastahk
Bitkisel destek | Etki durumu Yok DB, iD HT KDH RH Tiroid MBH NH PR Diger degperi

n % n % % % % n % % % % n %
Etkili 51 279 | 13 | 38,2 14,3 50,0 28,6 17 51,5 31,3 33,3 33,3 9 1231

Maydanoz sap1 ,456
Etkisiz 10 55 2 59 0,0 0,0 14,3 2 6,1 6,3 0,0 8,3 6 |[154
Etkili 8 4.4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 4 12,1 0,0 0,0 16,7 1126

Misir piiskiilil 391
Etkisiz 5 2,7 2 59 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 3 |77
Etkili 28 15,3 6 17,6 28,6 16,7 28,6 6 18,2 25,0 0,0 0,0 5 [12,8

Moringa ,019"
Etkisiz 8 44 2 59 0,0 0,0 0,0 3 9,1 0,0 66,7 0,0 3 |77
Etkili 8 4.4 3 8,8 14,3 0,0 0,0 3 9,1 6,3 0,0 0,0 1|26

Papatya 757
Etkisiz 3 1,6 1 2,9 0,0 0,0 0,0 0 0,0 6,3 0,0 0,0 3 |77
Etkili 26 14,2 4 11,8 0,0 0,0 0,0 7 21,2 6,3 0,0 25,0 6 |154

Rezene ,878
Etkisiz 9 49 1 2,9 0,0 0,0 0,0 0 0,0 6,3 0,0 8,3 2 |51
Etkili 16 8,7 3 8,8 0,0 16,7 0,0 7 21,2 6,3 33,3 0,0 4 10,3

Sinameki ,686
Etkisiz 8 44 2 59 0,0 0,0 0,0 1 3,0 6,3 0,0 8,3 4 |[10,3
Etkili 51 279 | 13 | 38,2 14,3 50,0 28,6 17 51,5 31,3 33,3 33,3 9 1231

Targin ,456
Etkisiz 10 55 2 59 0,0 0,0 14,3 2 6,1 6,3 0,0 8,3 6 |154
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Tablo 38: Bireylerin Saglik Durumu ve Zayiflama Amaciyla Kullandig: Bitkisel Destek liskisi (devam)

Hastahk

Bitkisel destek | Etki durumu Yok DB, iD HT KDH RH Tiroid MBH NH PR Diger segeri
n % n % % % % n % % % % n %
Etkili 114 | 62,3 | 20 | 58,8 100,0 100,0 57,1 23 69,7 37,5 33,3 33,3 19 |48,7

Yesil cay ,037"
Etkisiz 35 19,1 7 20,6 0,0 0,0 0,0 3 9,1 18,8 33,3 25,0 13 1333
Etkili 114 | 62,3 | 20 | 58,8 100,0 100,0 57,1 23 69,7 37,5 33,3 33,3 19 |48,7

Zencefil ,037"
Etkisiz 35 19,1 7 20,6 0,0 0,0 0,0 3 9,1 18,8 33,3 25,0 13 1333
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*p<0,05

DB: Diyabet, ID: Insiilin direnci, HT: Hipertansiyon, KDH: Kalp-damar hastaliklari,
RH: Romatizmal hastaliklar, MBH: Mide-bagirsak hastaliklari, NH: Norolojik
hastaliklar, PR: Psikolojik rahatsizliklar.

Katilimeilarmn, “saglik durumu” ile “kullanilmis olan bitkisel destek” arasindaki iliski
incelendiginde; “saglik durumu” ile “yesil ¢ay, zencefil, ekinezya ve Moringa” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna karsin, diger geri kalan

bitkiler ile “yan etki tiirii” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 39: Bireylerin Saglik Durumu ile Gériilen Yan Etki iliskisi

Yan etki
Hastahk Bulant B P degeri
ulanti- as .
Hayir kusma Uykusuzluk . Diger
n| 150 5 5 8 15
Yok
% | 61,0 35,7 25,0 33,3 41,7
n| 19 3 3 2 7
DB,
D
%l 7,7 21,4 15,0 8,3 19,4
n 7 0 0 0 0
HT
%| 28 0,0 0,0 0,0 0,0
n 5 1 0 0 0
KDH
%| 20 71 0,0 0,0 0,0
n 6 0 0 1 0
RH
%| 24 0,0 0,0 42 0,0
0,029
n| 16 3 3 5 6
Tiroid
%| 65 21,4 15,0 20,8 16,7
n 9 1 1 3 2
MBH
%| 37 71 50 12,5 5,6
n 2 0 1 0 0
NH
%| 08 0,0 50 0,0 0,0
n 8 0 2 2 0
PR
%| 3,3 0,0 10,0 83 0,0
n| 24 1 5 3 6
Diger
%] 98 71 25,0 12,5 16,7
*p<0,05

DB: Diyabet, ID: Insiilin direnci, HT: Hipertansiyon, KDH: Kalp-damar hastaliklari,
RH: Romatizmal hastaliklar, MBH: Mide-bagirsak hastaliklari, NH: Norolojik
hastaliklar, PR: Psikolojik rahatsizliklar.

Katilimcilarin, “saglik durumu” ile “goriilmiis olan yan etki tiri” arasindaki iliski
incelendiginde; saglik durumu ile yan etki tiiri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir
(%90,6). Bu oranin sebebi kadin bireylerin erkek bireylere gore diyet merakinin daha
fazla olmasi, elde edilen veriler dogrultusunda kadinlarda obezite riskinin daha yiliksek

olmasi, fiziksel olarak kendinden hosnutsuzluk ile agiklanabilir (3, 199-201).

Katilimeilarin yasi gogunlukla 25-34 arasindadir (%44,7). Birgok ¢aligmada bu
yas araliginin orani benzer bulunmustur. Bu durumun sebebi, fiziksel goriiniim algisinin

ve agirlik miktarinin bu yas araligindaki bireyler i¢in daha fazla 6nemsenmesi ile

aciklanabilir (199, 202-204).

Katilimcilarin birgogu lisans mezunudur (%33,8). Bu durum egitim seviyesi
arttik¢a, saglikli beslenmenin ve agirlik kaybi i¢in alternatif ek yontemlerin daha fazla
arastirilmasi ile aciklanabilir. Akdag, Gokmen, Arslan, Celik, Kaner de arastirmalarinda
bu sonuca paralel sonuglarelde etmislerdir (205-210). Ancak Taze’ninki gibi anlamli

iliskinin bulunmadig1 arastirmalar da vardir (211)

Katilimcilarin yiiksek gogunlugu saglikli olsa da ankette belirtilen hastaliklardan
en fazla goriileni diyabet ve insiilin direncidir. Bu durumun sebebi diyabet ve insiilin
direnci durumunda agirlik kaybinin zorlasmasi, beslenmenin daha fazla Gnem
kazanmasi ve bu durumlara bagli olarak bireylerin ek bir arayisa girmek istemeleri

olabilir. Akdag, Capraz ve Oral da arastirmalarinda paralel sonuglar elde etmistir (205,
212,213).

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 4-7 bardak su tiikketmektedir (%28,2).
Yapilan baz1 arastirmalarda da bu ortalama benzer sonuglar verse de viicuttan atilan
miktar degerlendirildiginde minimum 2,5-3 It alinmasi gereken su miktarinin altinda bir
tiiketim vardir. Su tiikketiminin saglik durumu ve agirlik korunumu ile olan ilgisi goz
online alindiginda katilimcilarin  su tiiketim miktarinin  olduk¢a diisiik oldugu

belirlenmistir (214,215).

Katilimcilarin tiikettigi su miktar1 ve BKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, ortalama su tiiketimi yeterli bulunmasa da bireylerin diyet

stirecinde agirlhik miktart arttikca su tiiketiminin artmasi gerektigi bilincinin
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olusturulmasi ile agiklanabilir. Ozata ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada da BKI ve

su tikketim miktar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur (216).

Arastirmada yas ve su tiiketimi anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak Ors ve
arkadaglarinin konu ile ilgili yaptig1 bir arastirmada anlamsiz bulunmustur (204). Bu
durum genellikle yas ile sedanter yasama bagli artan viicut agirligina bagh

danisanlarimiza daha yiiksek su tiiketmelerinin 6nerilmesinden kaynaklanabilir.

Arastirma sonuglarina gére yas ve BKI iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu
durum yas ile fiziksel aktivitenin azalmasi ile agiklanabilir. Zorlu, Ors, Ozata, Chang ve
arkadaglarinin konu ile ilgili arastirmalarindada; anlamli oldugu goriilmiistiir (199, 204,
126, 217).

Olmez’in yaptign ¢aligmaya gore meslek grubu olarak memurlarm agirlik
ortalamast yiliksek bulunmus ve aylik gelir ile obezite arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir. Bu ¢alismada ise emekli bireylerin agirlik ortalamasinin, diger meslek
gruplaria gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, emeklilik siirecinde 6zellikle
fiziksel aktivitenin azalmasi ve daha yiiksek bir yas grubuna sahip olunmasi ile
aciklanabilir. Olmez’in yaptig1 ¢calismaya paralel olarak gelir diizeyi ve agirlik durumu

arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (199).

Calismaya katilanlarin egzersiz durumu sorgulandiginda %53,2’sinin egzersiz
yaptig1 ancak diizenli olmadig1 goriilmiistir. En ¢ok yapilan egzersiz tiiriiniin de
yiiriiylis oldugu (%54,5) belirlenmistir. Akca, Ors, Uner, Yalcinkaya, Ozkan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmalarda bu sonuclara paralellik gostermektedir (201, 204,
218, 219, 220). TBSA-2010 verilerine gore de kisilerin diizenli egzersiz yapmadigi veya
kisa siireli egzersiz yaptigr ve en ¢ok tercih edilen egzersiz tiiriinlin yiiriiyiis oldugu

saptanmigtir (221).

Arastirmaya katilanlarin %70,6’s1 kullanilan destekler konusunda arastirma
yaptiklarini belirtmektedir. Ancak ¢ogunlugu saglikli olup, olmadigindan emin degildir
(%65,9). Ayrica, bu bitkisel destekleri daha ¢ok internet {izerinden yaptigi arastirma
sonucu, ikinci olarak aile-arkadas tavsiyesi ile tiiketmislerdir. Doktor veya diyetisyen
gibi daha giivenilir bilgi alabilecegi kisilere danisan sayisi ¢ok azdir. Yapilan birkag
calismada saglik goriisleri, alternatif tip tiirleri/ kaynaklar1 gibi bilgilerin daha ¢ok aile-

arkadas c¢evresi araciligr ile edinildigi goriilmiistiir. Leong ve Shakeel’in yaptiklar
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calismalarda, tavsiye kaynaklarmin yiiksek oranin internet oldugu goriilmiis ve
aragtirmanin  sonucunu desteklemistir (222,223). Stephen’in yaptigi ¢alismada,
bireylerin daha ¢ok kisisel bilgilerine, kaynaklarina, deneyimlerine giivendigi ortaya
konulmustur ve internet {iizerinden kullanict yorumlar1 ile de bilgi alinabildigi
diistintildiigiinde bu durum arastirma sonuglarina paralellik gostermektedir (224). Biitiin
kanitlar zayiflama amaci ile kullanilan bitkisel desteklerin daha ¢ok internet ve aile-

arkadas tavsiyesi veya bilgisiyle kullanildigini kanitlamistir.

Yas ve bitki kullanimu iligkisi biberiye, Mate, Hibiskus, papatya, civan pergemi,
form ¢aylari kullanimi anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Ancak benzer ¢alismalarda
bu bitkilerin kullanimi agirlik kaybi kapsaminda anlamli bulunmamistir (226,227).
Tiiketilen bu bitkilerinin ¢ogunlugunun ditiretik oldugu goériilmistiir. Mate aritmi ve
artmis kalp hizina, Hibiskus hepatotoksisiste, oligaspermi, azospermiye, hipersensitivite
reaksiyonlarina, biberiye tansiyon yiiksekligine neden olabilmektedir (225). Form
caylart igeriginde bir¢cok bitki bulunur ve karisim olarak kullanilmasi giivenli
olmayabilir (173,174). Bu yiizden tercih edilen tiim bu c¢aylarin, yiiksek yaslarda

tehlikeli olma ihtimalleri vardir ve dikkatli tiiketilmelidir.

BKI ve bitkisel destek tiiketimi olarak misir piiskiilii arasindaki iliski anlamli
goriilmiistiir (p<0,05). Ancak literatiirde arastirmayr destekleyici bir calisma
goriilmemistir. Bu durum kurum tarafindan misir piiskiiliiniin regl veya 6dem siirecinde
danisanlara onerilmesi ile agiklanabilir. Yapilan bir ¢caligmada misir piiskiiliiniin agirlik

kaybini saglamadig1 ancak besin tiiketimini azalttig1 goriilmistiir (226).

Arastirmada kisilerin diyet sayisi ile bitkisel destek kullanim iligkileri anlamli
degildir (p>0,05). Ancak Ors ve arkadaslarmin yaptif1 bir ¢alismada diyet sayist
arttikca bitki tiiketiminin de arttig1 goriilmiistiir (204).

Katilimeilar tiikettikleri bitki ve bitki ekstrelerinden yan etki gdrmediklerini
belirtmistir. Ancak literatiir arastirmamizda zayiflama amaciyla tiiketilen bir¢ok bitkinin

olasi yan etkisi tespit edilmistir (174-182).

Bireylerin zayiflama amaci ile en ¢ok tiikettigi ve etkisini gordiigi bitkisel
desteklerin; yesil cay, zencefil ve maydanoz sap1 olarak belirlenmistir. Ayrica saglik
durumu ile tiiketilen bitkisel desteklerden yesil cay, zencefil, ekinezya ve Moringa

arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Yesil ¢ayin zayiflama amaci ile sik kullanildig:
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diger arastirmalarda da goriilmistiir (201, 227, 228). Yesil ¢ay hakkinda yapilan
calismalarda; BKI’de, viicut agirhg artisinda, adiposit boyutlarinda ve bel ¢evresinde
azalma saptanmustir. Zencefil hakkinda yapilan ¢alismalarda; viicut agirligi artisinda ve

pankreatik lipaz aktivitesinde azalma tespit edilmistir (144).

Ancak maydanoz sapi ise bir diiiretiktir ve agirlik kaybi sivi atimu ile birlikte

olusur ve gegicidir. Bu yiizden gercek bir agirlik kaybi saglamamaktadir (140).

Katilimcilarin saglik durumu ile yesil ¢ay, ekinezya ve Moringa tiiketimi iligkili
bulunmustur. Ancak yesil ¢ay kullaniminda gastrointestinal sikayetler, hepatoksisite,
kalp aritmisi ve artmis kalp hiz1 goriilebilmektedir ve saglik durumu iligkisinin anlamli
bulunmasi bu durumu agiklamaktadir. Zencefil ise sindirim sistemi rahatsizliklarinda
onerilmemektedir. Ekinezya bulanti, kusmaya neden olabilir ve karaciger enzimlerini
etkileyebilmektedir. Katilimcilar arasinda mide-bagirsak hastaligi, kalp-damar
hastaliklar1 olanlar da vardir ve bu kisilerin yesil ¢ay, zencefil, ekinezya gibi bitkileri
tiiketmesi olumsuz etkiler yaratabilir. Ancak literatiir ¢alismasinda Moringa ile ilgili bir
yan etki bulunmamistir. Etki gérememe oraninin en fazla oldugu ¢aylarin form caylari
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aylarin igeriginde daha ¢ok laksatif, diiiretik, gaz giderici ve
safra arttirici gibi Ozelligi olan bitkiler bulunmaktadir (167). Bu gibi etkiler kalici
agirlik kaybi saglamaz ve form caylar1 igeriginde bulunan birgok bitkinin etkinligi
kanitlanmamustir (168). Ayrica uzun siireli kullanimda laksatif ve diiiretik etkiye bagh

advers etkiler gelisebilir (229).

Tiiketilen bitkilerin agirlik verimi konusunda kanitlanmis etkileri olsa ve yan
etki gostermese de etken maddelerin yiiksek oldugu donemlerde toplanmalidir. Ayrica
saklama ve kurutma kosullar1 da etken maddelerin korunmasinda 6nemlidir (199). Bu

yiizden giivenilir degillerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Agirlik kayb1 amaci 6giin yerine gecen gidalar yardimi ile diyeti diizenlenen
bireylerin, zayiflama amaci ile kullandiklar1 bitkisel besin desteklerinden goriilen
olumlu-olumsuz etkileri, tiikketilen bitkilerin tiirlerini, katilimcilarin gesitli 6zellikleri ve
tercihleri ile ilgili baglantilarin1 saptamak ve bilinglendirmek amaciyla yapilmis bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Katilimeilarm BKI ortalamasma bakildiginda pre-obez seviyesinde olduklari

gorilmiistiir.

Calismaya sadece zayiflama amaci ile en az bir kez zayiflama amaciyla bitkisel
destek kullanmis bireyler dahil edildigi i¢in %100’l agirlik kaybi adina bitki ve bitkisel

desteklerden yararlanmistir.

Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugu kadin olarak saptanmistir (K: %90,6, E:
%9,4).

Katilimeilarin vermek istedigi agirlik araligi cogunlukla 6-10 araligidir (%20).
Katilimcilarin ortalama su tiiketiminin yetersiz oldugu goriilmiistiir (4-7 bardak).

Katilimcilardan tanist konulmus bir hastaligi olanlarin yiiksek yogunlukta

diyabet veya insiilin direnci ve tiroid problemleri oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin  yarisindan fazlast (%53,2) egzersiz yapmakta ancak diizenli

olarak yapmamaktadir.
Yapilan egzersizlerin biiyiik bir cogunlugu yiiriiylis olarak belirtilmistir (%54,5).

Calismaya katilanlarin biiylik bir kesimi zayiflama amaciyla kullandiklar bitki

oOnerilerini giivenilir olmayan ve uzman dis1 kaynaklardan almislardir.

Katilimeilarin  birgogu (%28), zayiflama amaci ile kullandiklar1 bitkilerin

saglikli olup/olmadigindan emin degildir.

Calismada, zayiflama amaciyla bitkisel ¢aylari tiiketen katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu (%72,4) yan etki gérmedigini belirtmistir. En sik belirtilen yan etkiler ise bas
agrisi (%7,1) ve uykusuzluk (%35,9) olarak belirtilmistir.
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Katilimcilarin zayiflama amaciyla en ¢ok etki gordiikleri ¢aylarin yesil ¢ay ve

zencefil oldugu, en az etki goriilenin form ¢aylar1 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yaslari ile su tiiketiminin iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin yaslari ile biberiye, mate, kekik, papatya, civan

per¢emi ve form c¢aylari tikketiminin iliskili oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin BKi’leri ile su tiiketimleri, yapilan diyet sayisi ve hastalik

durumlarinin iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin saglik durumlarmi dikkate almadan tiiketim yaptiklar1 tespit
edilmis ve saglik durumu ile bitkisel desteklerden goriilen yan etkiler iliskili
bulunmustur (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin ¢ok biiylik bir kismi tiiketilen bitkisel destekler
hakkinda arastirma yaptigini belirtse de (%70,6), yine ¢ok biiyiik bir kisminin (%65.9)

saglikli gérdiiginden emin olmadig1 gorilmiistiir.

Literatiir taramasi ile birlikte nispeten giivenilir ve etkili bitkilerin; Garcinia
cambogia, ¢orek otu, Frenk kimyonu, Pu’erh ¢ayi, oolog ¢ayi, Seytan omurgasi/mera

asmast ve gurmar oldugu goriilse de daha fazla aragtirma gerektigi tespit edilmistir.

Agirlik kaybi amaci ile tiiketilen bitkisel destekler veya g¢aylara yonelimde en
bliylik etken; bireylerin diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerinden daha kolay
oldugunudiisiinmesidir. Doogal olan giivenilirdir algis1 yikilmali ve bireyler arastirma

yapmaya yonlendirilmelidir.

Tiiketilen bitkiler arasinda RKC’larin yapildigi ¢ok az tiir vardir. Calismalar
arasinda insanlar iizerinde yapilanlar ise oldukca kisithidir ve kanitlarin kesinlesmesi
icin daha ¢ok insan ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Kisiler bu gibi bitkileri kullanmadan
once bitki etkinligi hakkinda referans almig olsalar bile uzman bilgisi almalidir. Mevcut
hastaliklar ve kullanilan ilaglar géz oOniinde bulundurulmali diyetisyen, hekim ve

eczacilara danmigilmalidir.

Markalar veya aktarlar bitkisel desteklerle birlikte uyar1 metinleri de vermelidir.

Ozellikle bitki-ilag etkilesimleri igin bu gibi eklemeler yapilandiriimalidir.
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Medya kuruluslar ile birlik halinde uyar1 ve kisa bilgilendirme paylasimlari
yapilmalidir. Fitoterapi egitimleri yayginlastirilmali ve 6zellikle saglik calisanlar igin
kapsamli uygulamalar diienlenmelidir. Bu sekilde daha genis kitleler bilinglendirilebilir

ve sagligi olumsuz etkileyebilecek tiikketimlerin 6niine gegilebilir.

Bu c¢alisma birgok bireyin viicut agirlik kaybi amagl tiikettigi bir¢cok bitki ve
bitkisel destek oldugunu, bu desteklerin bilingsizce ve yeterli arastirma yapilmadan

tiikketildigi, hedefe yonelik ve giivenilir olmadigini kanitlamistir.

Bu konuda diyetisyenlere diisen gorev danisanlarini viicut agirlik kaybi igin
tilketilen bitkisel besin destekleri hakkinda daha ¢ok arastirma yapmak ve danisanlarini
bilinglendirmek olmalidir. Viicut agirlik kaybinin en saglikli yolunun diyet ve egzersiz
oldugu ogretmelidir. Viicut agirlik kaybi igin tiiketilen bitkisel desteklerin mucizevi
olmadigini, toksisite yaratabilecegini, hatta kullanilan bir ilacin etkisini diisiirerek veya

yiikselterek mevcut hastaligi veya durumu olumsuz etkileyebilecegi bildirmelidir.
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Ek 2. Anket Formu

ADI SOYADI:

1. Cinsiyetiniz

[0 Kadin

[J Erkek

2. Yasiniz

[118-24
[125-34
[135-44
[145-54

[154-65

3. Egitim Durumunuz

(1 Okur-yazar
[ {lkokul

(1 Ortaokul

[ Lise

[ Lisans

(] Lisanstusti
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4. Mesleginiz

[ Memur

[ isci

[ Emekli

1 Ogrenci

[ Caligmiyor

] Diger

5. Gelir Diizeyiniz

(11000 tl ve alt1
11000-1500 tlI
[11500-3000 tl
13000-5000 tl

(15000 tl ve usti

6. Agirhginiz:

7. Boy uzunluguunuz:

8. Kaybetmek istediginiz agirhk:
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9. Ne kadar su tiiketiyorsunuz? (su bardagi)
[11-4 bardak
[15-8 bardak
[18-11 bardak
[112-15 bardak

(115 bardaktan fazla

10. Doktor tarafindan tanist konulmus bir hastaliginiz var mi?

[J Tanis1 konulmus bir hastaligim yok

] Diyabet (seker hastaligi) veya insiilin direnci
[J Hipertansiyon (yliksek tansiyon)

[1 Kalp-damar hastaligi

[1 Romatizmal hastaliklar

[ Tiroid hastaliklar

[1 Mide-bagirsak hastaliklari

[1 Norolojik hastaliklar

(1 Psikolojik problemler

[ Diger

11. Egzersiz yapiyor musunuz?
[l Hayrr
[ Evet ama diizenli degil

00 Evet
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12. Cevabiniz evet ise hangi sporlar1 yapiyorsunuz?
O Yiiriiyiis
[ Yizme
(1 Fitness
1 Voleybol, basketbol, futbol

[ Diger

13. Kag kere zayiflama amagli diyet yaptiniz?

01-2
[13-5
[16-8
[19-11

[J12’den fazla

14. Zayiflama amaciyla tiikettiginiz bitkisel caylar1 daha ¢ok kimin tavsiyesiyle

tiikketiyorsunuz?

[ Doktor

(1 Diyetisyen

[ Kitap, gazete dergi
[] Internet

] Televizyon

] Aile, arkadas
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15. Zayiflama amaciyla tiiketilen bitkisel ¢aylar sizce sagliklt mi1?

[ Evet
[l Hayir

(] Emin degilim

16. Zayiflama amaciyla tiiketilen bitkisel besin destekleri hakkinda daha once
etkinlik, kullanici yorumlari, olasi yan etkiler, bilimsel makale sonuclar1 vb.

arastirdiniz mi1?

[ Evet

[l Hayir

17. Zayiflama amaciyla tiiketilen bitkisel caylarin herhangi birinden yan etki

gordiiniiz mii?

[l Hayir

[1 Bulanti-kusma

[ Uykusuzluk

[J Tasikardi (kalp ritminin hizlanmast)
(] Bas agris1

[ Diger
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18. Zayiflama amaciyla tiikettiginiz caylar hangileri, etkisini gordiiniiz mii?

Kullandim Kullandim  etkisini | Kullanmadim

etkisini gbrmedim

gordiim
Yesil cay 0 0 0
Maydanoz sap1 O 0 O
Zencefil 0 0 O
Tar¢cin 0 0 U
Biberiye O O O
Kiraz sap1 O O O
Mate 0 0 0
Hibiskus 0 0 O
Kekik 0 0 O
Sinemaki 0 0 O
Ginkgo O O O
Aglik otu O O O
Isirgan otu O 0 O
Ekinezya O O O
Masir piiskiilii O O O
Papatya 0 0 0
Moringa O O O
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Rezene 0 0 U
Kusburnu O O O
Civan pergemi O 0 O
Karahindiba 0 0 o
Act gehre O O O
Aktarda satilan form ¢aylar1 0 O O

Ek 3. Anket Linki

https://docs.google.com/forms/d/1Vuvp60Cm7CPgBgX6a0sXv6hAuYT-
uIN61VGwWLU acVw/edit
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