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OZET

Oberzite tiim diinya niifusu i¢in ciddi bir sorun teskil eden pandemik bir hastaliktir. Obezite i¢in dnleyici ve
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmast
yer almaktadir. Ancak obezite tedavisinde sadece beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi yetersiz kalabilmektedir.
Bu yiizden obezitede bazi diyet takviyelerinin kullaminu faydali sonuglar getirebilmektedir. Obezite yonetiminde
diyet takviyeleri termojenik, lipotropik, tokluk ve diger metabolik etkilere sahip sayisiz bilesen igermektedir.
Ancak kullamlan bu takviyeler ilag degildir. Bu yiizden bunlar obeziteyi tedavi etmek veya iyilestirmek i¢in recete
edilmemektedir. Obezite tedavisi igin birgok diyet takviyesi i¢in secenek bulunmaktadir. En popiiler takviyelerden
bazilar1 beslenmeyi iyilestirdigini, enerjiyi artirdigini, kas yaptigim veya yag yaktigim iddia etmektedir. Fazla
vicut agirligiin azaltitlmasint destekleyen faydali etkilere sahip bu takviyeler saglifa yardimci olarak
alinmaktadir. Genellikle oral yolla alinan bu takviyelerin igeriklerinde vitaminler, mineraller, lif, kafein ve farkli
bitkiler/igerikler bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Obesity is a pandemic disease that poses a serious problem for the entire world population. Preventive and non-
pharmacological treatments for obesity include changing dietary habits and increasing physical activity. However,
correction of dietary habits alone may be insufficient in the treatment of obesity. Therefore, the use of some dietary
supplements in obesity may bring beneficial results. Dietary supplements in obesity management contain
numerous components with thermogenic, lipotropic, satiety and other metabolic effects. However, these
supplements are not medicines. Therefore, they are not prescribed to treat or cure obesity. There are many options
for dietary supplements for the treatment of obesity. Some of the most popular supplements claim to improve
nutrition, increase energy, build muscle or burn fat. These supplements with beneficial effects that support the
reduction of excess body weight are taken as health aids. These supplements are usually taken orally and contain
vitamins, minerals, fibre, caffeine and different herbs/ingredients.
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GIRIS

Belirli bir derecede belirgin asir1 kilo artisi olarak tanimlanan obezite gida tiikketiminin artmasi
ve fiziksel egzersizin azalmasi gibi bir¢ok risk faktoriiniin sonucu olarak yag dokusunun asir1
birikimidir (1). Asir1 viicut agirligi klasik olarak bir kisinin viicut kitle indeksiyle (BMI = agirlik
(kg)/boy (m)? belirlenir. BMI'nin 30 kg/m? olmas1 obezite esigi olarak kabul edilirken, 25 ila
29,9 kg/m? arasinda olan BMI asir1 kilolu kisileri tanimlamak i¢in kullanilir. Obezite esiginin
iizerindeki BMI’ler daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve ¢ok ¢esitli semptomlarla
iliskilidir. Asir1 kilo alim1 biyolojik, davranissal, genetik ve cevresel faktorlerin degisken
etkilesimini i¢ceren ¢ok faktorlii bir olgu olarak kabul edilmektedir (2, 3).

Temel olarak enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanana obezitede
adipoz doku yag depolar ve adiponektin, leptin, resistin, omentin, chemerin ve visfatin dahil
olmak tizere otokrin ve parakrin sinyalleme yoluyla ¢esitli adipositokinler salgilar.

Bir dizi ilgili hastalia yol agan ve ¢esitli diger kronik hastaliklarin riskini artiran obezite diinya
capinda onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce yapilan arastirmalar
obezitenin diabetes mellitus, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve alkolik olmayan yagh
karaciger hastalig1 gibi ¢esitli rahatsizliklarin riskini artirabilecegini gostermistir (4, 5). Yapilan
calismalar obezite ile ¢esitli hastaliklar arasindaki iligkinin yag hiicreleri tarafindan salgilanan
adipositokinlerden kaynaklanabilecegini ortaya koymustur (6). Adipositokinler insiilin
direncine neden olarak diyabet, kan lipit seviyelerinde artis, fibrinoliz, inflamasyon ve
ateroskleroza yol acgabilir (7).

Obezite sanayilesmis ililkelerde en yaygin beslenme hastaliklarindan biri olup bu durum énemli
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Kiiresel olarak obezite prevalansi 1980'lerden
bu yana iki katina ¢ikmustir. Diinya genelinde 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kiloludur ve bu
rakam 2016 istatistiklerine gore diinya genelindeki yetiskinlerin %39'una tekabiil etmektedir
(8). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2015 yilinda 46 Avrupa iilkesinde yetiskinlerin %50'sinden
fazlasmin agir1 kilolu veya obez oldugunu bildirmistir. Asir1 kilo ve obezitenin Bati Avrupa'daki
20 iilkede her yi1l yaklasik 320.000 kisinin liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (9). 2012
yilinda Cin'deki 1,2 milyar insan arasinda 300 milyon kisi obez durumdadir (8). Amerika
Birlesik Devletleri'nde obezite niifusun %33"iinii etkilemektedir. 2030 yilina kadar Amerika’da
obezite yoniinden yaygmligin %50'ye ¢ikmasi beklenmektedir (10). Bundan dolay1 obezitenin
tedavisi dliinyanin dort bir yanindaki arastirmacilar igin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Obezite tedavisi i¢in su anda mevcut olan ilaglar biiyiik yan etkiler ve farkli hastaliklarda
yiiksek niiks oranlar1 gosterebilmektedir. Bu nedenle obeziteyi tedavi etmek i¢in dogru

beslenme aliskanligina, uygun diyete ve diyet takviyelerine ihtiyag¢ vardir.
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Obezite tedavisinin merkezinde diyetin degistirilmesi yer almaktadir. Gilinlimiizde enerji
kisitlamas1, makro besinler, gidalar ve diyet alim modellerinin ¢esitli permiitasyonlarini iceren
kilo verme diyetleri mevcuttur. Kalori kisitlamasi kilo vermenin ortak yoludur, ancak farkl
diyetler, diyete uyumu kolaylastirmak da dahil olmak tizere gesitli ek mekanizmalarla kilo
kaybma hizlandirabilmektedir. Meta-analizler ve segilmis klinik ¢alismalara goére yiiksek
kalorili rejimlere daha diisiik kalorili diyetlerin kisa vadeli (<6 ay) daha biiyiik kilo kayiplarmna
neden oldugunu ancak faydanin uzun vadede (>12 ay) bu durumun bozuldugunu ortaya
koymustur. Yani sadece kalori alimmi digiirerek uzun siireli kilo verme eylemi gercek
olmayabilmektedir. Bazi rejimler kisa vadeli avantajlara sahip olsa da (6rnegin, diisiik yaga
kars1 diigiik karbonhidrat), farkli makro besin bilesimine sahip diyetlerle kiyaslandiginda uzun
vadeli kilo kaybinda ¢ok az farklilik g6zlenmistir. Aslinda hem kisa hem de uzun vadeli kilo
kayb1 i¢in 6nemli olan durum diyete bagliliktir.

Temel diizeyde kilo kaybi negatif enerji dengesi durumuna ulasmaya baghdir. Bu dengeyi
saglamanin en iyi yolu halen bilinmemekte beraber nihayetinde insanlarin uzun vadede takip
edebilecekleri bir strateji bulmaya dayanir. Kilo vermek isteyen kisiler farkli makro besin
bilesimlerine sahip kalori kisitlamasi, belirli gidalardan kagmma (veya tiikketme) ve diyet
modelleri gibi ¢esitli yontemler arasindan se¢im yapabilirler. Diyet yaklasimlari kilo kontrolii
ile ilgili farklt mekanizmalarin etkilenmesine dayanir. Uygulanan diyetlerin 6zellikleri, uyumu
ve etkisi bu mekanizmalarin hareketine gore calisir. Bu mekanizmalarin bilinmesi obezite
tedavisi i¢in diyet yaklasimlarimin optimize edilmesine ve uyarlanmasina yardimci olabilir.
Tiim diyet miidahalelerinde kisiden kisiye kilo kaybinda 6nemli degiskenlikler gdzlenmektedir.
Bu degiskenliklerin bir kismi1 katilimcilarin degisen baglilik derecelerine atfedilebilir. Obezitesi
olan kisiler regetelerindeki enerji alimmi tipik olarak %30 ila %50 oraninda diisiik
gostermektedir (11). Tiiketilen kalori miktarmdaki azalma genellikle enerjisi azaltilmis bir
diyete baghlig 6lgmek i¢in kullanilir. Kisilerin diyete baghlig: belirli bir diyet modelini ne
kadar yakindan takip ettikleriyle iligkilidir. Kisilerin diyete yakin baglilig1 daha fazla kilo kayb1
ve daha az kilo geri kazanimu ile iligkilidir (12-14). Diyete baglilik derecesi recete edilen diyetin
bilesenlerinden yemeyi baslatan (baslatma), yemeyi sona erdiren (doyma) ve ogilinler arasinda
istah1 engelleyen (tokluk) siireglerden etkilenir. Tiim diyetlerin uyumu kolaylastirmak i¢in
yasam tarzi degisikligi ile birlikte recete edilmesi daha uygundur (15).

Kilo vermek amaciyla uygulanabilecek diyetlerin 6zellikleri asagida belirtilmistir.

Enerji kisith diyetler

Enerji dengesi; enerji alim1 ve harcamasi arasindaki etkilesime dayanir. Diyet enerjisi protein,

karbonhidrat ve yaglardan elde edilmektedir. Toplam enerji harcamasi dinlenme metabolizma
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hizi, gidalarin termik etkisi ve fiziksel aktiviteyle ilgili enerji harcamasinin (egzersiz dist
aktivite termojenezi dahil) toplamidir (16). Kilo vermek igin "enerji girisi" (yani diyetle alinan
enerji) "enerji ¢ikisindan" (yani toplam enerji harcamasidan) daha az olmalidir. Bu nedenle
kilo vermeye yonelik diyet miidahalelerinin ¢ogu bir tiir enerji kisitlamasini 6nemli
gormektedir. Diyetlerde biiyiik kalori kisitlamasi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan biiyiik
negatif enerji ag1g1 kisa vadede daha hizli bir kilo verme oraniyla iliskilidir (17). Bu ylizden
kilo verme diyetlerinde enerji kisitlamasina gidilmektedir.

Dengeli besleyici ve diisiik enerjili diyetler

Diistik enerjili diyetler genellikle 800-1800 kcal/giin enerji alimmi 6nermektedir. Genellikle
diyet programlarinda normal kilolu bireyler i¢in 1200-1500 kcal/giin, yiiksek kilolu bireyler
icin 1500-1800 kcal/glin dnerilmektedir. Alternatif olarak ihtiya¢ duyulan bireylerde enerji
harcama tahminlerine dayali olarak 500-750 kcal/giin enerji ag181 ek olarak verilebilmektedir
(18). Diisiik enerjili diyetler genel popiilasyon icin Onerilere benzer sekilde %45-65
karbonhidrat, %20-35 yag [<%]10 doymus yag] ve %10-35 protein igeren dengeli bir besin
profili dnermektedir (19). Kisilerin farkl: ihtiyaglarma gére uygulanabilen Dengeli besleyici ve
diisiik enerjili diyetler kilo vermede kullanilan 6nemli bir stratejidir.

Cok diisiik enerjili diyetler

Cok diisiik enerjili diyetler temel besinleri tiiketmeyi amaglarken 800 kcal/giin enerji alimimi
hedeflemektedir. Bu diyetler multivitamin ve 2-3 g/giin potasyum ile desteklenmis yagsiz et,
balik ve kiimes hayvanlarindan olusan 6glin yerine gegen karigimlar veya protein koruyucu
modifiye diyetler olarak verilir. Bagvurulan her iki yaklasim da yagsiz viicut kiitlesi kaybim
onlemek i¢in tasarlanmis yaklasik 70-100 g/giin protein saglar (20). 2013 AHA/ACC/TOS
tarafindan yetigkinlerde Asir1 Kilo ve Obezite Yonetimi Kilavuzu ¢ok diisiik enerjili diyetlerin
bariatrik cerrahiye hazirlik gibi sinirli durumlarda regete edilmesini 6nermistir (21).

Cok diislik enerjili diyetler hizli kilo kaybi1 ve yan etki potansiyeli (6rn. kolelitiazis,
dehidrasyon) nedeniyle yalnizca uygun tibbi gozetim ile kapsamli bir yasam tarzi
miidahalesinin bir parcasi olarak kullanilmalidir (21). Bu rejimlere siki sikiya bagl kalmak
yalnizca sinirlt siireler i¢cin miimkiindiir. Cilinkii bu diyetin sundugu enerji icerigi istirahat
metabolizma hizma esit veya daha altindadir. Bu diyetle hastalar istenen kilo kayb1 hedeflerine
ulastiginda kalori alim1 kademeli olarak tutarl bir seviyeye ¢ikarmalidir (6rnegin, kilo stabilize
olana kadar kaloriler 100 kcal/haftalik artirilmalidir).

Yetigkinlerde asir1 kilo ve obezitenin yonetimi i¢in 2013 AHA/ACC/TOS kilavuzunun
sistematik incelemesinin sonuglarma gore diisiik enerjili diyetlerin yasam tarzi degisikligi ile

birlestirildiginde 6 ayda ortalama 5-8 kg kilo kaybma neden oldugunu ve bu kilo kaybinin
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yasam tarzi danismanhiga devam edilerek 1 yilda korundugunu tespit edilmistir (21). Yapilan
incelemelerde ¢ok diisiik enerjili diyetlerin diisiik enerjili diyetlere gore kisa vadeli kilo
kaybmm iki kat oldugu, ancak yaklasimlar arasindaki farklarin zamanla azaldig1 ortaya
cikmustir.

Porsiyon kontrollii diyetler

Biiytik porsiyonlarda enerji yogun gidalarm yaygin oldugu ve uygun goriildiigii obezojenik bir
ortamda, insanlarin enerji gereksinimlerine uygun porsiyonlar tiiketmelerine yardime1 olacak
etkili stratejiler bulmak zordur. Etkili stratejik yaklasimdan biri olan porsiyon kontrollii diyette
ister stvi O0glin ikameleri ister geleneksel gidalar olsun Onceden oranlanmis {riinlerin
kullanilmas1 yoluyla gida kisitlamasina gidilmektedir. Diyet uygulamasinin basitligini ve diyete
baglilig1 artirmanin bir yolu 6nceden belirlenmis miktar ve kaloride gidalar saglayan porsiyon
kontrollii gidalar veya sivi 6giin ikameleri (6&iin barlar1) kullanmaktir. Porsiyon kontrollii
gidalar kullanilarak recete edilen 1000-1500 kcal/giin'liikk diyetler ile kisinin se¢tigi ayni kalori
hedefine sahip geleneksel gidalardan olusan bir diyet karsilastirildiginda baslangictaki kilo
kaybmmmn 3-6 ayda 2,5-3,0 kg arttign tespit edilmistir (22). Kisinin kendi sectigi diyetlerle
karsilastirildiginda porsiyon kontrollii diyetler 12-18 ayda daha biiyiik kilo kayiplarina neden
olur ancak her iki yaklasim da kademeli kilo geri kazanim olabilmektedir (23).

Aralikh enerji kisitlamasi

Aralikli enerji kisitlamasi her giin diizenli olarak kisitli enerji alimini takiben kisitlamasiz enerji
alimi donemlerinden olusan bir beslenme modelidir. Bu, giinliik enerji kisitlamasmna alternatif
bir kilo verme stratejisi olarak 6nem kazanmaktadir. Aralikli enerji kisitlamas1 diyet yapanlara
aclik ve kisitlamasiz yeme donemleri arasinda gecis yapma imkani verir. Bu program aralikh
achk ve zaman kisitlamali beslenmeyi igerir. Ornegin aralikli orug giinleri bu diyetin
uygulanmasida onemlidir. Zaman kisitlamali beslenme ayrica 8 saat boyunca yemek yeme ve
ardindan giiniin geri kalan 16 saatinde a¢ kalma seklinde olabilir. Bu sekilde beslenmeye uyum
genellikle ac¢lik ve tokluk giinlerinde kisinin bildirdigi enerji alimi ile 6ngoriilen enerji alimm
arasindaki fark olarak olgiiliir.

Makrobesin odakh diyetler

Makrobesin odakli diyet proteinler, yaglar ve karbonhidratlar olmak {iizere {i¢ makro besin
Ogesinin alimmni igerir. Ancak makrobesinlerin diyete katkilarinin optimum dengesi uzun
stiredir tartisilan bir konudur. Obezlerde kilo kaybmni tegvik etmek i¢in en uygun makro besin
oranini bulmak 6nemlidir. Farkli makro besin bilesimlerine sahip diyetler belirli bir kalori
hedefi olmaksizin kalori kisitlamasi, belirli gidalarin azaltilmas: veya ortadan kaldirilmasiyla

daha diistik kalori diizeylerinde recete edilebilir. En yaygm makro besin manipiilasyonlari
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arasinda diisiik yag, diisiik karbonhidrat ve yiiksek protein diizeyleri bulunmaktadir. Makro
besin maddelerinin diisiik ve yiiksek miktarlari i¢in standart bir tanimlama yoktur. Makrobesin
odakli diyetlerde besin Ogelerinin birbirinden bagimsiz olarak degistirilememesi diyet
programlarint zora sokmaktadir. Makrobesin odakli diyette kisinin gilinliik kalori ihtiyaci
hesaplanir, ardindan kalorileri %10-35 protein, %20-35 yag ve %45-65 karbonhidrat gibi
oranlara bolerek diyet plani hazirlanir.

Diisiik yagh diyetler

Bir gram yag yaklasik 9 kalori saglarken, karbonhidratlar ve proteinin her biri gram basina 4
kalori saglamaktadir. Diisiik yagl diyet genellikle doymus yag ve kolesterolii kisitlayan bir
diyettir. Standart bir kilo verme stratejisi olan diisiik yagh diyetler genellikle kalorilerin
%30'undan azmnm yagdan alinmasmi tesvik etmektedir. Bu diyetler diisiik yagh gidalan
barmdiran 6zel meniilerle veya total kalori yerine mentideki yag oraninin ayarlandig meniilerle
uygulanabilirler. Obezite tedavisi i¢in kullanilan diyetlerin ¢ogu diisiik yagl diyetle kalori
kisitlamasini igerir (23). Genel bir kural olarak 100 kalorilik bir gida 3 gram veya daha az yag
iceriyorsa o gida az yagli olarak kabul edilmektedir. Az yagh besin 6rnekleri arasinda sebzeler,
meyveler, tam tahilli gevrekler, yumurta beyazi, derisiz tavuk ve hindi g6gsii, fasulye,
mercimek, bezelye, deniz tirlinleri ve az yagl siit bulunur.

Diisiik karbonhidrath diyetler

Diisiik karbonhidratli diyetler kilo kaybi i¢in 6nemli bir stratejidir. Diisiikk karbonhidrath
diyetler karbonhidrat kisitlamasini ve bunun yerine yag ve/veya protein kullanimimni tesvik
etmektedir. Diisiik karbonhidratl diyetler giinde 60-130 g karbonhidrat (giinliik enerji alimmin
<%20-%45") ongormektedir. Glinlimiizde diisiik karbonhidrat yaklagimlarina olan ilgi devam
etmektedir.

Yiiksek proteinli diyetler

Yiiksek proteinli diyetler giinlik kalorinin >%25'nin proteinden almmasmi veya viicut
agirhigmm kg basina >1,6 g protein alinmasini tesvik etmektedir. Yiiksek proteinli diyette diisiik
yagli ve karbonhidratli besinler tercih edilmektedir. Yiiksek proteinli diyetlerin arkasindaki
mantik proteinin diyet termojenezini iyilestirmesi, daha iyi tokluk saglamas1 ve akut kilo kaybi
asamalarinda azotlu parcalanmay1 ve yagsiz viicut kiitlesi kaybin1 azaltabilmesidir.

Oberzite icin diyet takviyeleri

Obezitede asir1 kilo ve bunlara bagli sorunlar i¢in mutlaka dnleyici ve tedavi edici yaklagimlara
basvurmak gerekir. Gergekten de obezitenin olumsuz etkilerinden kurtulmak i¢in saghkli bir
yasam tarzinin takip edilmesi, kilo kaybi i¢in beslenme planlarmnm izlenmesi ve egzersiz

yapilmasma ihtiyag vardir. Bu yoOntemlerin disinda gerektigi takdirde ayrica cerrahi,
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farmakolojik tedavi ve diyet takviyeleri gibi girisimsel yaklasimlar da gelistirilmistir (24). ABD
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) %5-35 oraninda kilo kaybmi tesvik edebilen farmakolojik, cerrahi
ve endoskopik bariatrik tedavileri iceren ¢esitli geleneksel yaklagimlari onaylamistir (25).
Obezitenin ¢oziilmesi agisindan ayrica diyet takviyeleri de kullanilmaktadir. Diyet takviyeleri
diisiik toksisiteleri ve genel niifusa erisilebilirlikleri nedeniyle geleneksel tedaviye cazip bir
alternatif olarak kabul edilmektedir. Ornegin ABD’de kilo vermeye ¢alisan yetiskinlerin
neredeyse %33,9'u, ¢ogunlukla geng yetiskinler, kadinlar ve diisiik sosyoekonomik gruplar
diyet takviyeleri kullanmaktadir (26).

ABD'li yetiskinlerin yaklasik %15'i hayatlarmin bir doneminde kilo verdirici besin takviyesi
kullanmaktadir. Cinsiyete gore kullanimi degisen diyet takviyelerinin ABD’li kadinlarda
kullanim oran1 (%21) erkeklerden (%10) daha fazladir (27). Amerikalilar hap formundaki (6rn.
tabletler, kapsiiller ve softjeller) kilo verdirici diyet takviyelerine yilda yaklasik 2,1 milyar dolar
harcamaktadir (28). Insanlarn diyet takviyesi almasmnm en énemli 20 nedeninden biri kilo
vermektir (29).

Besin takviyeleri diyete yardimci olmak veya desteklemek ve beslenme durumunu iyilestirmek
icin tasarlanmis Uriinlerdir. Mineraller, vitaminler, amino asitler, metabolitler, otlar veya 6zler
gibi bir veya daha fazla bilesen igerebilirler.

Genellikle agizdan alindiklar1 i¢in ¢ogunlukla tablet, kapsiil, toz veya sivi seklinde bulunurlar.
Diyet takviyeleri bir hastaligin tedavisi i¢in tek bagina Onerilmez ancak iyilesmeyi
kolaylastirmak i¢in diger tedavilerle sinerjik olarak eklenebilmektedir.

Diyet bilesenleri preklinik ve klinik ortamlarda belirli etkiler gosterse de kanitlar anlamh
olmayabilmektedir (30). Bu nedenle bir besin takviyesinin etkinligini kanitlamak i¢in klinik
caligmalar ve meta-analizler yapilmahdir. Ayrica diyet takviyelerinin se¢iminde takviyenin
safligi, hastanin genel yasam tarzi (beslenme aliskanliklar1 ve egzersiz gibi), hastanin saglikla
ilgili diger kosullar (eslik eden hastaliklar ve beslenme durumu gibi), dogru dozaj, gida-ilag
etkilesimleri, emilim profilleri ve potansiyel yan etkile gibi farkli faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Arastirmacilar biyoaktif bilesenlerin molekiiler ve teorik mekanizmalarina
ve yaygm olarak kullanilan diyet takviyelerinin kilo verme etkilerine yogun ilgi gostermistir
(20). Ancak diyet takviyelerinin kullanimimda dikkat etmek gerekir. Diyet takviyelerinin de yan
etkileri olabilmekte ve regeteli ve recetesiz ilaglarla etkilesime girebilmektedir. Bazi
durumlarda kilo kaybi i¢in tesvik edilen botanik veya diger bilesenlerin aktif bilesenleri
bilinmemekte veya karakterize edilmemektedir (31). Ayrica bircok zayiflama takviyesi
birbirleriyle kombinasyon halinde yeterince test edilmemis birden fazla bilesen igerdiginden

farkli olumsuz etkiler gosterebilmektedir.
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Diyet takviyelerinin ilaclarla etkilesimleri
Obezitede kullanilan diyet takviyelerindeki bazi bilesenler belirli ilaglarla etkilesime
girebilmektedir. Ornegin glukomannan ve guar sakizi agizdan alinan birgok ilacin emilimini
azaltabilmektedir (32). Ornegin; Glukomannanm kan glukoz seviyelerini diisiirdiigii, ve bu
nedenle diyabet ilaglariyla etkilesime girebilecegi bildirilmistir. Ayrica Kitosan’nin varfarinin
antikoagiilan etkilerini giliglendirebildigi, yesil cayin kemoterapi ilaglar1 ile etkilesime
girebildigi, Garcinia cambogia’nin ise serotonin toksisitesi ile iliskilendirildigi belirlenmistir
ABD’de Besin Takviyelerinin Diizenlenmesi
ABD Gida ve llag Dairesi (FDA) kilo vermek igin kullanilan diyet takviyelerini
diizenlemektedir (33). Diger diyet takviyeleri gibi zayiflama takviyeleri de recetesiz-regeteli
ilaglardan farklidir. Ciinkii FDA bunlar ila¢ olarak smiflandirmamaktadir. Ilaglarin aksine
diyet takviyeleri FDA agisindan pazarlama Oncesi inceleme veya onay igin bir zorunluluk
yoktur. Bu iiriinleri iireten firmalar iirlinlerinin giivenli oldugunu ve etiket iddialarnin dogru
oldugunu ve yaniltict olmadigini belirlemekten sorumludur. Eger FDA bir takviyenin giivenli
olmadigmi tespit ederse, lirlinii piyasadan kaldirmak i¢in yaptirim uygulayabilir veya tireticiden
irtinii geri ¢agirmasimi isteyebilir. FDA ve Federal Ticaret Komisyonu (FTC) da iirlinleri
hakkinda asilsiz kilo verme iddialarinda bulunan iireticilere karsi diizenleyici eylemlerde
bulunabilir. FDA diyet takviyelerinin farmasdtik bilesenler igermesine izin vermemekle
beraber iireticilerin bu {riinleri herhangi bir hastalig1 teshis etmek, tedavi etmek, iyilestirmek
veya Onlemek icin diyet takviyesi olarak tanitmasina miisaade etmemektedir (33).
Obeziteye kars1 kullanimlarmi faydali olan diyet takviyeleri ve bu takviyelerin etkileri asagida
belirtilmistir (20).

e pB-Glukanlar: Istah1 ve glukoz emilimini azaltir.

e Aci portakal: Metabolizma hizmi artirir.

e Kalsiyum-D vitamini: Metabolizmay1 gelistirir, trigliserit depolanmasini ve adiposit

lipit metabolizmasini diizenler.
e Kafein: Merkezi sinir sistemini uyarir; termojenezi ve yag oksidasyonunu artirir.
e Kapsaisin ve diger kapsaisinoidler: Enerji harcamasmi ve lipid oksidasyonunu artirir,
toklugu artirir ve enerji alimini azaltir.
e Karnitin: Yag asidi oksidasyonunu artirir.
e Krom: Yagsiz kas Kkiitlesini artirir, yag kaybmi destekler ve gida alimini, achk

seviyelerini ve yag istegini azaltir.
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e Probiyotikler: Bagirsak mikrobiyotasin1 degistirerek gidalardan besin ve enerji alimini
etkiler ve enerji harcamasini degistirir.

e Yohimbe (Pausinystalia yohimbe): Hiperadrenerjik etkilere sahiptir.

¢ Kitosan: Yag emilimini azaltir.

e Kakao: Termojenezi ve lipid katabolizmasini uyarir.

e Coleusforskohlii: Lipolizi artirir.

e Konjuge linoleik asit: Lipolizi artirir.

e Ephedra sinica: Metabolizma hizin1 artirir.

e Fukoksantin: Lipogenezi azaltir ve termogenezi artirir.

e Garcinia cambogia: Lipogenezi azaltir.

e Glukomannan: Istah1 ve yag emilimini azaltir.

e Yesil kahve: Lipolizi artirir.

e Yesil cay: Istah1 azaltir ve termojenezi artirir.

e Guar sakiz1: Istah1 azaltir.

e Hoodia gordonii: Istahr azaltir.

e African mango: Lipogenezi azaltir, leptin seviyelerini diisiiriir.

e Ahududu: Lipogenezi azaltir ve lipolizi artirir.

e Phenylpropylamine: Istah1 azaltrr.

e Piruvat: Istah1 ve yorgunlugu azaltir, iskelet kaslarimin glikoz alimin1 artirir.

e Beyaz barbunya: Glikoz emilimini azaltir.

SONUC

Obezite tedavisi i¢in herkese uyan tek bir diyet tiirii yoktur. Ancak hangi diyet se¢ilirse segilsin
kilo vermek icin enerji agig1 olusturacak bir diyete bagl kalmak ve ardindan kilo kaybi
siirdiirme iradesi obezite tedavisi i¢in en 6énemli faktorlerden biridir. Fark i kalori seviyelerine
ve makro besin bilesimlerine sahip ¢ok sayida diyet yaklasimi kisa vadede klinik olarak anlamli
kilo kayb1 saglarken zaman i¢inde neredeyse tiim diyet yaklasimlarda ortak olan sorun kilonun
geri kazanimidir. Ayni ¢aligmada ayni diyet miidahalesini alan katilimcilar arasinda kilo
kayiplarinda biiylik degiskenlikler g6zlemlenmektedir. Uzun siireli kilo yonetimi i¢in gerekli
ozelliklerden birisi diyete bagh kalabilmektir. Diyet programlarmni degistirmekten ziyade
uygulanan diyete baghligin iyilestirilmesi daha faydali olmaktadir. Kilo vermeye ¢alisan
bireylerin 6zelliklerini ne kadar iyi anlarsak ¢abalarmi kolaylastiracak diyet miidahalelerini de

o0 kadar iyi belirleyebiliriz.
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Diisiik toksisite profili nedeniyle diyet takviyeleri genellikle cerrahi ve farmakolojik tedavileri
iceren geleneksel tedaviye cazip bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Kilo kaybi veya
obezite yonetimi i¢in diyet takviyeleri lipogenez, istah ve besin emiliminin azaltilmasi veya
lipoliz ve enerji harcamasmin artirilmasi gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla etki edebilmektedir.
Su anda caligmalarda sunulan bircok bilesen arasinda smirli sayida giivenli bilesen
bulunmaktadir. insanlar, bu iiriinler hakkinda nelerin bilindigini ve nelerin bilinmedigini
anlamak i¢in kilo verdirici diyet takviyelerinin kullanimm hakkinda doktorlara danigmalidirlar.
Kilo kayb1 ve obezite yonetimi i¢in diyet takviyelerinin etkinligi ve etki sekli hakkindaki
bilgilerimizi artirmak i¢in umut verici bilesenler {izerinde daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Bilimsel Sorumluluk Beyam

Yazarlar, ¢caligma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
bilimsel iceriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismmdan veya igeriginin hazirlanmasindan,
bilimsel olarak gozden gecirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasidan sorumlu
olduklarmi beyan ederler.

Etik Onay

Calismamiz derleme oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamastir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmast ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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