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OZET

Bu calisma, zayiflama klinigine bagvuran bireylerin, bitkisel destek tirlinleri
hakkindaki bilgilerini ve bu tiriinlere kars1 tutumlarini tespit etmek amaciyla planlanmis
ve yuritilmistir. Calisma, Aralik 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda BC-FORM
Diyet Poliklinigi’ne basvuran 150 kisinin katilimi ile yapilmistir. Katilimcilara bu
arastirma icin Ozel olarak gelistirilmis bir anket uygulanmistir. Calismaya katilan
danisanlarin yas ortalamasi 37,09’ yildir. Calismaya katilanlarin %36°s1(54 kisi) erkek ,
%.64°1 (96kisi) kadindir. Calismaya katilan danisanlarin %48,6’s1 bitkisel {iriinlerle
tedaviye ilgili olduklar1 ve uyguladiklar1 belirlenmistir. Hastalarin demografik verilerine
gore bitkisel trtin kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Tanis1 konmus
hastalig1 olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda bitkisel tirtin kullanim1 agisindan
anlamli fark saptanmistir. Bu calisma sonunda katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlugunun
bitkisel iiriinlere karsi ilgisinin oldugu fakat bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 saptanmustir. Ozellikle katilimcilarin bilyilk ¢ogunlugu bu iiriinlerden

medya/internet araciligiyla haberdar oldugunu dile getirmistir.

Anahtar kelimeler: Fitoterapi, Bitki, Zayiflama



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF INDIVIDUALS,
WHO APPLY TO WEIGHT LOSS CLINIC, RELATED TO HERBAL
SUPPLEMENT PRODUCTS

This study was planned and conducted in order to determine the level of
knowledge of the individuals who apply to the weight-loss clinic, about the herbal
supplements and their attitudes towards these products. The study was performed
between December 2016 and January 2017 with the participation of 150 persons who
applied to BC-FORM Diet Polyclinic. A specially developed questionnaire was
implemented for the participants. The average age of the clients in the study was 37,09.
36% of the participants is male and 64% is female. It was identified that 48,6% of the
clients in the study was interested in and used the therapy with herbal products.
Demographical data of the patients showed no significant difference in the use of herbal
products. Significant difference was found in terms of herbal product usage when
patients with and without a diagnosed illness. This study suggests that a vast majority of
the patients are interested in herbal products but are not knowledgeable about them as
necessary. Particularly, a great majority of the participants expressed that they heard
about these products via media/internet.

Key words: Phytotherapy, Herbal, Weight-loss
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1. GIRIS

Kilo kontrolii ve saglikli beslenme amaciyla kullanilan gida ve ilaglara olan ilgi ;
konu ile ilgili ilk belgelerden uzun zaman sonra , 19. Yiizyilda sanayilesmenin
obeziteye sebep oldugu vakalarm artmasiyla yogunlasmustir.. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan obezite, “yag dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak

oOl¢iide artmas1” olarak tanimlanmaktadir (1,2)

Obezite, modern toplumlarda en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olup,
gelismis ve gelismekte olan tlkelerde ve tilkemizde, epidemik boyutlara ulasan ve
siklig1 giderek artan onlenebilir bir sorun olmakla kalmayip, kuresel olgekte onemli bir

halk sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (2) .

DSO-2014 verilerine gore, diinyada 1 milyar 900 milyonun iizerinde asir1 kilolu
Kisi bulunmakta olup, 1980 yilina gore obez kisi sayisi iki katina ¢ikmistir. Obezitenin
%30-70’inden genetik faktorler sorumlu olsa da yiiksek kalori igeren diyet tiketimi,
degisen yasam bi¢imi ve davraniglar, azalmis fiziksel aktiviteye yol acarak enerji
tuketiminin diismesine ve gelismis toplumlar basta olmak iizere obezitenin artmasina

neden olmaktadir (3).

Bilimdeki gelismelere ragmen, farmakoterapinin bitkilerden koken aldig
gercegi “doganin  mucizevi iyilestirici gici” seklinde medyada abartilarak
islenmektedir. Yayilmakta olan “dogala doniis romantizmi” disiincesi ile baz1 ¢ikarlar
dogrultusunda bitkilerin dogal olduklar1 i¢in tamamen yararli olduklari vurgusu
yapilmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerine ulasmanin zor ve pahali olmasmin da
etkisiyle ¢ok sayida kisi koruyucu ya da tedavi edici amaglarla dogrudan bitkileri veya
bitkisel triinleri kullanmaktadir. Medyanin etkisi ve modern tiptaki soru isaretlerinin
fazla olmasi nedeniyle insanlar careyi bitkilerde aramakta ve o6zellikle zayiflama

konusunda bitkisel iiriin kullanimi git gide artmaktadir (4).

Giliniimlizde 50’nin {izerinde tek madde/ekstre igeren iiriin ve 125’in iizerinde
patentli kombinasyon eczanelerde ve eczaneler disinda (aktarlarda ve internet

lizerinden) satilmakta ve kilo vermeye calisan obez hastalara mucizevi olarak



sunulmaktadir. Ancak bu amagla kullanilan tirlinlerin gogunun etkinlik, giivenilirlik ve

kaliteleri hakkinda bilgiler yetersizdir (1).

Bu calisma, zayiflama klinigine bagvuran bireylerin, bitkisel destek {iriinleri
hakkindaki bilgilerini ve bu iiriinlere karsi tutumlarini tespit etmek amaciyla planlanmis

ve ylriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Temel Kavramlar

Saglik, hastalik ve tip kavramlarimin tam olarak ne oldugunun anlasilmasi;
geleneksel tip, alternatif tip ve modern tip gibi kavramlarin anlasilmasina da katki
saglamasi sebebiyle olduk¢a 6nemlidir. Hastalik ve saglik kavramlarinin bir toplumda
ne anlama geldigi ve bu kavramin pesinden gelen tedavi siirecinin anlasilabilmesi

kavramlarin dogru anlasilmasi ile baslamaktadir (5).

2.1.1. Saghk Kavramm

Insanligin var olusundan bugiine kadar tiim insanlar hayatta kalmak icin
savagsmaktadir. Bunu bagarabilen insan topluluklarinin diger onemli amaci ise
hayatlarin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmektedir. Saglik, giinlik hayatin kaynagi
olmakla beraber saglikli olmak temel bir ihtiya¢ sayilmaktadir. Bu nedenle saglik,
onemi tartisilamaz bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii, saghgin vazgecilmez bir servet

oldugunu belirtmektedir (6).

Kisiler, genel olarak saghik kavramini hastaligin  olmayis1  olarak
tanimlamaktadir. Kisiler viicutlarinda olusan agri, si1z1 gibi durumlar1 hastalik olarak
kabul etmezken, hekimler en basit agri ve sizi durumlarmi hastalik olarak kabul
etmektedir. Buradan anlasildigi gibi saglik kavrami goéreceli bir kavram oldugu i¢in
farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Genel olarak saglik kavrami, 6liimiin ve hastaligin
olmamasi olarak genel bir alg1 diizeyi i¢inde tanimlanmistir. Diinya'da suan en gecerli
saglik tanimi, DSO’niin kurulus anayasasinda kullanilan saglik tanimidir. DSO*niin
tanimina gore “saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir. DSO’niin bu yaklagimi, sosyal

ve kiiltiirel iligkilerin de 6nemini gostermistir (5,6).
2.1.2. Hastalhik Kavram

Hastalik kavrami, tipki saglik kavraminda oldugu gibi goreceli tanimlar
icermektedir. Bu tanimlar topluma, zamana ve caga gore degismektedir. Hastalik,

sadece doku ve hiicrelerde anormal degisikliklerin olustugu biyolojik bir siire¢ olarak



kabul edilmemektedir. Hastalik, biyolojik siirecin yaninda sosyal ve kiiltiirel bilesenler
icermektedir. Kisilerin hasta olarak kabul edilmeleri i¢in degerlendirildikleri bazi
Olgiiler bulunmaktadir. Hastalik nedenleri bireysel ve c¢evresel nedenler olarak

smiflandirilmaktadir (7).

Insan bedeni, denge ve devamliligi saglamak icin biitiin organlar ile beraber tam
bir uyum i¢inde g¢aligmaktadir. Kisinin psikolojik durumu, fizyolojik dengesini de
etkilemektedir. Bu nedenle psikolojik ve fizyolojik dengenin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Hastalik kisinin en basta kendi i¢indeki denge durumunu bozmaktadir.
Ayrica gevresi ile uyumunu, tiretkenligini ve verimliligini de etkilemektedir. Tibbi
acisindan hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendini gosteren patolojik bir
anormalligi ifade etmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel icerikli bir kavram olarak hastalik
ise patolojik siirecin sonuglarini kisilerin algilamasi ile kisinin ac1 ve rahatsizlik duyma
durumudur. Hastalik toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar igermektedir. Kiside hem fiziksel

hem de psikolojik denge bozuklugunu ifade etmektedir (7,8).

2.1.3. Geleneksel Tip

Doktorlardan daha eski olan tip biliminde, geleneksel tip, halk arasinda goriilen
hastaliklara kars1 uygulanan iyilestirme yontemlerinin tiimii ile hastaliklar {izerine olan
geleneksel goriislerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel (halk) tibbin “dogal
halk tibb1” ve “dinsel-biiylisel halk ilaclar1” olmak {izere iki ¢esidi oldugu
belirtilmektedir. Dogadaki bitkilerden ila¢ yapilmasi, dogal halk tibb1 olarak
adlandirilirken; din ve biiyiiniin i¢inde bulundugu iyilestirme yontemleri ise dinsel-
biiyiisel halk ilaglar1 olarak adlandirilmaktadir. Daha sihhatli ve uzun yasam istegi,
ilaclarin yan etkilerinin minimuma indirilmesi, umutsuzluk duygularindan kag¢inma,
saglikli davranislart gii¢lii kilma, kontrol kayb1 ve gerginlikten kurtulma; insanlarin
tamamlayici terapiler kullanmasinin baglica nedenlerindendir. Ayrica insanlarin siyasi,
dini, saglik vb. konulardaki inan¢ ve degerleri tamamlayici terapilerin kullanilmasini

etkileyen 6nemli faktorlerdir. (5,9).

DSO’niin Genel Kurul konularindan biri yillardan bu yana geleneksel tip
olmaktadir. “Yillara gore genel kurulda goriisiilen, Geleneksel Tip Alaninda Arastirma
ve Egitimin Gelistirilmesi (1977), Tibbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987),



Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri
(1989, 1991) basliklar altinda kararlar kabul edilmistir”. Buna ek olarak, Geleneksel Tip
Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi (2000) ve Gelencksel Tip /
Alternatif ve Tamamlayici Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001) ile DSO Geleneksel
Tip Stratejisi 2002-2005 adli dokiimanlar yayimlanmigtir (10).

2.1.4. Modern Tip

Ronesans donemiyle beraber Bati'da degerler sisteminde degisme ve bilimsel
bilgiye yonelme hiz kazanmistir. Bilimsel bilgiye yonelme ile aragtirmalar ¢ogalmis ve
modern tibba gegis siireci baglamistir. O donemde hastaligi olusturan nedenler tizerinde
arastirmalar yapilmig, hiicre seviyesinde incelemeler artmis, laboratuvar ortaminda

yapilan deneylerle bilimsel yontemlerin kullanilmasi {izerinde durulmustur (5).

Modern tibbin baslangicinda Hipokrat ve Ibn-i Sina dnemli isimler olarak yer
almaktadir. Bilimsel tibbin kurucusu kabul edilen Hipokrat, yasadigi donemde (MO
460) hastaliklarin bilimsel bir aciklamasi olacagmi diisiinerek arastirmalar yapmustir.
Kendisinin kitaplari tip tarihinde klasikler olarak yerini almistir. 2400 yildir her hekim
tarafindan Hipokrat’in yazdig1 "Hipokrat Yemini" okunmaktadir. 16 yasinda hekim olan
Ibn-i Sina, 980-1037 yillar1 arasinda yasamus, El Bir(ini ile calismis ve tip ansiklopedisi
olan Kanun adli 6nemli eseri literatiire kazandirmistir. Bu kitap, Fizyoloji, Hifzisihha,
Tedavi ve Farmakoloji olmak iizere 4 bolimden olugmaktadir. Modern tibbin
olusmasina biiyiik katkilari olan bu iki isim disinda gliniimiizde de pek ¢ok bilim adami

caligmalarini siirdiirmektedir (5,11)

Glinlimiizde teknolojinin her gegen giin ileriye gitmesiyle modern tip da
gelismekte ve ileriye gitmektedir. Gelisen teknolojiyle beraber yeni teshis ve tedavi

araglarinin ortaya ¢ikmasiyla hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisi kolaylagsmaktadir
(12).

2.1.5. Alternatif Tip

Alternatif tip, modern tibbin alternatifi olan ve modern tibbin disinda kalan
herhangi bir tip bigimi olarak tanimlanabilmektedir. Bagka bir tanim1 ise kabul edilmis

uygulamalardan farkli olan tip uygulamalaridir. Diger kavramlarda oldugu gibi



alternatif tip icin de birgok tanim bulunmaktadir. DSO’ye gore en genis tanimi ile

alternatif tip, resmi saglik sektoriiniin disinda kalan tiim saglik hizmetleridir (12).

Alternatif tibbin hem diinyada hem de tlkemizdeki popiilerligi giin gectikce
artmaktadir. Alternatif tip uygulamalar1 genellikle yetkisi olmayan uygulayicilar
tarafindan, devlet kontrolii olmadan bir iicret karsiligi sunulan tedavi hizmetidir.
Modern tibbin 300 yillik bir gegmisi olmasina ve basarili varligina karsin geleneksel
veya alternatif tip binlerce yildir varligini siirdiirmektedir. Geleneksel tip ile alternatif
tip arasinda temel olarak cografi bir farklilik bulunmaktadir. Cesitli kaynaklarda farkli

isimlerle anilan alternatif tip, tamamlayici tip olarak da adlandirilmaktadir (5,12).

2.2. Diinyada Alternatif Tip ve Cesitli Ulke Ornekleri

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ¢esitli tilkelerde ne agamada
oldugu ile ilgili bir¢cok arastirma yapilmaktadir. Geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin stk kullanildigi ve yaygm oldugu iilkelerde bu konu ile ilgili

mevzuatlar gelistirilmistir (10,13).

Geleneksel ve tamamlayici tibbin en yaygin uygulandig iilkelerden ikisi Cin ve
Japonya'dir. Cin'de bulunan hastanelerde geleneksel ve modern tibbin %95 oraninda i¢
ice oldugu gorilmektedir. Geleneksel tipla ilgilenen hastane sayisinin 2500; saglik
personelinin ise 350.000 civarinda oldugu belirtilmektedir. Bu uygulamalardan en fazla
kullanilanin akupunktur oldugu, saglik sigortasinin hem modern hem de geleneksel tip
uygulamalarin1 kapsadigi ve 170 adet geleneksel tip aragtirma enstitiisti bulundugu ifade
edilmektedir. Japonya’da ise hekimlerin modern tibbin yaninda geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalarini da yapabildigi belirtilmektedir (13).

Kiiba'da 1955 yilinda geleneksel tip enstitiisii kurularak egitime baglandigi, bu
programda tibbi bitki yetistirme, uygulayict egitimi ve aragtirma gibi konulara yer
verildigi belirtilmektedir. Geleneksel tibb1 kullanan kisilerin %60 oraninda oldugu ve

hekimlerin de geleneksel tip egitimi de aldig: ifade edilmektedir (13,14).

Avrupa Birligi iilkelerinin bir kisminda alternatif tip uygulamalart mevzuati
bulundugu, bir kisminda mevzuatin saglik yasasi i¢inde bulundugu, bir kisminda ise

yasal diizenleme bulunmadigi belirtilmektedir (13).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de, 1991 yilinda ¢esitli arasgtirmalarin
yiiriitiilmesi i¢in Alternatif Tip Ofisi kuruldugu belirtilmektedir. “ Ayrica ABD’de,
alternatif ve tamamlayici tip i¢in National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM) adli bir kurum olusturulmus ve 2010 yilinda Ulusal Saglik
Enstitiisii (NIH) 520 milyon dolar1 bu alandaki aragtirmalara ayirmistir” (10,13).

2.3. Tibbi Antropoloji Calismalar:

T1bbi antropoloji, saglik, hastalik ve tedavi kavramlariin kiiltiirel boyutuyla ele
alinmasi; sosyal ve kiiltiirel unsurlar1 degerlendirerek tibba yaklagsma olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi antropoloji alaninda, siklikla goriilen hastaliklarin nedenleri,
tedavi tiirleri, insanlarin farkli tedavileri tercih etme nedenleri, farkli toplumlarda

tedavilerin farkl etki yaratmasinin nedenleri gibi pek ¢ok konu arastirtlmaktadir (5).

19401 yillarda sosyoloji ve psikoloji dallarmin tip ile disiplinler arasi ortak
calismalar1 goriilmektedir. 1960'l1 yillarda antropoloji, biyoloji bilimlerinin de etkisi ile
hizl1 bir gelisim gdstermis, halk sagligi ¢caligsmalar1 baglamistir. 1960'h1 yillardan 1980'1i
yillara kadar pek ¢ok bilim adami tarafindan arastirmalar yapilmis ve 6nemli eserler
ortaya cikartilmistir. 19901 yillarda ise AIDS gibi ¢agimizin hastaliklarina iliskin
arastirmalarda artis goriilmektedir. Buna ek olarak, ayni yillarda kadin hastaliklar ile
ilgili konularda 6nemli aragtirmalar yapilmistir. 2000'1 yillara gelindiginde ise yapilan
calismalar beslenme bozukluklari, obezite ve yeme aliskanliklariyla iliskili hastaliklar
ve tedavileri konusunda olmustur. Son yillarda ise yapilan arastirmalar bati

toplumlarindaki gelismeler ve alternatif tip yontemleri konusunda yapilmaktadir (5,15).

2.4. Alternatif Tip Tedavi Yontemleri ve Uygulamalar

ABD’deki NCCAM tarafindan “gilinlimiizde alisilagelmis tibbin i¢inde
sayllmayan farkli saglik sistemleri uygulamalar ve {riinlerden olusan bir grup” olarak
tanimlanan tamamlayici ve alternatif tip, igerisinde bir¢ok kavrami barindirmaktadir.
Giliniimiizde ilaglarin yan etkilerinin agtig1 sorunlar, bazi kronik hastaliklarin tedavisinin
olmayis1 ya da uzun olmasi gibi birgok nedene bagli olarak tamamlayici ve alternatif tip

tercih edilen popiiler bir segenek olmaktadir (16).



Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarinin iilkemizde yayginligi tam olarak
bilinmemekle birlikte pek ¢cok uygulamanin kullanildig: bilinmektedir. NCCAM, sayica
¢ok olan tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarini ii¢ baslik altinda toplamistir.

Tablo 1'de tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin gruplandirilmasi goériilmektedir
(16).

Tablo 1. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarimin gruplandirilmasi

Grup ad1 Ornekler

1. Dogal Uriinler Tibbi Bitkiler, probiyotikler, diyet destek
Uriinleri, tibbi bitki caylar1 ya da hayvan
parcalari

2. Zihin ve Beden Tibb1 Meditasyon, akupunktur, miizik terapi, spiritual

iyilesme, psikolojik goriismeler, dua

3.Fiziksel Manipiilasyona Dayali | Masaj, osteopati, kiropatik manipiilasyon

Uygulamalar

Kaynak: (16)
2.4.1. Akupunktur

Akupunktur Latince iki kelime olan igne (acus) ve batirmadan (puncture)
olugmaktadir. Geleneksel Cin Akupunkturu 3000 yildan bu yana bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan kazilarda ilk caglara ait olan tastan yapilmis
igneler bulunmus, daha sonra bu taslarin yerini kemik ve agaglardan yapilan ince
cubuklarin aldigr belirlenmistir. Gilinlimiizde ise altin, gliimiis ve c¢elik igneler

kullanilmaktadir (17,18).

Akupunktur ignelerinin etkinligini artirmak i¢in igne ucuna baglanan moxa ile
ignelerin 1sitilmast yontemi oldukga eskidir ve Cin'de hala bu yontem kullanilmaktadir.
Ignelerin ucuna elektrik akimi verilerek yapilan akupunktur uygulamasi olan elektro-
akupunktur ise daha yeni bir yontemdir. Son yillarda kullanilmaya baslanan bir diger
akupunktur uygulamasi ise lazer akupunkturdur. Lazer akupunktur teknolojisi igne

korkusu olanlara ve ¢ocuklara tavsiye edilen bir yontemdir (17,19).



Akupunktur tedavisi viicutta farklt bolgelere yapilmaktadir. Genel olarak
hastanin viicut govdesi, bas ile kol ve bacaklar tercih edilmektedir. Insan viicudundaki
belirli akupunktur noktalarina igneler sayesinde haberler iletilmektedir. Kulagin
viicudun aynasi oldugu diisiiniildiigii i¢in kulak akupunkturu da 6énemli bir yontemdir.
Kulak iizerindeki akupunktur noktalarinin uyarilmasi1 ile organlarin fonksiyon

bozukluklari, agrilar, hormonal bozukluklar diizeltilebilmektedir (20,21).

Akupunktur tedavisinin en dnemli 6zelligi yan etkisinin olmamasidir. DSO,
akupunkturla tedavi edilebilen hastaliklar1 dort gruba ayirmistir. Akupunktur bazi
durumlarda birincil tedavi olarak bazi durumlarda ise tamamlayic1 tedavi olarak
uygulanmaktadir. Tablo 2'de akupunkturla tedavi edilebilen hastaliklarin listesi

goriilmektedir.



Tablo 2. Akupunkturla tedavi edilebilen hastahiklar

1. Etkili bir sekilde tedavi edilebilen
hastaliklar

Kemotreapi Yan Etkilerinde
Alerjik Rinit

Minor Depresyon

Fasial Agrilar

Bas agrisi

Hipertansiyon,
Hipotansiyon,

Diz Agrilari, Sirt ve Bel Agrilari
Kusma ve Bulanti,

Boyun Agrilar

Dis Agrilar

Tenisci Dirsegi

Burkulma

Inme

2. Tedavi edici etkisi olan ancak daha
fazla galigmalara ihtiyag olan hastaliklar

Abdominal Agrilar

Akne Problemleri

Astim

Kanser Agrilar

Kardiak Noroz

Diyabet

Kulak Agrilart

Organik Olmayan Infertilite
Gastrokinetik Bozukluk
Dogum Sancilari

Erkek Seksiiel Disfonksiyonlari
Obezite

Polikistik Over Sendromu
Akut Omurga Agrilari
Boyun Tutulmasi,

Sigara Aliskanlhigi

3. Geleneksel ve diger bazi tedavilerle
tedavisi zor olan ve akupunkturla
tedaviden bazen fayda gorebilen
hastaliklar

Kloazma
Renk korliigii
Sagirlik

4. Monitorize edilmis ve modern
medikal ekipman altinda olan ve
akupunktur uygulanabilecek hastaliklar

Koma

Koroner kalp hastaligi,
Cocuklarda viral ensefalit
Paraliziler

Kaynak: (17)
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2.4.2. Ayurveda

Ayurveda, yasam bilgisi anlamina gelmekte ve sifa sanatlarinin anasi olarak kabul
edilmektedir. Hindistan'da ortaya ¢ikan bu sistem 5000 yillik olmasindan dolay: bilinen en eski
tip sistemidir. Hindistan'da ortaya ¢ikmasma ragmen Cin, Eski Misir, Yunan ve Asya tibbini
etkilemistir. Beslenme ve yasam tarzina dair Oneriler, fiziksel ve psikolojik sagligi korumaya
yonelik tavsiyeler, Ayurveda ile sunulmaktadir. Bunu yapabilmek igin masaj gibi terapiler,
meditasyon, yoga tekniklerini kullanarak hastaliklar1 iyilestirmenin dogal yollarim
kullanmaktadir. Ayn1 zamanda ayurveda, viicudun bagisiklik sistemini giiclendirerek uzun ve

saglikli bir yagsam siirdiirmeyi hedeflemektedir (22,23).

Ayurveda'nin amaci, hastaliklar1 tedavi etmekten ziyade hastaliklarin ortaya ¢ikisini
engellemektir. Ayurveda, bu yonii ile Bat1 tibbindan ayrilmaktadir. Ayurveda'ya gore evrende,
eter, hava, ates, su ve toprak olmak iizere 5 temel element bulunmaktadir. Bu elementler
dogada bulunduklari sekilde insanlarin bedeninde de yer almaktadir. Bes elementin ¢iftler
halinde birlesimi, Ayurveda'nin temel prensibi olan ii¢ Dosya'y1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dosyalar
hastaligin  ve sagligin nedenleridir. Dengede olduklari durumda saglikli oldugumuz
anlagilmaktadir (22,23).

2.4.3. Homeopati

Homeopati, 18. yiizyilin sonlarindan giiniimiize kadar kullanilmakta olan ve DSO tarafindan
alternatif tip yontemi olarak kabul edilen bir tedavi yontemidir. DSO verilerine gore 2008°de
Cin’de 26 milyar dolar, Fransa’da 408 milyon dolar, Almanya’da 346 milyon dolar,
Ingiltere’de 62 milyon dolar, Avustralya’da 7,3 milyon dolar ve 2007°de ABD’de 2,9 milyar
dolar homeopati ilaglar1 i¢in harcanmigtir. Diinyada bu kadar yaygin kullaniminin olmasina

ragmen tlkemizde yeni bir alandir (24,25).

Homeopati temel olarak “benzer benzeri tedavi eder” demektir. Bu alternatif tip uygulamasina
gore saglikli kisiye verilen bir madde, o kiside farkli semptomlar1 ortaya g¢ikarirken; ayni
madde diisiik dozda kullanildiginda benzer semptomlara yol agan hastaligi tedavi
edebilmektedir. Modern tip ile heniiz agiklanamayan bu durumu kabul eden veya reddeden
bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Buna ragmen, “Remedi” denilen homeopati ilaglarini kullanan
insanlar ve homeopatlar, genel olarak pozitif sonuglar bildirmektedir. Bazi arastirma
sonuglarina bakildiginda Ingiltere’de homeopati kliniklerine bagvuran hastalarin % 84’{inde
mental hastaliklarda ve iyilik halinde artis oldugu belirtilmistir. Irritabl bagirsak sendromunda
%73,9, depresyonda %63,6, anksiyetede %61 oraminda homeopati lehine sonuglar tespit
edilmistir (24,25).
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2.4.4. Aroma Terapi

Yapraklar, c¢igekler, agac kabuklari, meyveler ve kokler gibi bitkisel
kaynaklardan ¢ikarilmis ve konsantre edilmis esansiyel yaglarin, terapdtik etkileri igin
kullanilmasi aromaterapi olarak tanimlanmaktadir. Aromaterapinin ilk olarak Misir
uygarlig1 tarafindan 6000 yil once, mumya yapiminda kullanildigi bilinmektedir.
Aromaterapi yaglar1 ve bitkileri, eski Cin uygarlig1 tarafindan tanriya siikran sunmak
icin kullanmilmistir. Eski Yunan medeniyetlerinde ise aromaterapi tedavi ve giizellik
saglamak amaciyla kullanilmistir. Giinlimiizde, modern aromaterapinin kurucusu Dr.

René-Maurice Gattefossé'dur (26-28).

Koruyucu hekimlik sistemi olarak kabul edilen Aromaterapi'nin kullanim alani
giiniimiizde azalmis olsa da bitkisel yaglarin genis iyilestirici etkileri halen bilinmekte
ve kabul edilmektedir. Aromaterapinin baslica maddeleri giil, yasemin ve lavanta
bitkilerinden elde edilen yaglardan olusmaktadir. Viicut ve ruh, aromaterapide bir biitiin
olarak ele alinmaktadir. Aromaterapinin amaci, viicudu ve beyni uyararak viicutta
dengeyi saglamaktir. Aromaterapi uygulama ydntemleri ise li¢ sekilde olmaktadir.
Bunlar; oral yolla absorbsiyon, dokunma olmadan absorbsiyon ve dokunma yoluyla
absorbsiyondur (28,29).

2.4.5. Hipnoz

ABD’de Amerikan Tip Birliginin de kabul ettigi tanima gore hipnoz, bilincin
kritik faktoriiniin by-pass edilmesi ve bilingaltinda kalic1 diisiincenin yerlestirilmesi
halidir. Hipnoz'un sozliilk anlami ise bir sahis tarafindan, diger bir sahsin hareketlerini
kontrol edebilir sekilde derin uykuya benzer bir duruma sokulmasi halidir. Giinliimiizde
Tiirkiye'de ve yurtdisinda hipnoterapi yani hipnoz birgok uzman tarafindan
yapilmaktadir. Cerrahlar, anestezi doktorlari, dis hekimleri, psikiyatristler ve

psikologlar hipnoz i¢in yetkili kisilerdir (30,31).

Hipnoterapi ile birgok hastaligin tedavisi gerceklestirilmektedir. Insanlarin sahip
oldugu cesitli fobiler telkin yoOntemi kullanilarak yani hipnoterapi ile tedavi
edilebilmektedir. Yogun bir sekilde yasanan korku ndbetleri seklinde basitce tarif
edilebilecek olan panik atak da hipnoterapi ile tedavi edilebilen hastaliklar arasinda

bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza, anoreksiya bulimiya ve atipik yeme bozukluklari
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gibi farkli tiirleri olan ve sorunu yasayan kisilerin hayatindaki sosyo-ekonomik
faktorleri biiyiik Olclide etkileyen yeme bozukluklari, hipnoz ile tedavi edilebilen
hastaliklar arasindadir. Alkol, sigara ya da uyusturucu bagimliliklar1 gibi sorunlar da
hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu maddelerin ‘bagimlilik’ olarak adlandirilan
derecede kullanilmaya baslamasi, kisinin sosyal hayati1 basta olmak {izere yasaminin her
yoniinii etkileyen bir problem haline doniistiigii anlamina gelmektedir. Bu bagimliliklar,
hipnoz ile telkin yontemi kullanilarak tedavi edilebilmektedir. Bunlara ek olarak, stres,
depresyon, bazi agrili hastaliklar ve obezite de hipnoz yontemi ile tedavi edilebilecek

hastaliklardandir (30,32).
2.4.6. Yoga

Yoga, bati dilleri sozliigiinde yer alan Hint kokenli nadir kelimelerden biridir.
Hint kokeninde batida anlasildigindan ¢ok daha derin bir anlama sahip olan yoga,
fiziksel egzersiz ve nefes kontrol yontemlerini ifade etmektedir. Yoga "birlestirmek,
baglamak" anlamina gelen “yuj” veya “joug” kokiinden tiiremistir. Aragtirmacilar bu

teknigin 6000 yillik oldugunu iddia etmektedirler (33).

“Yoga, tarih i¢inde bir¢ok gelisim gdstermis ve en son yogayi sistemlestiren Patanjali olmustur.
Milattan sonra 2. yy ile 5. yy arasinda olugmus olabilecegi diisiiniilen eseri Yoga-Sutra'da
binlerce yildir uygulanmakta olan yoganin esaslarini ortaya koymustur. Patanjali eserinde yoga
icin birbirine bagli olan ve basariya ulagsmak i¢in biitiin olarak uygulanmasi gereken sekiz
prensip ortaya koymustur. Bunun yam sira yoganin gelisimiyle beraber Karma Yoga, Jnana

Yoga, Bhakti Yoga, Raja Yoga olarak dort klasik yoga tiirii ortaya ¢ikmistir” (33, 34).

“Yoga ile tedavi edilebilen hastaliklar; agiz kokusu, alerji, anemi, apandisit, artrit, asidite, astim,
bas agrisi, bag donmesi, bel agrisi, bronsit, burun akintisi, ¢arpimnti, disk kaymasi, dizanteri,
dogum sancisi, diisiik tansiyon, epilepsi, felg, gastrit, gobek fitig1, hafiza kaybi, hazimsizlik,
hemoroid, idrar kagirmak, ishal, kabizlik, kamburluk, karin agrisi, sanci, kasik fitigi, menopoz,
migren, nefes darligi, obezite, panik atak, seker hastaligi, topuk agrisi veya dikeni, uykusuzluk,

yorgunluk, halsizlik ve yiiksek tansiyon olarak sayilabilir” (33,34) .
2.4.7. Masaj

Masajin ilk kez tedavi amaciyla kullanildigi toplumlar, Asur, Babil, Cin,
Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve Roma olarak sayilmaktadir. Masaj ile ilgili ilk

kitap Cin'de yazilmistir. Orta Cagda ve Roma Imparatorlugu’nda énemli bir tedavi
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yontemi olmustur. Ayrica Ronesans doneminde de bu tedavinin 6nemi devam etmistir.
Masaj, viicut kaslar1 iizerine kaydirici {irtinler kullanilarak el veya aletle yapilan,
rahatlatici, gevsetici, kaslar1 giiglendirici, fizyolojik ve psikolojik etkilere sahip bilimsel
uygulama metodudur. Kaslar1 giiglii kilmak, viicutta var olan fazla toksin ve yorgunluk
maddelerinin viicuttan uzaklastirilmasin1 saglamak , kaslara ve dokulara olan oksijen
iletim miktarin1 arttirmak, kan dolagiminin daha hizli olmasini saglamak ,viicuttaki
doku ve organlarin c¢alismasimi diizenli kilmak ve psikolojik rahatlama saglamak

amaciyla alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (35).

2.5. Alternatif Tipta Kullanilan Bitkiler ve ilaclar

Gliniimiizde “tibbi” ve “aromatik” bitkiler terimi genellikle birlikte
kullanilmaktadir. Tibbi ve aromatik bitkiler, hastaliklart 6nlemek, sagligi siirdiirmek
veya hastaliklar1 iyilestirmek i¢in ilag olarak kullanilan bitkilerdir. Tibbi bitkiler,
beslenme, kozmetik, viicut bakimi gibi alanlarda yer almaktadir. Aromatik bitkiler ise,
giizel koku ve tat vermeleri i¢in gida, kozmetik ve parflimeri sektoriinde siklikla

kullanilmaktadir (36).

Bitkisel ilag, islenen ya da islenmeyen bir veya daha fazla bitkiden olusturulan,
tedavi edici Ozelligi olan ve insanlarin sagliina yarar1 olan bitkilerden tiiretilen
maddeler veya iirtinlerdir. Bitkisel ilaglarin 3 ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar, islenmemis
bitkisel materyal, islenmis bitkisel materyal ve tibbi sifali ot {iriinleridir. Tibbi ve
aromatik bitkiler, ¢ok genis bir alam1 kapsamaktadir. Bu nedenle, standart bir
gruplandirmalart bulunmamasina ragmen igerdikleri etken maddeye, yararlanilan
organlarina ve farmakolojik etkilerine gore gruplandirilabilmektedirler. Kodeks, her
tilkenin kendine goére hazirlamis oldugu resmi kitaptir. Bir bitkinin terapide
kullanilabilmesi i¢in bu kodekslere kayitli olmasi gerekmektedir. Ulkemizde bugiine
kadar 1930, 1940, 1948 ve 1974 yillarinda olmak iizere 4 adet kodeks hazirlanmistir
(36,37).

Bitkilerin kullaniminin tarihgesi incelenecek olursa, bitkilerin Mitolojide
insanlara verilen en dnemli hediye oldugu goriilmektedir. insanligm ilk varolusundan
beri toplanan arkeolojik verilere gore bitkilerin hem beslenme hem de tedavi amaciyla

tercih edildigi sonucuna varilmistir. “Kuzey Irak’ta bulunan Sanidar Magarasi’nda
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1957-1961 yillan arasinda yapilan kazilarda mezarda bulunanlar, bitki-insan iliskisinin

baslangicina ait ilk veri olarak kabul edilmektedir.” (36,38).

Fitoterapi terimi ise ilk kez Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan
kullanilmistir. Fitoterapi, tibbi bitkilerle tedavi anlamina gelmektedir. Topraktan su ve
mineral alan bitkiler, bu o6geleri insan viicudunun oziimleyebilecegi maddelere
dontistirmektedir. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller bunlara

ornektir (36,39).

Ilk caglardan giiniimiize kadar gelen siirecte insanlar diyabet, sarihik, nefes darlign gibi
hastaliklarini ilk olarak bitkilerle tedavi etmeye calismiglardir. Giintimiizde birgok hastaligin
tedavisinde bitkilerden oldukca fazla sekilde yararlanilmaktadir. DSO, diinyada var olan insan
niifusunun  %80'inin  hastalik tedavilerinde 1ilk etapta bitkisel ilaglar kullandiklarini
bildirmektedir. Buna ek olarak, regeteli ilaglarin %25'inde bitkisel kokenli etken maddeler yer
almaktadir. Giiniimiizde tibbi bitkiler piyasasinin yillik yaklasik 60 milyar dolarlik bir rakama
sahip oldugu tahmin edilmektedir (36).

Ulkemiz cografi konumu, iklim ve bitki gesitliligi sayesinde tibbi ve aromatik
bitkiler ticaretinde 6nde gelen iilkelerden biridir. Ulkemiz florasinda 174 familyaya ait
1251 cins ve 12000°den fazla tiir ve tiir alt1 taksonu bulunmaktadir. “Tim Avrupa
kitasinin yaklastk 12000 kadar bitki taksonuna sahip oldugu diistiniildiigiinde
yurdumuzun bitki Ortiisii bakimindan zenginligi goriilmektedir”. Tablo 3'te diinya

capinda tibbi aromatik bitkilerin dagilimi goriillmektedir (40).

15



Tablo 3. Diinya ¢apinda tibbi aromatik bitkilerin dagilim

Ulkeler Bitki Tiir Sayisi Tibbi Bitki Tiir Sayisi
Cin 26092 4941
Hindistan 15000 3000
Endonezya 22500 1000
Malezya 15500 1200
Nepal 6973 700
Pakistan 4950 300
Filipinler 8931 850
Sri Lanka 3314 550
Tayland 11625 1800
ABD 21641 2564
Vietnam 10500 1800
Tiirkiye 9222 500
Ortalama 13020 1600
Diinya 422000 52885

Kaynak: (FAO 2015)

“Yeryliziinlin yalnizca belirli bélgelerinde yayilis gosteren bitkilere endemik bitki denilmektedir.
Tim Avrupa ilkelerindeki toplam endemik takson sayisi yaklasik 2750 iken iilkemizdeki
endemik tiir sayis1 2891°dir. Bu sayilardan anlagildig1 gibi iilkemiz endemik takson agisindan
oldukca zengindir. Ulkemizde bulunan bitkilerden yaklasik 500 adedinin tibbi olarak
kullanildigi, bu bitkilerden 200 adedinin ise ihra¢ edilebilir oldugu belirtilmektedir. Tibbi ve
aromatik bitkiler agirlikli olarak Ege, Marmara, Akdeniz, Dogu Karadeniz ve Giineydogu

Anadolu Bolgelerinde yer almaktadir” (36).

“DSO verilerine gére diinya niifusunun % 80’i, Afrika niifusunun ise % 95°i tibbi bitkilere dayali
tedavi yontemlerinden yararlanmaktadir. DSO, modern tibba destek olmasi agisindan geleneksel
tedavi yontemlerinin kullaniminin yayginlasmas: ve standardizasyonu ic¢in “2001-2005 yili
Geleneksel Tip Stratejileri” programu baslatmistir. Tiiketici ve sanayici taleplerine cevap
verebilen kaliteli ve standart iiriinler i¢in bitkilerin dogaya zarar vermeden zamaninda toplanmasi
ve hasat sonrasi iglemlerin belli bir standarda oturtulmasi tibbi ve aromatik bitkilerde iiretim ve
pazar olanaklarini arttiracagi igin bilyiilk 6nem arz etmektedir. Tablo 4'te bazi hastaliklarda

kullanilan bitkiler goriilmektedir” (36).
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Tablo 4. Baz1 hastahklarda kullanilan bitkiler

Hastahk

Kullanilan Bitki

Bobrek hastaliklar

Altin otu (6lmez ¢igek), atkuyrugu, ayrikotu

Cinsel isteksizlik

Demi dikeni, kakule, meyankokii, safran, zencefil

Anason, dereotu, havlican, kakule, kimyon,

Hazimsizlik papatya, rezene, yenibahar, zencefil

Hemoroit Civanpergemi, kusburnu, mazi, sultan otu, zencefil
Kabizlik Keten, rezene, sinemaki, sinirli ot tohumu

Kalp rahatsizliklar Alig, 6kseotu

Kanserden korunma

Isirgan otu, kirmizibiber, 6kseotu

Karaciger rahatsizliklar

Enginar, hindiba, Kurtpengesi, meryemana dikeni,
zerdegal

Menopoz

Civanpercemi, adagayi, anason, papatya, tar¢in

Mide kanamasi

Civanpergemi, kusburnu, sumak

Mide bulantisi ve agrilari

Egir kokii, nane, zencefil

Romatizma agrilari

Anason, atkuyrugu, biberiye, karanfil, kekik,
lavanta, melisa, papatya

Soguk
oOkstirtik

algmmhgi, {siitme

ve

Ardig, ebeglimeci, ekinezya, thlamur, karanfil,
meyankokii, nane, okaliptiis, papatya, zencefil

Stres, depresyon, ve endise

Anason, kantaron, lavanta, melisa, papatya,
rezene, serbetci otu

Unutkanlik ve hafiza zayiflig:

Adagayi, biberiye, kakule, yesil cay, zencefil

Idrar Soktiiriicii

Civanpergemi, ¢ilek, enginar, isirgan otu,
kusburnu, kuskonmaz, kuzukulagi, lavanta,
maydanoz, misir, papatya, tere otu

Logusalik Isirgan Otu, Rezene

Diyabet Ceviz, yaban mersini, limon otu, okaliptiis
Biberiye, kiraz sapi, musir piskiili, rezene,

Zayiflama Cay1 sinemaki, zencefil, zerdecal, yesil cay

Kaynak: (36)

2.6. T1ibbi Bitkilerin Yan Etkileri

Diinyada saglik hizmetlerinin

%70 - %901 tamamlayic1 alternatif tip

uygulamalariyla saglanmaktadir. Alternatif tedavilerin ¢ogu bilimsel arastirmalarla

desteklenmemektedir. Bitkileri kullanarak bazi hastaliklar1 tedavi etme islemine bitkisel
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https://www.sifalibitkitedavisi.com/civanpercemi-achillea-millefolium-faydalari-ve-zararlari.html
https://www.sifalibitkitedavisi.com/cilek-fragaria-vesca-yararlari-faydalari-ve-yan-etkileri.html
https://www.sifalibitkitedavisi.com/isirgan-otu-urtica-urens-yararlari.html

tip da denilmektedir. Bitkisel iiriinler daha ¢ok kronik hastaliklari olan hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. Bitkiler ile yapilan tedaviler pek ¢ok insan tarafindan
zararsiz olarak goriilmektedir. Bu diisiincenin aksine, yakin zamanda ortaya ¢ikan
yayinlar, 6zellikle obezite sorununu bitkisel yolla tedavi etmek isteyen hastalarda ortaya

c¢ikan yan etkilere de dikkat ¢gekmektedirler (4).

Hastaliklarin tedavisinde bitkisel iiriinlerin kullaniminda ortaya ¢ikan en dnemli
sorun, kullanilan bitkilerle ilgili yeterli arastirmalarin yapilmamasidir. Kullanilan
bitkisel iirlinlerin besinlerle veya diger ila¢ ve bitkilerle etkilesimi sonucunda 6nemli
sorunlar yasanabilmektedir. Medya kanallarindan veya internetten alinarak
aragtirilmadan kullanilan bitkisel iiriinler insan hayatini tehdit etmektedir. Ornegin,
zayiflama diyetlerinde kullanilan efedra (Herba Ephedrae) preparatlar1 monoamin
oksidaz inhibitorleri ile kullanildiginda 6liimciil olabilecek hipertansiyona kadar giden

ciddi kalp rahatsizliklarina neden olabilmektedir (41).

Alman Federal Ilag ve Tibbi Planlar Enstitiisii ve Amerikan Gida ve Ilag
Yonetimi'nden (FDA) gelen son uyarilarda, kava bitkisi ve karaciger hasar1 arasinda
iligki tanimlanmistir. Bitkisel tedavilerde ortaya cikan yan etkiler, bitkisel tiriinlerin
yanlis kullanimina ve diger bitkiler veya ilaglar ile etkilesimine baglanmaktadir. Bitkisel
iriinler, tiim diinyada ila¢ olarak kabul edilmedikleri icin kontrol ve denetim
mekanizmasina tabi bulunmamaktadir. Bu nedenle bitkisel iiriinlerin kullaniminda ¢ok

dikkatli davranilmasi gerekmektedir (4).

2.7. Bitkisel Tlaclarla Tlgili Ulkemizde Yasal Durum

Tedavi alaninda kullanilan bitkiler yalnizca dogrudan kullanim igin degil,
farmakolojik arastirmalar ve ila¢ gelistirme icin de biiylikk Onem arz etmektedir.
Bitkilerin tedavi amagli kullanim1 yiizyillardir devam etmesine ragmen az sayida bitki
tirii i¢cin gerekli tibbi ¢alismalar yapilmistir. Bir bitkinin veya maddenin ila¢ olarak
kabul edilmesi ruhsatlandirilabilmesi igin ¢esitli bilimsel aragtirma siirecinden ge¢mesi

gerekmektedir (42,43).

Ulkemizde 27 Mayis 2004 tarihli resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
5179 numaral1 "Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiitkmiinde

Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun" ile siipermarket ve aktarlarda
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satilan bitkisel ilaglarin aktarlarda satilmasi karar1 alinmistir. Bu bitkisel ilaglarin
ruhsatlandirilmast iglemi, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan Saglik
Bakanhigmma devredilmistir. Saghk Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, diger
ilaglarla ilgili yonetmelik, genelge ve denetimleri bu ilaglar icin de uygulayacaktir

(42,43).

2.8. Tibbi ve Aromatik Bitkilerde Kalite ve Standardizasyon

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan tibbi ve aromatik bitkilerde kalite ve
standardizasyonun saglanmasi olduk¢a biiyiikk 6nem arz etmektedir. Cesitli kullanim
alanlarina sahip tibbi ve aromatik bitkilerde kalite analizleri yapilarak standartlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu kalite standartlarinin belirlenmesi i¢in temel testlerin
yaninda 6zel arastirmalar da yapilmaktadir. Tiirk Standartlar Enstitiisiiniin baz1 tibbi ve
aromatik bitkiler ile ilgili calismalar1 bulunmaktadir. Ancak bu standartlar genisletilerek

giiniin kosullarina uygun hale getirilmeye ¢alisilmaktadir (36).

3. OBEZITE

3.1. Obezite Kavrami

Gelismis ve gelismekte olan biitiin iilkelerin en énemli saglik sorunlar1 arasinda
obezite basta gelmektedir. Obezitenin genel tanimi, insan viicudundaki yag kiitlesinin

asir1 artig gostererek normal diizeyin {lizerine ¢ikmasidir (3).

Obezite, DSO tarafindan "saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama
%15-20'sin1, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu
oranin %25, kadinlarda ise %30'un {izerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur

(44).

Yetiskinlerde viicut agirligr sabit bir diizeyde tutulmaktadir. Viicut agirligini
belirli bir diizeyde tutan hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalardir. Bu
mekanizmalardan herhangi birinde bir bozukluk olursa bundan etkilenen biitiin viicut
olmaktadir. Bir bireyde sismanligin veya kas kiitlesi fazlaliginin tanimlanabilmesi igin

viicut agirliginin, viicut bilesiminin ve viicutta yag dagilimmin degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Bu amacla ¢ok sayida Olgiim yontemleri kullanilmaktadir.
Antropometrik Ol¢timler, viicuttaki kas ve yag durumunun bir gostergesidir.
“Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme
durumu dogru bir sekilde degerlendirilmektedir. Siklikla kullanilan yontemler; viicut
agirh@ ve boy uzunlugunun oOlgiilmesi, viicut yagi ve yagsiz viicut kiitlesinin

saptanmasi olarak bilinmektedir” (3).

3.2. Diinya Genelinde ve Ulkemizde Obezitenin Yaygimhg

Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla kilo ya da obezite nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. “Ulkelere gore cinsiyetler arasinda obezite gorilme orani oldukca
farkhidir. Kadinlarda obezite yaygmlik orami Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve
Finlandiya’da %20’nin tzerindedir.” Asir1 kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu
iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskocya bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan
ve Ozbekistan’da obezite yaygmlig: diisiik olup, erkeklerde %5- 23, kadinlarda %7-36
arasinda degismektedir (45).

Avrupa Birligi’nde 6zellikle Hollanda, Ispanya, Isvec ve Ingiltere’de daha yakin
bir tarihte yapilmis olan bir arastirmada ise, gerek erkekler gerek kadinlar arasinda

egitim ile BKI ya da obezite arasinda ters orantil bir iliski bulunmustur. (45).

Tiirkiye’de Obezite Prevalans Calismasi (TURDEP); istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Metabolizma ve Diyabet Birimi, Obezite Arastirma Unitesi, Basbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve TC Saglik Bakanligi’nin birlikte hareket etmesiyle
bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismada beden kiitle indeksi (BKI) baz almmistir.
Hesaplamalara gore iilkemizde obezite oranmi %22,3 olarak bulunmustur. Bolgesel
dagilimlar géz &niine alindiginda; obezite, Dogu Anadolu’da en diisiik (%17,2) ve I¢
Anadolu’da en yiiksek (%25,0) olmak iizere, glineyde %24, kuzeyde %23,5 ve batida
%21,6 bulunmustur (3).

3.3. Obezitenin Nedenleri

Obezite, genetik, psikolojik, fiziksel, cevresel, sosyoekonomik faktorlerin birbiri
ile etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Farkli biyolojik duyarliliklar1 olan bireyler

tizerinde gevresel, sosyoekonomik faktorlerin etkileri gesitlilik gostermektedir (46).
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3.3.1. Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Basit obezite, dengesiz beslenmeye bagli olarak, alinan enerji ve kullanilan
enerji arasindaki dengesizlikten dolay1 olusmaktadir. Obezlerin biiyilik bir kism1 enerji
dengesizliginden dolay1 agirlik kazanirlar. Basit obeziteye neden olan pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (47).

3.3.1.1. Genetik Faktorler

Yapilan arastirmalar sonucunda agirliktaki farkliliklarda genetik faktorlerin
etkisinin %30-80 oraninda olabilecegini gostermistir. Obez anne ve babalarin ¢ocuklari
obez olmayanlara gore daha fazla risk altinda olmaktadir. “Ikizler iizerinde yapilan
calismalar da, obezitenin olusumunda genetik egilimin oldugu diisilincesi
desteklenmektedir. Tek yumurta ikizlerinde, ikizlerin biri obez ise digerinin de obez

olma riski ¢ift yumurta ikizlerine gore daha ytiksektir.” (46,47).
3.3.1.2. Yas

Tiim yas gruplari, obezite ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Ancak yasin artmasi,
hareketlerin kisitlanmasiyla birlikte obezite riski artar. Bu durumda ilerleyen yagslarda
obezite goriilme siklig1 da artmaktadir. Yag hiicreleri olustuktan sonra kaybi ¢ok zordur.
Yasamin ilk 5 yili ile 55-59 yas araligindaki gruplarda obezite daha g¢ok goriiliir.
Bebeklik doneminde olusan obezitenin yas ilerledikce diizelmesi miimkiinken, cocukluk
ve addlesan doneminde olusan obezitenin eriskin donemde de devam etme olasiligi

yiksektir (46,47).
3.3.1.3. Cinsiyet

Yapilan arastirmalar sonucunda, obezite olusumundaki faktorlerden birinin
cinsiyet oldugu ortaya konmustur. Obezitenin goriilme siklig1 ve orani erkeklere gore
kadinlarda daha fazladir. Adblesan doneminin erken baslamasi, kizlarda obezite daha
fazla goriiliir. Ayrica hamilelik ve laktasyon donemlerinde asir1 kilo alinmasi ve bu
fazlaliklarin verilememesi, gebelik ve menapoz donemlerinde hormon dengesinde

meydana gelen degisiklikler kadinlarda obezite goriillme sikligini arttirmaktadir (46).
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3.3.1.4. Beslenme Aliskanhklari

Obezitenin gelisiminde asir1 yemek yemek, en etkili olan faktdrlerden birisidir.
Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi obeziteye neden olmaktadir. Genglik
doneminde viicudun ihtiya¢ duydugu oranda enerji ve besin 6gesi alinmamasi kalp
damar hastaliklarina, vitamin ve mineral yetersizliklerine, biiyiime ve gelisme geriligine
neden olmaktadir. Bu donemde ozelllikle geng kizlarin giizel olmak ancak zayif
olmakla miimkiin olur algis1 nedeniyle dengesiz ve bilingsizce beslenmeleri anoreksiya

ve bulimia gibi hastaliklara yol acar. (48).
3.3.1.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite, bir bagka deyisle fiziksel aktivitenin olmayisi, obezitenin en
onemli nedenini olusturmaktadir. Giiniimiizde yapilacak islerin daha az enerji
harcanarak yiiriitiilmesi, viicudun kullanamadigi enerjiyi yag olarak biriktirmesine
neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada obezitenin baslamasinda fiziksel
inaktivitenin sorumluluk paymin %67,5 gibi ¢ok Onemli bir oranda oldugu tespit

edilmistir (50).
3.3.1.6. Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklar1 asir1 beslenme nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklar1 da dengesiz
beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadirlar. Dengeli beslenme aligkanligi
kazanmamis 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar ve genglerin yag ve seker icerigi yiiksek,

hizli, hazir yemek tiirii gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla olmaktadir (50).
3.3.1.7. Psikolojik Etkiler

Obezite, bireyi sadece fiziksel agidan etkileyen bir hastalik degildir. Fiziksel
etkilerin yaninda birde psikolojik etkileri vardir. Son yillarda obezitede psikolojik
etmenler 6nemle incelenmektedir. Yapilan arastirmalara gore ruhsal durumla yemek
se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikligi arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Insanda yeme davramsinin nese, iiziintii, 6fke gibi farkli
duygulara gore degistigi yaygin kabul gormektedir. Ayrica sikinti, depresyon,

yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma
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oldugu, ofke, depresyon, sikint1 ve yalnizlik gibi negatif duygularla emosyonel yeme

davraniginin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (47,50).
3.3.2. Endojen Obezite (Sekonder Obezite)

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagli olarak gelisen obeziteye sekonder
veya endojen obezite denilmektedir. Endojen obezitenin de basit obezitede oldugu gibi

birgok nedeni bulunmaktadir (47).
3.3.2.1. Endokrin Nedenler

Cushing sendromu, hipotroidizm, biiylime hormonu eksikligi, insiilinoma,
polikistik over sendromu, psddohipoparatroidizm ve hipogonadal sendromlar obeziteye

neden olan endokrin nedenler olarak sayilmaktadir (47).
3.3.2.2. Ilaclar ve Sigara

Agirlik artisi, yaygin kullanilan bir¢ok ilacin genellikle gézden kacan bir yan
etkisi olarak ortaya cikabilmektedir. Obezitenin sigara kullanimi ve birakilmasi ile de
baglantist oldugu diisiiniilmektedir. Sigara icenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji

harcamasinin artmasina, boylece obeziteden korunmaya neden olabilmektedir (50).
3.3.2.3. Genetik Sendromlar

Turner sendromu, Prader — Willi Sendromu, Bardet- Biedl Sendromu, Cohen
Sendromu, Carpenter Sendromu ve Down Sendromu obeziteye neden olan genetik

sendromlar olarak sayilmaktadir (47).
3.3.2.4. Hipotalamik Bozukluklar

Frohlich Sendromu, travma, timor, post-enfeksiy6z obeziteye neden olan
hipotalamik bozukluklar olarak belirtilmektedir. Son 10-20 yil iginde obezitenin
goriilme sikligindaki artisin asil 6nemli nedeni; endiistrinin gelismesi ile birlikte,
fiziksel giice dayali yasam kosullarindan aktivite azligina dayali yasam tarzina gecis ve
yiiksek kalori igeren besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi olarak goriinmektedir. Biitiin

bu nedenlere ek olarak; dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire, sik araliklarla ¢ok diisiik
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enerjili diyetler uygulama, sigara- alkol kullanma durumu gibi etkenler de obeziteye
neden olmaktadir (43, 49).

3.4. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite; kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler, dislipidemi, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger respiratuar
problemler, osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim sebeplere bagli mortalitede artis,
fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafinda damgalanma gibi ¢esitli
fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol agmaktadir. Obezite tedavisinde hastalara
obezitenin risk faktorlerini aktarabilmek biiyiik nem tagimaktadir. Obeziteyle ilgili risk
faktorleri Tablo 5'te gosterilmigtir. Hastalar bu risk faktorlerinden iki ya da daha
fazlasina sahipse yiiksek diizeyde mortalite ve morbidite riski tasimaktadirlar (51).

Tablo 6'da ise obezitenin neden olabilecegi bazi komplikasyonlar goriilmektedir.

Tablo 5. Obezlerde morbidite ve mortalite riskini arttiran faktorler

Yiiksek Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri
Koroner Arter Hastalig1 Erkeklerde 45 yas tizeri
Tip 2 Diabetes Mellitus Kadinlarda 55 yas {izeri veya postmenopoz
Uyku Apnesi Hipertansiyon
LDL>160 mg olmas1
HDL<35 mg olmasi
Yiiksek a¢lik kan sekeri

Adilesel erken koroner hastalik

Osteoartrit

Safra taglari

Stres inkontinans

Sigara i¢imi

Kaynak: (51)
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Tablo 6. Obezitenin Komplikasyonlari

Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar

Tip 2 Diyabet

Insiilin Direnci, Hiperinsiilinemi
Dislipidemi

Hipertansiyon

Gut

Uyku Bozuklari

Sitokinler

Ghrelin

Biiylime Hormonu (BH)
Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal (HPA)
Aks

Leptin

Renin-Anjiotensin Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

Serebrovaskiiler Hastalik
Konjestif Kalp Yetersizligi
Koroner Kalp Hastalig
Hipertansiyon
Tromboembolik Hastalik

Solunum Sistemi Hastaliklar

Obezite-Hipovantilasyon Sendromu
Uyku Apnesi

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Safra Kesesi Hastalig1
Karaciger Hastalig1

Ureme Sistemi Anomalileri

Hormonal Komplikasyolar: Disi
Hormonal Komplikasyonlar: Erkek
Obstetrik Komplikasyonlar

Sinir Sistemi

Immiin Sistem Disfonksiyonu

Adiposis Dolorosa
Psoddotiimor Serebri

Deri Hastaliklar1
G0z Hastaliklar:

Cerrahi Komplikasyonlar

Perioperatif ~ Riskler:  Anestezi, Yara
Komplikasyonlari, Enfeksiyonlar,
Insizyonal Herni.

Kanser

Meme

Kolon

Disi Ureme: Serviks, Endometrium, Over
Safra Kesesi

Bobrek

Prostat

Obezitenin Mekanik Komplikasyonlari

Artrit
Artmis Karm I¢i Basinci

Psiko-Sosyal Komplikasyonlar

Psikolojik Komplikasyonlar
Sosyal Komplikasyonlar
Ekonomik Etki

Kaynak: (52)
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3.5. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Obezite, 21. ylizyilin en yaygmn goriilen hastaliklarindan biridir. Obezite
tedavisinin amagclari; viicut agirligiin azaltilmasi, uzun donemde viicut agirliginin daha
asagl diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasimnin Oniine geg¢ilmesi ve Kilo
alinmasiyla ortaya cikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir. Obezite
tedavisinde kullanilan genel yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir. Bu yontemler;
Tibbi Beslenme Tedavisi (Diyet Tedavisi), Egzersiz Tedavisi, Davranis Degisikligi
Tedavisi, Farmakolojik Tedavi ve Cerrahi Tedavi’dir (53).

3.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (Diyet Tedavisi)

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), obezite tedavisinde en yaygin uygulanan kolay
ve giivenli bir tedavi seklidir. TBT’de amac¢ enerji acgigi olusturarak viicut yag
depolarinda azalma saglamaktir. Tedavide basar1 i¢in kas ve yasamsal organlarda hiicre
kayb1 olmadan yag depolarinda azalma saglanmasi, vitamin, mineral ve elektrolit
kaybinin 6nlenmesi gerekmektedir. Genel olarak 500-600 kkal/giin kalori kisitlamasi
haftada 0,5 kg ve 6 ayda % 10 kadar bir zayiflama saglamaktadir. Diyet tedavisine
gegmeden once bireyin giinlik enerji ihtiyacin1 hesaplamak gerekir. Bireyin ginlik
enerji ihtiyaci, dinlenme halindeki viicut enerji tiikketimi (REE Resting Energy
Expenditure) hesaplanir. Buna ek olarak diyet tedavisinde, kisa siirede fazla kilo
kaybini hedefleyen sok diyetlerden uzak durulmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Sok
diyetler olarak adlandirilan diisiik kalorili ve yanlis diyetler, ciddi saglik problemlerine

yol acabilmektedir (51,53).
3.5.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslar1 araciligiyla viicudun hareketi sonucunda
enerji harcamasi ya da bireyin giinliik olarak yaptig1 hareketler olarak tanimlanmaktadir.
Obezitenin dncelikli nedeninin pozitif enerji dengesi oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz
enerji harcamasi veya asir1 enerji alimi sonucunda ortaya pozitif enerji dengesi
cikmaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi durumu yetersiz enerji harcamasi ile
olugmaktadir. Enerji dengesini degistirebilmek i¢in obezite tedavisinde hastalara

egzersiz uygulamalar1 onerilmektedir (53).
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Ortalama 30dk egzersiz yapilmast Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin
(American College of Sport Medicine) her yetiskine tavsiyesidir.Bu tiir aktiviteler 840
kj (200kkal) enerji yakimina neden olur. Obezite ile savasanlarin bu aktiviteleri sakin ve
yavas bir bicimde yapmalarn tavsiye edilir. Aktif ve sedanter bir yasam tarzi arasinda
hastanin bulunmasi gereken noktayi tespit etmek, hastaya destek olmak, bir sonraki

asama icin yol gostermek doktorun gorevidir (51).
3.5.3. Davramis Degisikligi Tedavisi

Ogrenilen ve belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip siirdiiriilen bireysel
davranig verilerine dayali stratejiler toplamina davranigsal tedavi denilmektedir.
Gilinlimiizde obezite ve yeme davranisi bozuklugunun tedavisinde davranis degisikligi
tedavisi oldukca popiilerlik kazanmaktadir. Kilo verme ile ilgili tiim konularda hastanin,
beslenme ve saglikli yeme davranisi konularinda egitilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi ve egzersizin davranis degisikligi tedavisi ile
birlikte kullanildigi kombine tedaviler hem agirlik kaybini saglamada hem de
kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik basar1 saglamaktadir. Hastalara yalmiz diyet
tedavisi uygulamak ilk basta mantikli gelse de basart orami dustk bir yontemdir.
Davranis tedavisi, yemek aligkanhigini degistirme, grup terapisi ve cesitli destek
yontemleri ile desteklendiginde ¢ok daha etkili olmaktadir. Obezite tedavisinde yararli
oldugu bildirilen davranis¢1 yaklasimlar arasinda kendini izleme, stres yonetimi, uyaran
kontrolii, problem ¢6zme, olasilik yonetimi, bilissel yeniden kurma ve sos- yal destek

saglanmasi sayilabilir (51,53).

3.5.4. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisi icin giiniimiizde kullanilan cerrahi tedavi yontemleri gilivenilir
olmasimin yaninda ayni zamanda oldukea etkilidir. NIH (Ulusal Saglik Enstitlisii) ortak
kararina gore siddetli obezite Beden Kiitle Indeksi (BKI) >40 kg/m? ve BKi’si 35-40
arasinda oldugu durumda obez kisiler icin cerrahi tedavi uygun bir yontemdir. Ayni
zamanda diger tedavi yontemlerini uygulamis ancak basar1 saglayamamis olan hastalar

icin cerrahi tedavi uygun bir secenek olmaktadir (54).
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3.5.5. Tlac¢ Tedavisi

Obezite tedavisi, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis
fiziksel aktivite ve davramis tedavilerini igeren bir kombinasyon tedavisidir. ilag
tedavisi, obezite tedavisi baslangicinda dnerilmeyen ancak secilmis vakalarda (BKI >
30 kg/m2 olan yiiksek risk grubundaki hastalar) endokrinoloji uzmani tarafindan
uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Gerekli durumlarda diyet, egzersiz ve davranis
degisikligine ek olarak dikkate alinmasi gerekebilmektedir (54). Obezite tedavisinde
kullanilan ilaglarin de- zavantajlari; istenmeyen yan etkilere sahip olmalari, etki- lerinin
sinirlt olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar kilo almasidir. Biitiin ilaglar diyet ve
egzersize gore daha fazla yan etkiye sahip olduklari igin bu tedavi fayda-zarar orani g6z

ontinde bulundurularak baslanmalidir (55).

Gunimiizde obezite tedavisinde kullanilan ilaglardan biri Orlistat'tir. “Orlistat,
alian yagin yaklasik iicte birinin ince bagirsaktan emilimini 6nlemektedir. Bu 6zelligi
ile daha fazla yaglh diskilama yaptirmaktadir”. Obezite tedavisinde kullanilmis olan bir
diger ila¢ ise Sibutramin'dir. Bu madde merkezi sinir sisteminde, norepinefrin ve
serotonin geri alimini baskilayarak istahi1 azaltmaktadir. Bu 6zelliginin yaninda agiz
kurulugu, bas agrisi, uykusuzluk ve kabizlik yan etkilerindendir. 2010 yilindan itibaren

ilacin kullanimi tiim diinyada ve lilkemizde yasaklanmisgtir (53).

3.6. Obezitede Alternatif Tedavi Yontemleri

Obezitede medikal tedavi secenekleri sinirli olup diyet ve yasam tarzi degisikligi
olmadan bu tedavilerle kalict ve etkili kilo kaybi saglanamamaktadir. Bu durum

hastalar1 tip dis1 alternatif tedavi yontemleri kullanmaya yoneltmektedir (56).
3.6.1. Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkiler

Obezite tedavisinde kullanilan bazi bitkiler, metabolizmay1 uyararak etki
gostermektedir. Bu bitkiler, enerji tiiketimini arttirarak yag yikimini saglayan
tirtinlerdir. Son 25 yilda yapilan ¢aligmalar sempatik sinir sistemini uyaran bilesikler
tizerine odaklanmistir. “Metabolizmay1 uyararak etki gosteren bitkilerden en c¢ok

tanmanlar1 deniz tiziimii (kullanimi1 yasaklanmistir), turung, kahve, yesil ¢ay ve
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kirmizibiberdir” (1). Tablo 7'de obezite tedavisine yardimci olarak kullanilan dogal

tirtinlerin listesi goriilmektedir.

Tablo 7. Obezite tedavisine yardimci olarak kullanilan dogal iiriinler

Bitki Ad1 Bildirilen Terapotik Etkili Maddeler
Endikasyonu
Amorphophallus konjac Obezite, lipit ve glikoz | Lif
(Araceae) metabolizmasi tizerine etkili
Ananas sativus Seliilit, 6dem, hemoroid Romelian
(Bromeliaceae)
Camellia thea (Theaceae) | Obezite, protein Kafein, tein, teobromin
metabolizmasi tizerine etki,
selilit
Carica papaya Obezite, selulit, sindirim | Papain
(Caricaceae) problemleri
Citrus decumana Obezite, selilit Lif, flavonoitler,
(Rutaceae) fenilalanin
Fucus vesiculosus Obezite, seliilit fyot, miisilaj,
(Fucaceae) fitosteroller
Garcinia cambogia Obezite, lipit ve glikoz Hidroksisitrik asit
(Clusiaceae) metabolizmasi tizerine etkili
Gelidium amansii (Algae) | Obezite, konstipasyon, Agar-agar
iritabl kolon, gastrit,
diverticulitis
Gymnema sylvestre Obezite, lipit ve glikoz Gimnemik asit
(Asclepiadaceae) metabolizmasi tizerine etkili
Hieracium pilosella Obezite, seliilit, 0dem, Polifenolik asitler
(Asteraceae) hipertansiyon
Ortosiphon stamineus Obezite, kilo kontrolii, Lipofilik flavonlar,
(Lamiaceae) O0dem, guatr potasyum, ortosifonin
glikozit
Kaynak: (1)

3.6.2. Obezite Tedavisinde Akupunktur

Akupunktur uygulamasi, obezite tedavisinde kabul gdren ve uygulamasi her
gecen glin artan bir tedavi yontemidir. Akupunktur uygulamasinin tiim diinyada kabul
gormesinin nedenleri, kolay uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin olmayis1 ve viicuda

haricen herhangi bir kimyasal madde enjekte edilmeden yapilabilmesidir. Ayrica,
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akupunktur uygulamasinin obezite tedavisindeki diger yontemler ile beraber
uygulanabilmesi, bu yontemi tercih edilir duruma getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
kulak akupunkturunun daha etkili oldugu bildirilmekle beraber viicut akupunkturu ile
birlikte uygulandiginda etkinlik daha da artmaktadir (57,58)

“Zayiflamanin faydalar1 ve obezite durumunda hastanin karsilasabilecegi zorluklar hastaya
anlatildiginda ve akupunktur tedavisine hastanin da katilimi saglandiginda basar1 oraninda artig
izlenmistir. Bu tedavi, kisilerin kendilerine olan giivenlerini artirmakta, beslenme ve diizenli spor
yapma kiiltlirlii kazandirmaktadir. Kilo vermeye baslayan hastalarin kendilerini iyi hissettikleri,
kullandiklar ilaglara bagimliliklarinin sona erdigi ifade edilmektedir. Buna ek olarak, obez olan
kisilerde BKI, gobek ve bel cevresinde kiiciilmelerin oldugu, serum kolesterol ve glukoz
diizeylerinin azaldigi, halsizlik, sinirlilik ve ishal gibi olumsuzluklarin akupunktur tedavisinden

sonra goriilmedigi bildirilmektedir” (57).

Fazla kilolar ile ilgili sorun yasayan 20 hastaya akupunktur tedavisi uygulanan
bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada kilo veren hastalarin, uyku kalitelerinin
iyilestigi, daha sosyal olduklari ve kendilerini daha iyi hissettikleri bulunmustur. insiilin
direnci olan 7 hastanin 3'linde direncin diistiigii gozlenmistir. Etkili sonu¢ alinamayan 4
kiside ise akupunktur tedavisinin yapilmasina ragmen beslenme ve diizenli spor
yapamamalarindan dolay1 kilo veremedikleri belirtilmistir. Ancak bu hastalar kilo
veremeseler bile yag, karbonhidrat ve peptid metabolizmalarinin olumlu yonde iyilestigi
gozlenmistir. Yapilan bu caligmalar sayesinde obezite tedavisinde akupunktur

uygulamasinin énemli bir yeri oldugu kanitlanmistir (57,58).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma zayiflama klinigine bagvuran bireylerin bitkisel destek iiriinleriyle
ilgili bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla Istanbul ili BC-FORM Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran 96 kadin 54 erkek toplam 150 kisi iizerinde planlanip

yiirtitiilmiistir.

Arastirmamin evreni; 1 Aralik 2016 — 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda BC-

FORM Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 150 kisi aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi; 1 Aralik 2016- 31 Ocak 2017 aylar1 arasinda BC-
FORM Diyet Poliklinigi’ne bagvuran evreni olusturan danisanlarin hepsine ulasilmasi

hedeflenmis ve 6rneklem 150 danisandan olusmustur.

Verilerin toplanmasi; zayiflamak amaciyla BC-FORM Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran damisanlarin, bitkisel destek {driinleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla, katilimcilara anket formu uygulanmistir.

Hazirlanan anket formu, BC-FORM Diyet Poliklinigi’ne basvuran danisanlara,

yiiz ylize goriisme yontemiyle aragtirmaci tarafindan uygulanmisgtir.
Anket formu, 4 boliimden olugsmaktadir. Bu anket formunda

e Danisanlarin kisisel bilgilerini,
e Saglik durumlarini,
e Diyet uygulama durumlarini ve

e Bitkisel iirlin kullanimini1 6grenmeye yonelik sorular yer almistir.

Verilerin analizi; anket formunun uygulanmasi sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SPSS V19 kullanilmistir. Parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde aritmetik ortalama, frekans, bagimsiz t-
testi, pearson momentler carpim korelasyon katsayisi istatistiksel yontemleri

kullanilmistir. Degiskenler arasinda ikili karsilastirmalarda t-testi kullanilmistir.
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5.BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi agagidaki tablolarda yer

almaktadir.

Tablo 8. Demografik veriler

Degiskenler Ortalama+std sapma
Yas (y1l) 37,09+12,0
Boy (cm) 169,05+10,0
Agirlik (kg) 86,14+18,11
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 29,95+4,56
n %
Cinsiyet
Kadin 96 64,0
Erkek 54 36,0
Toplam 150 100,0
Medeni Durum
Bekar 76 50,7
Evli 74 49,3
Toplam 150 100,0
Egitim Durumu
ko gretim 7 4,6
Ortadgretim 54 37
On lisans 17 11,3
Lisans 67 44,6
Lisansiistii 5 3,3
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilanlarin demografik verileri degerlendirildiginde; katilimcilarin
ortalama yaslar1 37,09+12,0 yil; boylar1 169,05+10,0 cm; agirliklarinin 86,14+18,11 kg;
BK1’lerinin 29,95+4,56 kg/m? oldugu bulunmustur. Calismaya katilanlarin %36’sin1
erkek, %64’lniin kadin oldugu, %50,7’sinin bekar, %49,3’linlin evli oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %4,6’sinin ilkogretim, %37’ sinin ortadgretim,
%11,3’tiniin  6n lisans, %44,6’siin lisans, %3,3’i lisansiistii egitim aldiklari

belirlenmistir.
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Tablo 9. Hekim tarafindan teshisi konmus hastabklarin durumu*®

n %
Hastalik teshisi konmamis olanlar 51 34,0
Hastalik teshisi konmus olanlar 99 66,0
150 100.0
Teshisi konulan hastahklar*
Kalp hastaligi 15 9,9
Diyabet 35 23,2
Yiiksek tansiyon 19 12,6
Sindirim sistemi hastaliklari 19 12,6
Solunum sistemi hastaliklar1 2 1,3
Ruhsal sorunlar 13 8,6
Kas iskelet sistemi problemleri 3 2,0
Endokrin hastaliklar 23 15,2
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 22 14,6
Toplam : 151 100

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir

Ankete katilan katilimcilarin saglik bilgileri incelendiginde; katilimcilarin %
66,0’smin (99 kisi) hekim tarafindan teshisi konan bir hastaliginin bulundugu, teshisi
konan hastaliklar; %23,2 (35 kisi) diyabet, %12,6 (19 kisi) hipertansiyon, %12,6 (19
kisi) sindirim sistemi hastaliklari, %15,2 (23 kisi) endokrin hastaliklar ve %14,6 (22
kisi) vitamin ve mineral yetersizliklerinin oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklar1 %9,9
(15 kisi) ile kalp hastalig1, %8,6 (13 kisi) ile ruhsal sorunlar, %2,0 (3 kisi) kas ve iskelet

sistemi problemleri, %1,3 (2 kisi) ile solunum sistemi hastaliklar1 takip etmektedir.
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Tablo 10. Saghg etkileyen faktorler

Saghg etkileyen faktorler* n %
Beslenme aligkanlig1 112 25,4
Viicut agirhigi 57 12,9
Fiziksel aktivite durumu 56 12,7
Sigara igme 56 12,7
Cevresel faktorler 47 10,7
Alkol kullanimi 28 6,3
Stres 46 10,4
Genetik yap1 22 5,0
Aile yasam tarzi 17 3,9
Toplam 441 100
*En fazla 3 tane isaretlenmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin  sagliklarim1  etkileyen faktorlerden en

onemlisinin;  %25,4 oraniyla beslenme aligkanligi oldugu goriilmektedir. Bunu

strastyla; %12,9 ile viicut agirhigi, %12,7 ile fiziksel aktivite durumu ve sigara igcme

izlemektedir. Ayrica, katilimcilarin %10,7’sinin ¢evresel faktorler, %10,4’liniin Stres ve

%6,3’lintiin alkol kullaniminin sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini disiindiikleri

belirlenmistir.
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Tablo 11. Bitkisel iiriinler hakkinda katilimer goriisleri

Evet Hayir
Katilimer goriisleri n | % n | %
Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ? 1241 82,7 | 26 | 17,3
Kilo vermek istiyor musunuz? 135190,0 | 15 | 10,0
Son 1 ay iginde diyet yaptiniz m1 ? 108 | 72,0 | 42 | 28,0
Bitkisel zayiflama iirtinleri kullaniyor musunuz ? 73 48,6 |77 |51,3
Bitkisel zayiflama tirlinleri sizce saglikli m1 ? 70 | 46,6 | 80 |53,3
Bitkisel iirtinlerin faydasini gordiintiz mii? 50 68,423 |315
Bitkisel tirtinlerin her hangi bir yan etkisini gordiiniiz mii ? 12 16,4 |61 | 835
Bazi bitkisel zayiflama iiriinlerinin satist devlet tarafindan 30 |20,0| 120 | 80,0
yasaklanip, sagliksiz bulundugu halde bu {iriinleri kullaniyor
musunuz?
Sizce bitkisel zayiflama iirlinlerinin satis1 serbest olmali 68 |45,3|82 |54,7
midir?

Ankete katilan katilimcilarin bitkisel {riinler hakkinda katilimci goriisleri ve

kisisel bilgileri incelendiginde; katilimeilarin %82,7°si (124 kisi) fazla kilolu oldugunu
diisiindiigiini, %901 (135 kisi) kilo vermek istedigini, %72,0’si (108 kisi) son 1 ay

igerisinde diyet yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %48,6’sinin (73 kisi) bitkisel

irtin kullandig1, %46,6’smin (70 kisi) bitkisel iirtinleri saglikli buldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %68,4°1 (50 kisi) bitkisel tirtinlerden fayda gordiiklerini ifade etseler de,

%16,4°1 (12 kisi) bitkisel tirlinlerin yan etkileri oldugunu ifade etmislerdir. Son olarak

katilimeilarin %45,3°1 (68 kisi) bitkisel iirlinlerin satisinin serbest olmasi gerektigini

dile getirdigi, % 20’si (30 kisi) ise, satis1 devlet tarafindan yasaklanip sagliksiz

bulundugu halde bitkisel tirtinleri kullanmaya devam ettiklerini belirtmektedirler.
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Tablo 12. Kilo verme isteme durumu ile yas ve BKI iliskisi

Kilo vermek istiyor musunuz? P degeri
Evet Hayir
Yas (yil) 36,82+12,16 36,82+12,16 0,590
BK1 (kg/m?) 30,17+4,58 27,76+3,89 0,011

Ankete katilan katilimcilardan; kilo vermek isteyenlerin yas ortalamasi
36,82+12,16 yil, kilo vermek istemeyenlerin yas ortalamast 36,82+12,16 yil
bulunmustur. Kilo vermek isteyen grubun yas ortalamasi ile kilo vermek istemeyen
grubun yas ortalamalari benzer bulunmustur. Bununla birlikte kilo vermek isteyen
katilimeilarin BKI ortalamas1 30,17+4,58 kg/m?, kilo vermek istemeyen katilimcilarin
BKI ortalamasi ise 27,76+3,89 kg/m? bulunmustur. Beden kiitle indeksi daha yiiksek
olan bireylerin kilo verme isteginin daha yiiksek oldugu tespit edilmekle birlikte bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011). Kilo verme isteme durumu ile
yas gruplar arasinda yas ortalamalar1 bakimindan benzerlik bulunmaktadir ve BKI

bakimindan ise, anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 13. Kilo vermek i¢cin yapilanlar

Kilo vermek i¢in yapilanlar* n %

Sadece diyet 73 42,2
Diyet ile birlikte fiziksel aktivite 17 9,8
Sadece fiziksel aktivite 9 52
Zayiflama ilact 15 8,7
Zayiflama iirtinleri 20 11,6
Diyetetik tiriinler 14 8,0
Higbir sey yapmayan 25 14,5
Toplam: 173 100

*1’den fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ankete katilan katilimcilara kilo vermek i¢in neler yapiyorsunuz diye

soruldugunda ; % 42,2’sinin (73 kisi ) zayiflamak icin “sadece diyet” secenegini yogun

olarak kullandigi, % 14,51 (25 kisi) i1se kilo vermek i¢in herhangi bir sey

yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bununla beraber katilimcilarin %11,6’smim (20 kisi)

diyet tirtinleri kullandigi, %9,8’inin (17 kisi ) diyet ile beraber fiziksel aktivite yaptigi,

%8, 7’sinin (15 kisi) zayiflama ilact ve %8,1’inin (14 kisi) diyetetik iirtinler kullandig:

son olarak % 5,2’sinin sadece fiziksel aktivitede bulundugu gortilmiistiir.
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Tablo 14. Son 1 ay i¢cinde zayiflamak i¢in uygulanan diyeti ¢esidi

n %
Kalorilik zayiflama diyeti(matbuu diyet) 42 38,8
Karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet 16 14,8
Kan grubu diyeti 4 3,7
Detoks diyeti 14 12,7
Diger (Diyetisyen kontroliinde) 32 30,0
Toplam 108 100

Ankete katilan katilimcilara son 1 ay icinde yapmis oldugu diyetler
soruldugunda; %38,8'l (42 kisi ) kalorilik zayiflama diyeti , %30’u (32 kisi ) diyetisyen
kontroliinde diyet , %14,8’1 (16 kisi) karbonhidrat ve proteinin ayrildig diyet , %12,7’si
(14 kisi) detoks diyeti, % 3,7’si (4 kisi ) kan grubu diyeti uyguladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 15. Cinsiyet dagilimina gore bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma iliskisi

Bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma P degeri
Evet Hayir
n % n %
Kadin 58 38,6 39 26,0 0,000
Erkek 15 10,0 38 25,4
Toplam 73 48,6 77 51,4

Cinsiyet dagilimma goére bitkisel zayiflama {riinleri kullanma iliskisi
incelendiginde; kadinlarin %38,6'sinin (58 kisi), erkeklerin %10,0’unun (15 kisi)
bitkisel zayiflama iiriinlerini kullandiklar1 belirlenmistir. Iki grup arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimecilarin bitkisel iiriin
kullanim durumlarn incelendiginde; bitkisel iiriin kullananlarin kadin agirlikli oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 16. Katihmeilarin BKI’ lerine gore bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma durumu

Bitkisel zayiflama iiriinleri
kullanma P degeri
Evet Hayir
Normal— BK1 18,5-24,9 kg/m? 10 11
Hafif Kilolu-BK1 25,0-29,9 kg/m? 32 32
0,778
Obez - BKI >30 kg/m? 31 34
Toplam 73 7

Katilimcilarin BKI’lerine gore bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma durumu
incelendiginde; BKIi’si normal(18,5-24,9 kg/m?) kategoride olan 10 kisi, BKI’si hafif
kilolu (25,0-29,9 kg/m?) kategoride olan 32 kisi, BKi’si obez (>30 kg/m?) kategoride
olan 31 kisi bitkisel zayiflama iiriinlerini kullandiklarini ifade etmislerdir. BKI’lerine
gore, gruplar arasinda bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma oranlar1 agisindan anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 17. Medeni duruma gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma iliskisi

Bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma P degeri
Evet Hayir
n % n %
Bekar 37 24,6 39 26,0 0,99
Evli 36 24,0 38 25,4
Toplam 73 48,6 77 51,4

Katilimcilarin medeni durumlarma gore, gruplar arasinda bitkisel zayiflama
iriinleri kullanma iliskisi incelendiginde; bekar katilimcilardan %24,6’s1 (37 kisi ), evli
katilimcilardan  %24,0’tc (36 kisi) bitkisel zayiflama iriinii kullandiklarimi ifade
etmiglerdir. Medeni duruma gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama iirlinleri kullanma

oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 18. Egitim durumlarina gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma iliskisi

Bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma P degeri
Evet Hayir
n % n %

Ik 8gretim mezunu 6 4 1 0,6 0,071
Orta 6gretim mezunu 22 14,6 32 21,4
On lisans mezunu 12 8 5 3,5
Lisans mezunu 32 21,3 35 23,4
Lisans iistii 1 0,6 4 2,6

Toplam 73 48,5 77 51,5

Egitim durumlarina gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama {irtinleri kullanma
iligkisi incelendiginde; ilkogretim mezunu katilimcilardan % 4,071 (6 kisi) , orta 6gretim
mezunu katilimcilardan %14,6°s1 (22 kisi ), 6n lisans mezunu katilimcilardan %8,0’1
(12 kisi ), lisans mezunu katilimcilardan %21,3’4 (32 kisi ), lisans iistii mezunu
katilimcilardan %0,6’s1 (1 kisi) bitkisel zayiflama iiriinlerini kullandigin1 ifade
etmiglerdir. Egitim durumlarina gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama {irtinleri

kullanma oranlar1 agisindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

40




Tablo 19. Tanisi konmus hastalik durumu ile bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma iliskisi

Bitkisel zayiflama iiriinleri kullanma P degeri
Evet Hayir
n % n %
Tanis1 konmus hastahgi
olanlar 55 75,4 44 57,1 0,018
olmayanlar 18 24,6 33 42,9
Toplam 73 100,0 77 100,0

Tanis1 konmus hastalik durumu ile bitkisel zayiflama {iriinleri kullanma iliskisi
incelendiginde; herhangi bir hastalik teshisi konmus olan katilimcilarin %75,3'G (55
kisi) bitkisel zayiflama iiriinlerini kullanirlarken, tanist konmus hastaligi olmayanlarda
bu oran %24,6 (18 kisi )olarak tespit edilmistir. Tanis1 konmus hastalik durumu goére
gruplar arasinda Bitkisel zayiflama iirlinleri kullanma oranlar1 agisindan anlamli bir

farklilik gézlenmistir (p<0.05).
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Tablo 20. Demografik verilere gore bitkisel zayiflama iiriinlerinin saglikh olup olmadigina dair
goriisler

Bitkisel zayiflama iiriinleri
saghklh m?
P degeri
Evet Hayir
Cinsiyet
Kadin 50 46
Erkek 28 26 0978
Toplam 78 72
Beden kiitle indeksi
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 10 11 0.003
Hafif Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 32 32 ’
Obez (BKI >30 ve iizeri) 31 34
Toplam 73 77
Ortalama yas (yil) | 36,22+11,50 37,72+12,13 0,449
Medeni durum
Bekar 44 32 0,99
Evli 34 40
Toplam 78 72
Egitim Durumu
[k 6gretim mezunu 4 3
Orta 6gretim mezunu 25 29
On lisans mezunu 9 8 0,438
Lisans mezunu 33 34
Lisansiistii 2 3
Toplam 73 77
Tamis1 konmus bir hastahik
Var 51 48 0,018
Yok 27 24
Toplam 78 72

* “Bitkisel Urtinler sizce saglikli m1 ?”” sorusunu tiim katilimcilar cevaplamistir.
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Demografik verilere gore bitkisel zayiflama tirinlerinin saglikli olup olmadigina
dair goriisler incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlarina gore,
gruplar arasinda bitkisel iiriinleri kullanma iliskisi bakimindan anlamli bir farklilik
gbdzlemlenmemistir. Fakat BKI ve tanis1 konmus hastalik durumuna gére gruplar
arasinda, bitkisel irlinleri kullanma iliskisi bakimindan anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Buna gore herhangi bir hastalik teshisi konulmus olanlar, konulmamis
olanlara oranla bitkisel zayi1flama iiriinlerini daha fazla kullanmaktadirlar (p<0.05). BKI
>30 kg/m? ve iizeri olan katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugu bitkisel iiriinleri sagliksiz
buldugunu ifade etmislerdir ve bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin bitkisel zayiflama triinlerinin sagliklt olup olmadigma dair
diisiincelerine, demografik degiskenler agisindan bakildiginda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 21. Bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi sahibi olma durumu

* n %
Gingko 32 10,1
Gingko Biloba 15 4,7
Ekinezya 39 12,3
Sarimsak 6z 28 8,8
Meyankokii 6zii 19 6,0
Kava bitkisi 11 3,5
Kurutulmus yonca yapragi 12 3,8
Yesil cay 6zii 63 19,8
Targin 99 31,1
Toplam 318 100,0

*1°den fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilara bitkisel {irlinler hakkinda bilgi

olup olmadiklari

soruldugunda; %31,1°lik (99 kisi) oranla en fazla tarcin hakkinda bilgi sahibi

olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin bilgi sahibi olduklari ikinci bitkisel {iriin

%19,8’lik (63 kisi) oranla yesil ¢ay 6zii olmustur. Katilmecilarin %12,3’i1 (39 kisi)
ekinezya, %10,1’1 (32 kisi) gingko, %8,8’i (28 kisi) sarimsak 6zii, %6,0’s1 (19 kisi)

meyankokii, %4,7’si (15 kisi) gingko biloba, %3,8’1 (12 kisi) kurutulmus yonca yapragi
ve son olarak ta %3,5’1 (11 kisi) kava bitkisi hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 22. Bitkisel iiriin kullanim nedenleri ve sikhigi

n %

Bitkisel iiriin kullanim nedenleri
Saglik 18 24,6
Zayiflama 51 69,8
Psikolojik 4 5,4

Toplam 73 100,0
Bitkisel iiriin kullanim sikhig1
Her ay 27 37,0
6 ayda araliklarla 22 30,1
Senede bir kez 24 32,8
Toplam 73 100,0

Katilimcilara hangi nedenle bitkisel {irtinleri kullandigi soruldugunda; biiyiik
cogunlugu %69,8’1 (51 kisi) bitkisel iiriinleri zayiflama amacgh kullandigini ifade
etmistir. %24,6’s1 (18 kisi) saglik , %5,4’1 (4 kisi ) psikolojik nedenlerle kullandigini

ifade etmistir.

Katilimcilarin bitkisel {irtinleri ne siklikta kullandiklar1 incelendiginde; %37,0’si
(27 kisi) her ay , %30,1°i (22 kisi) 6 ay araliklarla , %32,8’i (24 kisi) senede bir kez
kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 23. Kullanilan bitkisel iiriinleri 6nerme ve haberdar olma durumu*

n %
Doktor 16 17,6
Diyetisyen 5 55
Medya/internet 21 23,1
Aile, yakinlar1, komsu 20 22
Kimse 0nermedi kendisi uyguluyor 13 14,3
Baharatci1/Aktar 14 15,4
Diger 2 2,2
Toplam 91 100

*1°den fazla segenck isarctlenmistir.

Katilimcilara bitkisel {iriinleri kimin 6nerdigi veya ne sekilde haberdar oldugu
soruldugunda; % 23,1’inin (21 kisi) medya/internet yoluyla, %22’sinin (20 kisi) aile,
yakinlar1 ve komsulardan, %17,6’sinin (16 kisi) doktordan, %15,4’tiniin (14 kisi)
baharat¢i/aktarlardan, %14,3’tintin (13 kisi) kendi karari ile, %5,5’inin (5 Kkisi)

diyetisyenden, %2,2’sinin (2 kisi) diger vasitalarla haberdar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24. Satis1 devlet tarafindan sagliksiz bulunarak yasaklanan bitkisel iiriinleri kullanim

durumu (n=73)

n %
Sagliks1z ve yasak iiriinleri kullananlar 15 20,55
Sagliksi1z ve yasak tiriinleri kullanmayanlar 58 79,45
Toplam 73 100,0

Bitkisel tiriin kullanan katilimcilara sagliksiz bulundugu i¢in satis1 devlet
tarafindan yasaklanmus tiriinleri halen kullanip kullanmadiklart soruldugunda, yasak

tiriinleri kullanan kisi sayis1 15 (% 20,55 ) olarak bulunmustur

Tablo 25. Satis1 devlet tarafindan saghksiz bulunarak yasaklanan bitkisel iiriinleri kullanim
nedenleri (n=15)

n %
Saglikli olmak i¢in 2 13,3
Zayif olmak i¢in 7 46,7
Dogal oldugu i¢in 3 20,0
Faydali oldugu i¢in 3 20,0
Toplam 15 100,0

Bitkisel iiriin kullanan katilimcilara satis1 devlet tarafindan sagliksiz bulundugu
ve yasaklandigi halde bu firtinleri kullanim nedenleri soruldugunda; %46,7’si (7 kisi)
zayif olmak istedikleri igin, bu triinleri kullanmaya devam ettiklerini ifade etmislerdir.
Yasaklandigi halde bitkisel iriinleri, kullananlarin %20°si (3 kisi) dogal oldugu i¢in ve
yine %20’si (3 kisi) faydali oldugu icin ve %13,3’liniin (2 kisi) ise saglikli olmak i¢in

bitkisel tirtinleri kullanmaya devam ettiklerini ifade etmisleridir.
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Tablo 26. Bitkisel iiriinler hakkinda katilimer goriisleri

Katiliyor Katilmyor
Katilimer goriisleri n % n %
SGK bitkisel zayiflama {iriinlerini karsilamalidir. 12 48,0 78 52,0
Diyet tiriinler ve bitkisel zayiflama tirtinleri saglik 78 52,0 |72 48,0
acisindan faydalidir.
Diyet tirlinleri ve bitkisel zayiflama {irtinlerinin 102 68,0 48 32,0
faydalar1 konusunda daha fazla bilgiye ihtiyacim var.
Bitkisel tirtinler sadece ihtiya¢ oldugunda 85 56,7 65 43,3
kullanilmalidur.
Bitkisel iirinler doktor tarafindan onerilmelidir. 107 71,3 43 28,7
Diyet ve bitkisel tirtinleri hi¢gbir zaman kullanmam. 86 57,3 64 42,7

Katilimcilarin ~ bitkisel — dirlinler  hakkindaki  goriisleri  incelendiginde;
katihmcilarin %48°1 (72 kisi) bitkisel zayiflama {irtinlerini sigortalarin karsilamasi
gerektigini diistinmektedir. Katilimeilari %52°si (78 kisi) bitkisel zayiflama {irtinlerinin
saglik agisindan faydali oldugunu ifade etmistir. Bununla beraber katilimcilarin % 68’1
(102 kisi) bitkisel zayiflama tiriinlerinin faydalari konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugunu dile getirmistir. Katilimcilarin %56,7’s1 (85 kisi) bitkisel iirtinlerin sadece
ihtiyag duyuldugunda kullanilmas1 gerektigini ve %71,3’0 (107 kisi) ise doktor
tarafindan Onerilmesi gerektigini belirtmistir. Son olarak katilimeilarin % 57,31 (86

kisi) bitkisel iirtinleri hi¢cbir zaman kullanmayacagini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin zayiflama ilacinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmasi, diyet trlinler ve bitkisel tirlinlerin saglikli olup olmadiklarina dair
goriigleri arasinda ¢ok fark olmamasi ve bu lriinlerin faydalar1 hakkinda daha fazla
ihtiya¢ duyduklarini belirten goriis bildirmeleri, aslinda bu konu hakkinda, bu iriinler
ile ilgili bilgiye muhta¢ olduklarini gostermektedir. Giinlimiizde hizla gelisen iletisim ve
bilisim teknolojileri sayesinde insanlarin obezite ile miicadelesinde ticari kaygilar1 6n

plana ¢ikartmak suretiyle birgok yanlis uygulamalar gériilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu caligma 0zel bir zayiflama klinigine basvuran bireylerin bitkisel destek

tirlinleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismadan elde edilen sonucglarda hastalarin bliylik ¢ogunlugunun bitkisel
tiriinlere ilgisinin oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki verilere gore bitkisel iirlin
kullaniminin kadinlar arasinda daha yaygm oldugu ve en c¢ok lisans mezunu
katiimcilarin  bitkisel triinleri kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo18). Yapilan bir
arastirmada bitkisel destek triinlerini spesifik olarak kimlerin tercih ettigine dair kesin
sonuglar olmamakla beraber lisans (egitim diizeyi yiiksek) egitimi alan kadinlarin daha
cok tercih ettikleri goriilmiistir. ABD’de yapilan benzer bir ¢alismada yas araligi
gozetmeksizin benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir (59). Tiirkiye’de yapilmis olan benzer
bir caligsmada bitkisel iiriin kullaniminin kadinlarda(%63,9) erkeklere(%33,7) gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica bu arastirmada, egitim diizeyi yiiksek olanlarda da
literatiirle uyumlu olarak bitkisel {iriin kullanimi daha fazladir (60). Bizim arastirmamiz

ve diger arastirmalar karsilastirildiginda birbirine benzer sonuglar elde edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii kisilerin %80’inin dogal tedaviye inandigmi agiklamistir.
Nitekim yapilan calismadan tanis1 konmus hastaligi olanlarin bitkisel {irtin kullanma
egiliminin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da tanist konmus
hastalig1 olanlarin bitkisel iiriin kullanma yiizdesinin daha fazla oldugu ifade edilmistir
Herhangi bir hastalik teshisi konmus olan katilimcilarin %75,3"'i bitkisel zayiflama
tirtinlerini kullanirken, diger grupta bu oran %?24,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 19).
Bu iki ¢aligmadaki sonuglar birbirine paralel bulunmustur. Diyabetik hastalarla yapilan
bir bagka calismada belirtilen en 6nemli sonug, bu ¢alismaya alinan diyabetli hastalarin
buyik ¢ogunlugunun bitkisel riin kullanmasi olmustur (61). Bizim ¢alismamizda elde
edilen verilerde tanist konmus hastaliklardan %23,3’1lik gibi en yiiksek oranla diyabetli
hastalarin bitkisel iiriin kullanimi1 en fazla bulunmustur (Tablo 9 ). Iki calismadaki

bulgular bu anlamda birbirine benzerlik gdstermektedir.

Multiple skleroz hastalarinda bitkisel tedavi egilimini arastiran bir ¢alismada
hastalarin en sik bilgi kaynaklar1 profesyonel konvansiyonel tedavi yapanlar, arkadags ve

aile olarak tespit edilmistir (62). Ingiltere’de yapilan bir baska ¢alismada da hastalarin

49



% 55’inin tamamlayicit tip ile ilgili bilgileri, bu drinleri kullanan arkadaslarindan
aldiklar belirtilmektedir (63). Tirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin
%45,8’1 arkadas tavsiyesiyle bitkisel iiriin kullanmaya basladiklarini ifade etmistir (64).
Bizim ¢alismamizda da benzer sonuc¢lar bulunmustur. Katilimeilar %23,1 gibi en biiyiik
oranla bitkisel triinlerden medya/internet yoluyla haberdar oldugunu, ikinci olarak
%22’lik oranla aile, yakinlar ve komsular sayesinde bitkisel {irlinlerden haberdar

olduklarini belirtmislerdir (Tablo 23).

Calismamizda hastalarin yasi ile bitkisel tedaviye ilgi duyma agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemistir (Tablo 12), fakat yapilan baska bir ¢alismada bitkisel {iriin
kullanim1 45 yas iizerinde olan kisilerde bitkisel tedaviye daha fazla ilgi duyuldugu
tespit edilmistir (65).

Tablo 26’da belirtildigi gibi, katilimcilarin zayiflama ilacinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmasi, diyet {iriinler ve bitkisel tiriinlerin saglikli olup
olmadiklarma dair goriisleri arasinda ¢ok fark olmamasi vb. verilerden dolayi
katilimeilarin ve genel olarak insanlari bu iriinlere kars1 ilgileri oldugu halde bilgileri
olmadigint gostermektedir. Sagliksiz olmalar1 nedeniyle satis1 devlet tarafindan
yasaklandigi halde, zayif olmak i¢in bu iriinleri kullanan bireylerin var olmasi da bu
konuyla ilgili bilgiye ihtiya¢ duyuldugunun bir gostergesidir. Gilinlimiizde hizla gelisen
iletisim ve bilisim teknolojileri sayesinde insanlarin obezite ile miicadelesinde ticari
kaygilar1 6n plana c¢ikartmak suretiyle bircok yanlis uygulamalar yaptiklar

goriilmektedir.

Bu caligmada c¢ok diisiik oranda bitkisel iiriinlerin yan etkilerini yasadiklarini
ifade eden bireyler oldugu goriilmiistiir. Isvicre’de Maxion-Bergemann ve arkadaslar
da bitkisel triinlerin yan etkilerinin gorilebildigi, fakat bu yan etkilerin ciddi olmadigi
goriisiinii desteklemektedirler (66). Bu goriise gore her ne kadar bitkisel ilaglarin yan
etkilerinin az oldugu goriilse de bu bitkilerin tiiketiminde besin-ilag etkilesimi ve
hastaliklarin da goz Onilinde bulundurulmasi gerekir. Yine baska bir c¢alismada
Marignani ve ark karaciger hastalarinin bitkisel {irin kullanimlarini belirlemeye yonelik
yaptiklari aragtirmasinda; arastirmaya katilan tiim hastalarin %72’sinin, bitkisel ilaglarin
yan etkileri veya ilag etkilesimine sebep olabilecegini bilmedikleri, %67’sinin ise

konvansiyonel ila¢ tedavisinin yanisira bitkisel ila¢g da kullandiklar1 bulunmustur(67).

50



Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, katilimcilarin %16,4’4  bitkisel {irlinlerin yan
etkilerini gozlemlediklerini ifade etmislerdir (Tablo 11). Ayrica bu c¢alismada,
katihimcilarin  yaridan fazlasi, bitkisel zayiflama iriinlerinin sagliksiz oldugunu
diistinmektedirler. Katilimcilarin bitkisel zayiflama iirlinlerinin saglikli olup olmadigina
dair diisiincelerine, demografik degiskenler agisindan bakildiginda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (Tablo 20 ).

2008°de addlesanlarla yapilan bir ¢alismada, hastaliklarinin tedavisinde bitkisel
urinlerin hi¢ kimseye danismadan kendi kendine kullanma sikliginin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (68). Bizim ¢alismamizda ise bu verilerin zidd1 veriler tespit edilmistir.
Bitkisel iirlin kullaniminin ilk sirada zayiflama, ikinci olarak saglik icin kullanildigi

belirlenmistir.

Tamamlayici tip uygulamalari diinyanin bazi boélgelerinde o ulusa ait olan
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6dendigi bildirilmistir. Singapur’da 2000 yilinda
parlementodan gegen yasal bir diizenleme ile hekimler dahil biitiin saglik ¢alisanlarinin
hem modern tiptan hem de geleneksel tiptan faydalanabileceklerine karar verilmistir
(69). Buna karsilik bizim ¢alismamizda katilimcilarin %52’si, bitkisel triinlerin SGK

tarafindan karsilanmas1 gerektigi goriistine karsi ¢iktiklarini ifade etmislerdir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, zayiflama klinigine basvuran bireylerin bitkisel destek {irlinleriyle
ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

e (Calismaya katilanlar, sagligi etkileyen en dnemli faktoriin beslenme aligkanligi
oldugunu ifade etmislerdir. Viicut agirligi, fiziksel aktivite durumu, sigara igme,
cevresel faktorler ve stres, katilimcilarin sagliklarint  olumsuz ydnde
etkilendiklerini diistindiikleri diger faktorlerdir.

e Katilimcilarin yaridan fazlasinin bitkisel zayiflama iirinii kullandiklar1 ve
bitkisel {iriin kullananlarin kadin agirlikli oldugu belirlenmistir.

e Tanis1 konmus hastalik durumuna gore gruplar arasinda bitkisel zayiflama
iirlinleri kullanma oranlar1 a¢isindan anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<<0.05).

e Katilimeilarin ¢ogu bitkisel iiriinleri zayiflamak icin kullandigi, bitkisel
driinlerden fayda gordiigli ve yan etkisinin bulunmadigi yoniinde goriis
bildirmislerdir.

e Katilimcilarin ¢ogunun bitkisel irlinlerle ilgili Onerileri uzman dis1
kaynaklardan aldiklar1 belirlenmistir.

e BKI’leri yiiksek olan bireylerin kilo verme isteklerinin daha fazla oldugu tespit
edilmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e [Katilimcilarin diyet iirtinler ve bitkisel iirtinlerin saglikli olup olmadiklarina dair
gorlisleri arasinda ¢ok fark olmamasi ve bu lriinlerin faydalari hakkinda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirten goriis bildirmeleri, aslinda bu triinler
ile ilgili bilgiye sahip olmadiklarmi ve bu konuyla ilgili bilgiye ihtiyag¢

duyduklarmi gostermektedir.
ONERILER

1. Ulkemizde de bu iiriinleri tavsiye edecek hekimler/diyetisyenlerin bitkisel
tirtinlerle ilgili yetkinlik kazanabilmeleri i¢in fitoterapi dersleri almalar1 ve bu

tirtinlerin dogru kullanimi i¢in hastalarin1 yonlendirebilmeleri gerekir.
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. Bitkisel ilag ve fitoterapi kavraminin halka ¢ok iyi anlatilmasi, bitkisel ilaglarin
hekimler/diyetisyenler tarafindan taninabilmesi i¢in etkilerinin  bilimsel
kanitlarla ortaya konmasi ve baharat¢1 ve aktarlarin ¢ok daha siki denetlenerek,
halka tedavi amaciyla bitkisel destek iiriin satmalarinin 6niine gegilmesi gerekir.

. Bu konudaki bilgi eksikligini giderebilmek icin; Saglik Bakanligi ve Gida ve
Tarim Bakanliginin, giivenli gida egitim ve denetimi konularinda birlikte
caligsarak halki bilgilendirmeleri gerekir.

Obezitenin tedavisinde beslenme bilgi ve bilincinin yerlestirilmesi i¢in Milli
Egitim Bakanlig, tiniversiteler, belediyeler, medya ve sivil toplum kuruluslarin
da katkilart ile birlikte fiziksel aktivitenin de desteklenebilmesi i¢in Genglik ve
Spor Bakanligi ve saglikli fiziksel hareketlerin yapilabilecegi alanlar i¢in de
Cevre ve Sehircilik Bakanligi ile is birligi yapilmasinin, 6nemli bir halk sagligi
sorunu olan obeziteyle miicadelede olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik ve beslenme konusunda hi¢ bir egitim almayan aktarlarin ve
baharatcilarin zayiflamak veya bazi hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla bu
iriinleri satmalar1 engellenmeli ve aslinda yasak olan endikasyon belirterek tibbi
amagch bitkisel ilaglarin ve bitkisel destek tiriinlerinin satig1 ve kullanimi Saglik

Bakanligi tarafindan ¢ok ciddi bir sekilde denetlenmelidir.
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EKLER

Ek-1

ANKET

A. GENEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadm

2. YaSIMZ : cccevvnvnnnnnnns yil
3. Boy uzunlugunuz: ................ cm
4. Viicut agirhgmiz : ............... kg

5. Medeni Durumunuz :

1. Bekar 2. Evli

6. Egitim Durumunuz :

=

[k6gretim (ilkokul-ortaokul) mezunu

N

Ortadgretim (lise) mezunu

3. On lisans mezunu

4. Lisans mezunu

5. Lisans istii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)

B. SAGLIK BIiLGILERI

1. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaligimiz var m?

1.Evet 2.Hay1r (cevabiniz hayir ise 3.soruya geginiz)

2. Cevabiniz evet ise teshis edilen hastah@imz asagidakilerden hangisi /
hangileridir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz) .

1. Kalp-damar hastaliklar
2. Seker hastaligi
3. Yiiksek tansiyon

4. Kanser
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8.
9.

Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)

Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb)

. Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)

Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (demir, B12 vitamini yetersizligi vb)

11. Diger (belirtiniz) ..........coviiiiiiiiiiiiiiiieie e

3. Saghgimz etkileyen faktorlerden size gore onemli olan en fazla 3 tanesini

isaretleyiniz.
[
1. Beslenme aligkanligi .................
[
2. Vicutagirhigt .........ooeevviininn.n,
. [
3. SigaraiCme ...........ceeeveiiiiiienn.
[
4. Cevresel faktorler.....................
[
5. Fiziksel aktivite durumu.............
[
6. Alkol kullanimi .......................
[
7. SHES ceviiiiii i
. [
8. Genetik yapt...........ccoovviiiinnn..n.
' [
9. Aileyasamtarzi .....................
C. DIYET UYGULAMA DURUMU
1. Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
2. Kilo vermek istiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

3. Cevabiniz evet ise kilo vermek icin ne yapiyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1. Sadece diyet yapiyorum

2. Diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapiyorum

3. Sadece fiziksel aktivite yaptyorum

4. Zayiflama ilaci kullaniyorum
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5. Zayiflama iiriinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama band1 vb. kullantyorum)

6. Diyetetik iirlinler (az yagh siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet regel vb.)
kullantyorum

7. Higbir sey yapmiyorum.

4. Son bir ay icerisinde diyet yaptiniz m?

1.Evet

2. Hayir (cevabiniz hayir ise anketi sonlandiriniz)

5. Cevabiniz evet ise son bir ay icinde zayiflamak icin uyguladigimz diyeti

belirtiniz?

1. Kalorilik zayiflama diyeti

2. Karbonhidrat ve proteinin ayrildig diyet

3. Kan grubu diyeti

4. Detoks diyeti

5. Diger (belirtiniz) : ........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiniieennnn.

D. BITKIiSEL URUN KULLANIMI

6. Bitkisel zayiflama iiriinleri kullaniyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

7. Bitkisel zayiflama iiriinleri sizce saghkh m ?

1. Evet

8.Asagidaki bitkisel desteklerden hangisi hakkinda bilgi sahibisiniz?

2. Hayrr

Gingko

Gingko Biloba
Ekinezya
Sarimsak 6zii
Meyankokii 6zii

Kava bitkisi

. Kurutulmus yonca yapragi

OO0 0Oo0oo0o Ood
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8. Yesil cay o6zii

9. Targin

O-Bitkisel iiriinleri hangi neden ile kullaniyorsunuz ?

1. Saghk
2. Zayiflama
3. Psikolojik

10-Bitkisel iiriinlerin faydasini gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Haywr

11-Bitkisel iiriinlerin her hangi bir yan etkisini gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayrr

12-Giinde kag¢ adet kullaniyorsunuz?............

13.Bitkisel Uriin kullanimini ne siklikta tercih edersiniz

1. Her Ay

2. 6 Ayda araliklarla
3. Senede 1

4. Higbir zaman

14-Kullandi@iniz bitkisel iiriinii kim 6nerdi veya ne sekilde haberdar oldunuz?

(tek secenek isaretleyiniz)

1.Doktorum

2.Diyetisyenim
3.Medya/internet

4.Ailem, yakinlarim, komsum

5.Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum
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6.Baharat¢i/Aktar
7.Diger (belirtiniz) : ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiia,

15-Kullandigimiz bitkisel iiriinleri nereden temin ediyorsunuz?

16- Bazi bitkisel zayiflama iiriinlerinin satis1 devlet tarafindan yasaklanip,
saghksiz bulundugu halde bu iiriinleri kullamyor musunuz? Evet ise

neden?

1. Evet 2. Haywr

17- Sizce bitkisel zayiflama iiriinlerinin satisi serbest olmal midir?
1. Evet 2. Hayir

18- Asagidaki aciklamalari size gore dogru ya da yanhs olarak isaretleyiniz.
(...) Sosyal Giivenlik Kurumu bitkisel zayiflama {iriinlerini karsilamalidir.
(...) Diyet iirlinler ve bitkisel zayiflama {iriinleri saglik acisindan faydalidir.

(...) Diyet iiriinleri ve bitkisel zayiflama iirlinlerinin faydalar1 konusunda daha

fazla bilgiye ihtiyacim var.
(...) Bitkisel iirtinler sadece ihtiyac¢ oldugunda kullanilmalidir.
(...) Bitkisel iirlinler doktor tarafindan 6nerilmelidir.

(...) Diyet ve bitkisel iiriinleri hi¢cbir zaman kullanmam.
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