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YAYIN BILGISI OZET

Yaymn ge¢misi: Obez ve fazla viicut agirligina sahip olma durumu, diinyada yaklasik olarak her ii¢ kisiden birinde
Gonderilen tarih: 6 Agustos 2021 var olan metabolik bozukluklardan biri haline gelmistir. Obezite tedavisi i¢in en etkili ¢6ziim,
Kabul tarihi:14 Mart 2022 dengeli bir beslenme plani ile birlikte yagam tarzi degisikliginin olusturulmasidir. Ancak uzun

vadede stirdiiriilmesi gereken bu yasam tarzi degisikligi, obez bireylerin ¢ogu i¢in uyum zorlugu
nedeniyle basarisiz sonuglanmaktadir. Agilik kaybimi saglamadaki zorluklar bu kisileri,
Anahtar kelimeler: popiilerligi artan besin desteklerine yoneltmektedir. Bir¢ok bitkiden elde edilen {iriinler, diinya
niifusunun ¢ogunlugu tarafindan saghgin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Buna paralel olarak, obez ve fazla viicut agirligina sahip kisiler tarafindan agirhik kaybini
destekleyecegi diisiiniilerek, besin desteklerinin kullanimi artis gostermistir. Tiiketilen besin
Tlaglar desteklerinin igerigindeki biyoaktif bilesikler; sindirim sisteminde gdrev alan enzimleri inhibe
etme, lipit metabolizmasim arttirma, istah1 baskilama gibi gesitli metabolik yollarla agirlik
regiilasyonuna etki edebildigi varsayilarak fazla viicut agirligima sahip bireyler tarafindan
kullanilmaktadir. Bazi besin bilesenlerinin farkli metabolik yolaklarla agirik kontroliinii
sagladig: bildirilmekle beraber, bunun aksi yonde insan sagligini tehdit eden yan etkilerinin de
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, mevcut bilimsel veriler ve giivenli kullanim
tavsiyelerinin dikkatlice arastirtlmasi onem arz etmektedir. Bu derlemede, bazi besin
desteklerinin ve ilaglarin obeziteyi 6nlemedeki etki mekanizmasi arastirilmig, obeziteyi dnleme
ve tedavi etme stratejilerine bakis agis1 sunmak amaglanmistir.

Agirlik regiilasyonu

Besin destekleri

Obezite

The Effect Of Dietary Supplements On Weight Regulation

ARTICLE INFO ABSTRACT

Being obese and overweight has become metabolic disorders that effects approximately one third of
the population in the world. The most effective solution for obesity treatment is to create a lifestyle
Received: 6 August 2021 change with a balanced diet. However, the lifestyle change, which should be sustained in the long
Accepted:14 March 2022 term, fails for most obese individuals due to difficulty in adaptation. Difficulties in achieving weight
loss, lead these people to nutritional supplements, which are gaining in popularity. Plant products are
used by the majority of population for better health. In parallel with this, the use of nutritional
Key words: supplements has increased by obese and overweight people for support weight loss. Bioactive
Dietary supplement compounds in the dietary supplements which are consumed by obese and overweight individuals for
weight loss, can affect weight regulation by various metabolic means such as inhibiting enzymes in

Atrticle history:

Medications the digestive system, increasing lipid metabolism, suppressing appetite. Although it has been reported
Obesity that some dietary supplements provide weight control through different metabolic pathways, it should
Weight regulation not be considered that there may be side effects that threaten human health. Therefore, it is important
to evaluate the scientific data to make recommendations for safety use. In this review, the effect
mechanism of some dietary supplements and weight loss medications in preventing obesity was
investigated, and it was aimed to present a new perspective on obesity prevention and treatment
strategies.
.. yolla ideal viicut agirliklarina ulagmay1 hedeflemektedirler.
1. Giris . el o .. .
Bu amagcla diyet icerigini degistirmeden, kisa siirede agirlik
Obez ve fazla viicut agirligina sahip bireylerin sayist giin kaybini saglamak icin mucizevi oldugu diisiiniilen besin
gectikge artmaktadir (Ogden, 2020). Bu bireyler olasi en hizli takviyelerine bagvurmaktadirlar (Sun, 2016). Obezitenin tibbi
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ve psikososyal etkileri gz oniinde bulunduruldugunda, asir1

viicut agirligindan sikayet¢i kisilerin ¢oklu besin takviyelerine
bagvurmasi kagimilmazdir (Cv, 2012). Agirlik kaybetmek
isteyen kisilerin besin desteklerine yonelmesi medyanin da
ilgisini ¢ekmistir. Bu durum internette ve televizyon
kanallarinda zayiflamaya yonelik bircok diyet, besin
destekleri ve agirlik kaybi yontemleri hakkinda karmasik
bilgilerin artmasina neden olmustur (Cakir, 2014). Ote yandan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 1980
yilindan bu yana kiiresel anlamda iki kat artmistir (WHO,
2020). Bu artis sebebiyle obezite tedavisinde kullanilan
yontemler  farklilagtirilarak  gelistirilmistir.  Obezitenin
tedavisinde yasam tarzi degisikliginin yam sira sifali otlar,
vitaminler, besin destekleri ve =zayiflama ilaglan
kullanilabilmektedir (Bliiher, 2019).

Kullanilan besin desteklerinin, viicut agirligini azaltmada
olas1 mekanizmalari ¢esitli yollarla enerji tiiketimini artirma,
yag oksidasyonunu artirma, tokluk sinyalini artirma,
karbonhidrat metabolizmasim1 diizenleme ve ruh halini
iyilestirme gibi gorevler istlendigi bildirilmistir (Alraei,
2010). Besin takviyelerinin agirlik kaybimi destekledigi
diisiiniilse de yapilan arastirmalar agirlik kaybim1 saglamada
stirdiiriilebilir olmadig1 ve yan etkilerinden dolayr sagligin
olumsuz yonde etkilendigi bildirmistir (Wharton, 2017). Tiim
bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda besin destekleri
ve ilaglarin agirlik kaybi ve saglik iizerindeki etkilerinin
bilinmesi Onemlidir. Bu derlemede, fazla viicut agirligina
sahip ve obez bireyler igin bazi besin desteklerinin
icerigindeki  biyoaktif bilesiklerin etki ~mekanizmasi
aragtirilmig, obeziteyi onleme ve tedavi etme stratejilerine
bakis agis1 sunmak amaclanmistir.

2. Obezite ve Tedavi Yontemleri

Diinya Saglik Orgiitii, fazla viicut agirlig1 ve obeziteyi, saglhig
tehdit edecek diizeyde viicutta asir1 miktarda yag birikimi
olarak tamimlar (WHO,2020). Diinya eriskin niifusunun
yaklasik %13"i (erkek niifusun %11'i ve kadin niifusun % 15'1)
2016 verilerine gore obez olarak siniflandirilmaktadir (Bliiher,
2019). Tirkiye’de ise obezite prevalansinin kadinlarda %33,2,
erkeklerde %18,2 oldugu bildirilmistir (Ural, 2018).

Obezite biyokimyasal ve fizyolojik islevleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle obezitenin sonucu olarak
diyabet, yagli karaciger hastaligi, hipertansiyon, obstriiktif
uyku apnesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, polikistik over
sendromu (PKOS), gastrointestinal problemler, kas-iskelet
sistem bozukluklari, bazi1 kanserler ve ayni zamanda kotil
psikolojik bozuklukluklarin gelisme riski artmaktadir (Bliiher,
2019). Obezitenin bu hastaliklar tizerindeki hizlandirici
etkisinden dolayi, Onleyici tedbirler veya etkili tedaviler
gelistirmek amaciyla obezite tedavileri; bireye 6zgii beslenme
tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranis degisikligi
terapisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi miidahalelerden
meydana gelir (Y1lmaz, 2018). Obezite tedavisinde kullanilan
yontemler Sekil 1’de gosterilmektedir.

Obezitenin bir diger tedavi yontemi ise farmakoterapidir.
Farmakoterapi, obezitenin sebep oldugu sagliksiz durumlari
iyilestirmede ve kisinin beslenme tedavisine uyumunu
kolaylastirmada yardimeci olabilmektedir. Tedavide kullanilan
ilaglar, lisansli endikasyonlara ve kisitlamalara uygun bir
seklide uzman tavsiyesiyle kullanilabilmektedir (Yilmaz,

2018). Bu ilaglarin, istah iizerindeki etkilerle, toklugu
artirarak, aclig1 azaltarak veya besin emilimini azaltip enerji
alimini distirerek agirlik kaybini destekledigi
diistiniilmektedir (Kakkar, 2015).

Beslenme Tedavisi Fiziksel Aktivite

Farmakolojik Tedavi Davranig Degisikligi Terapisi

A

Cerrahi Midahale

Sekil 1. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler

3. Obezite Tedavisinde Kullanilan ilaclar
3.1 Orlistat

Orlistat, 1999°dan bu zamana agirlik yonetimi i¢in kullanilan
bir zayiflama ilacidir. Tetrahidrolipstatin olarak da bilinen
orlistat, pankreatik ve gastrik lipazlarin aktif serin bolgelerine
kovalent bag olusturarak bu enzimleri inhibasyonuyla diyet
yaginin hidrolizini 6nlemektedir. Hidrolize edilemeyen
trigliseritlerin fekal yolla viicuttan uzaklastirilip enerji agigi
olusturarak agirlik kaybetmeyi saglamaktadir (Holmbéck,
2020). Smith ve arkadaslarmin (Smith, 2011) yaptiklar
calismada 24 haftalik agirlik kayb1 programiyla katilimeilar
plasebo ve 60 mg orlistatla tedavi alan olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Calisma sonucunda orlistat grubunun pleseboya
kiyasla viicut agirlik kaybinin daha fazla oldugu, viseral yag
dokusu ve toplam viicut yaginin ise 6nemli Slgiide azaldig
bildirilmistir. Bagka bir plasebo kontrollii ¢alismada, obez
hastalarda diisiik enerji igerikli bir diyete ek olarak orlistat
kullaniminin viicut agirligi ve kan kolesterol seviyeleri
uzerine etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucu orlistat
tedavisi alan grubun pleseboya kiyasla viicut agirligi kaybinin
onemli derecede daha fazla oldugu ve kolesterol seviyelerinde
ise daha fazla iyilesme gosterdigi bildirilmistir (Zavoral,
1998). Kim ve arkadaslar1 (Kim, 2020) tarafindan yapilan
calismada orlistatin viicut agirhigi, plazma kolesterolii,
trigliserit konsantrasyonlari ve tip 2 diyabet insidansini 6nemli
Olgiide azalttig bildirilmis, bununla birlikte, orlistat ile tedavi
edilen hastalarin %15-30'unda plaseboya kiyasla yagli disk1 ve
yagli lekelenme gibi hafif-orta dereceli emilememis yagin
attlmmma  bagli  olarak  gastrointestinal yan etkiler
gozlemlenmistir. Cavaliere ve arkadaglarinin g¢alismasinda
(Cavaliere, 2001) ise orlistatin yagda ¢dziinen vitaminlerin
emilimini engelleyebileceginden s6z edilmis ve vitamin
takviyesi gerekebilecegi vurgulanmistir. Ayrica, bazi
caligmalarda orlistat kullanimmin yan etki olarak akut bobrek
yetmezligi ve karaciger yetmezligine neden olabilecegi
bildirilmistir (Buysschaert, 2016; Sall, 2014).

3.2 Fentermin
Fentermin, 1959'dan beri obezitenin kisa siireli tedavisi igin
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onaylanmis, merkezi sinir sistemi iizerinde etkili olan ilagtir.
Norepinefrin salgilayan ajan olarak istah1 baskilayarak tokluk
hissi  olusturmalar1  nedeniyle  obezite tedavisinde
kullanilmaktadir (Gadde & Raj, 2017; Torgutalp, 2016).
Perez-Cruz ve arkadaslarinin (Perez-Cruz, 2020) yaptig1 bir
¢alismada bireyler plasebo ve fentermin (15 mg/giin) grubu
seklinde ayrilarak ila¢ kapsiilleri maskelenip katilimcilara
enerji gereksinimlerine uygun diyet tedavisi ile birlikte
verilmistir. Katilimcilarin viicut agirhigy, viicut
kompozisyonu, yag kiitlesi oranlarinin fentermin grubunda
azaldig1 sonucuna varilmistir. Fentermin alan hastalarin ¢ogu
bunu tolere etmekle birlikte yan etkileri olarak; agiz kurulugu,
kabizlik, uykusuzluk, kalp hizi ve kan basmncinda artis
gosterdigi vurgulanmistir (Gadde & Raj, 2017). Fentermin,
hipertansiyon veya ilaca bagli iskemik inmelere neden
olabileceginden ilaca baslamadan Once hastaya olasi yan
etkileri anlatmak 6nemlidir (McNeill, 2018).

4. Obezite ve Besin Destekleri

Besin destekleri, “Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebliginde; normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla;
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino
asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakl
maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampiil,

Mdarver
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damlalik sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda
hazirlanarak giinlikk alim dozu belirlenmis tirtinler olarak
belirtilmektedir (Dogan, 2020). Besin takviyelerinin kullanim
yayginligi son yillarda artmakla birlikte Ozellikle dijital
platformlarda  popiiler hale  gelmistir.  Amerika’da
gerceklestirilen bir arastirma sonucuna gore yetiskinlerin
yarisinin bir veya daha fazla besin takviyesi kullandig:
bildirilmistir (Atalay & Erge, 2018). Tiirkiye’de besin destek
driinlerinin kullanim sikligina yonelik yapilan bir ¢alismada

kisilerin ¢esitli besin desteklerini kullanma oraninin %7,2 ila
%63,5, bitki o6zleri kullanim oranmin ise %28,3 oldugu
belirlenmistir (Ergen, 2016).

Fonksiyonel besinler hi¢bir islem gormemis dogal besin
maddesi olabilecegi gibi ilag, hap, kapsiil gibi formlarda
olmayip takviye edici gida besinlerinden olusmaktadir.
Fonksiyonel besinler, agirlik yonetimini desteklemek ve
obezitenin metabolik sonuglarina karsi1 korumak amaciyla
gii¢lii diyet yaklagimlarini temsil edebilir (Sandner, 2020). Bu
nedenle, besinlerde dogal olarak yer alan ve biyoaktif bilesik
olan bazi gida bilesenlerinin sindirim sisteminde goérev alan
enzimleri inhibe etme, lipit metabolizmasini arttirma,
termojenezi arttirma, yag hiicre farkliligini 6nleme, istahi
azaltma gibi ¢esitli yollarla agirlik kaybinda etkili oldugu ve
obeziteyi Onleyebilecegi diisiiniilmektedir (Ercan & El, 2014).
Besin desteklerinin antiobezite etki mekanizmalar1 Sekil 2°de
gosterilmektedir.

Yesil Cay  Sab
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Sekil 2. Besin Desteklerinin Antiobezite Etki Mekanizmalari

Bunlara ek olarak, kullanilan besin takviyelerinin agirlik kaybi
mekanizmasinda ¢esitli yollarla karbonhidrat metabolizmasini
diizenleme ve ruh halini iyilestirme gibi gorevler lstlendigi
bildirilmistir (Alraei, 2010).

Bu derlemede agirlik kaybi regiilasyonunda en ¢ok tercih
edilen besin desteklerinden kafein, yesil cay, yerba mate
(YM), ginseng, gurmar, zerdecal, kara miirver, karnitin ve
konjuge linoleik asit (KLA) incelenmistir.

4.1. Kafein
Kafein (1,3,7-trimetilksantin); 60’tan fazla bitkinin ¢ekirdek,

yaprak ve meyvelerinde dogal olarak bulunan bir maddedir
(Nehlig, 2018). Kafein igeren igecekler, basta kahve (Coffea
arabica) ve ¢ay (Camellia sinensis) olmakla birlikte kakao
¢ekirdegi, kola findigi, turung (Citrus aurantium), guarana
bitkisi (Paullinia cupana), YM (Ilex paraguariensis) ve yesil
¢ay (Camellia sinensis)’da da bulunmaktadir. Kafein
genellikle kahve ve cay tiikketimiyle viicuda alinmaktadir
(Gurley, 2015). Cok sayida ¢alisma kahve ve kafeinin, fenolik
asit ve antioksidanlar gibi bir¢ok bileseni i¢erdigi i¢gin obezite,

diyabet ve inflamasyon iizerinde koruyucu olabilecegini
vurgulamistir (Izadi, 2018; Kempf, 2010). Kahve tiiketimi ile
24
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serum adiponektin seviyeleri arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir. Adiponektin hormonu, yag dokusundan elde
edilen proteindir ve anti-obezite, antiinflamasyon etkilere
sahipken; leptin, ¢ogunlukla yag dokusundan salgilanan, ob
geni tarafindan diizenlenen ve istah lizerinde 6nemli rol
oynayan bir diger hormondur (Izadi, 2018). Kesitsel bir
calismada, kahve tiiketiminin yiiksek adiponektin ve diisiik
leptin seviyeleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sonug
kafeinin istah metabolizmasinin kontroliinii ve obezitenin
neden oldugu inflamasyonu Onleyici etkiye sahip oldugunu
gosterebilir (Kempf, 2010). Kafeinin 6nemli fizyolojik etkileri
arasinda, enerji harcamasini, fiziksel ve motor performansini
arttirmast ve tokluk sinyali olusturarak enerji alimini
azaltmasi bulunmaktadir. Saglikli yetiskinler i¢in kafein
alimmin  giivenilir  diizeyinin <400 mg/giin  oldugu
vurgulanmistir (Harpaz, 2017). Kahvede bulunan kafeinin
viicut yag kiitlesinin azalmasiyla iliskili oldugu, lipit
oksidasyonu ve lipolizi uyardigi, ayrica, kafensiz kahvenin de
aclig1 azaltabilecegi ve tokluk hormonu olan peptid YY
diizeyini yiikseltebileceginden bahsedilmistir (Izadi, 2018).
Asirt miktarda kafein alimi (> 2000 mg) mide bulantisi,
kusma, tasikardi, siddetli hipertansiyon, aritmi, ndbetler ve
hatta 6liim gibi 6nemli toksik etkilere neden olabilmektedir.
Ayrica ergojenik etkileri oldugu diisiiniilerek egzersiz 6ncesi
takviye olarak kullanilmasiyla son zamanlarda, miyokard
enfarktiisii ve felg gibi olumsuz saglik olaylart ile de
iligkilendirilmistir (Gurley, 2015). Sonug¢ olarak, kafein
tiketimi dogrudan agirhik kaybi1 saglamaz ancak yag
oksidasyonunu artirarak agirlik kaybini saglamaya katkida
bulunabilir. Bu bulgular 1s18inda, kafeinin obeziteden
korunma ve tedavide alternatif segeneklerden biri oldugu
diigtintilmelidir. Bununla birlikte bu konuda daha fazla
deneysel ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

4.2. Yesil Cay

Yesil cay, Camellia sinensis'in fermente olmamis cay
yapraklarindan elde edilmektedir. Yesil ¢ayin igeriginde bol
miktarda  katesin  (epigallocatechin3-gallate  (EGCG))
polifenolleri bulunmasiyla birlikte bir fincan yesil cay 80-106
mg polifenol saglayabilir (Sarma, 2008; Torgutalp, 2016).
Katesinlerin  katekol-O-metiltransferaz  (COMT) enzimi
inhibasyonuyla yag oksidasyonunun artmasimi sagladigi
bildirilmektedir (Torgutalp, 2016). Hsu ve arkadaslar1 (Hsu,
2008) tarafindan obez kadinlar iizerinde yapilan ¢ift kor
randomize kontrol caligmasinda deney grubuna 12 hafta
boyunca giinde 3 kez 400 mg yesilcay ekstresi verilmis ve
viicut agirligindaki degisim kontrol grubu ile kiyaslanmistir.
Calisma sonucunda yesil ¢ay eksteresi grubuna gore deney
grubunun viicut agirhginda hafif (%0,3) bir azalmaya sebep
olsa da kontrol grubuna kryasla diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliseritlerde 6nemli bir azalma ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesinde ise
artisla sonuclanmistir. Ayrica obezite i¢in faydali bir
biyobelirte¢lerden biri olan adiponektin ve ghrelin
seviyelerinde ise belirgin artiglarla sonuglandigi
gozlemlenmistir (Hsu, 2008). Yesil ¢cay ve yesil ¢ay Oziitiiniin,
obez yetiskinler arasinda agirlik kaybi {izerindeki etkilerine
iliskin Jurgens ve arkadaslari (Jurgens, 2012) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore yesil ¢ayin viicut agirhiginda kiigiik,
o6nemli olmayan azalmalara sebep oldugu sonucuna varmistir.
Bu sonug yesil ¢cayin obezitedeki etkisini diisiindiirmektedir.
Yesil cayin viicut agirlig: diizenlemesinde etkili bir islevi olup

olmadigini aciklamak amaciyla Hursel ve arkadaslar1 (Hursel,
2009) tarafindan yapilan calisma sonucu katesinler veya
EGCG -kafein karigiminin, agirlik kaybi {izerine pozitif etkiye
sahip oldugunu, ayrica etnik kokenin katesinlerin etkisini
etkileyebilecegi  diisliniilmistir. Avrupa’da yesil cay
takviyelerinin hepatotoksisiteye sebep oldugu ile ilgili
giivenlik endiselerinin ortaya g¢ikmasiyla Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Farmakope Beslenme Destegi Bilgi
Uzmanlar1 Komitesi, yesilgay 6ziitli iceren iirlinleri gdzden
gecirmistir. Iki yiiz on alt1 vaka raporu analiz sonuglara gére
desteklerin 34’1 karaciger hasari ile iliskilendirilmistir. Ayrica
klinik calismalar, yesil ¢ay konsantre Oziitlerinin aglik
durumunda tiiketiminin, tokluk durumunda tiiketimine gore
daha fazla yan etkilere yol acabilecegini bildirmislerdir
(Dekant, 2017). Bu nedenle yesilcay 0ziitli iceren tiritinlere
etiketleme bilgisi olarak “Yiyeceklerle birlikte alin. Karaciger
hastaliginiz, karin agriniz, koyu renkli idrar veya sarilik gibi
hastalik belirtileriniz mevcutsa, kullanmay1 birakin ve bir
saglik uzmanina danisin.” seklinde bir ibare yer almasi
gerektigi bildirilmistir (Dekant, 2017). Yesil ¢ayn icecek
olarak tiiketilmesi i¢in giivenlik endisesi bulunmasa da
tiketiminin sagliga etkileri hakkinda daha fazla arastirmaya
gerek duyulmaktadir (Sarma, 2008).

4.3. Yerba Mate

Paraguay cay1 olarak da bilinen YM (Illex paraguariensis),
kurutulmus, ezilmis yapraklar ve saplardan olusan Giliney
Amerikaya 6zgii bir bitkidir. Kurutulmus YM'nin yapraklari;
mineraller, ksantinler, flavonoidler, antosiyaninler,
prosiyanidinler, fenolik asitler, rutinler, saponinler gibi
yaklasik 200 organik madde igerir. Mate bitkisi, yorgunluk,
kaygi, sinir sisteminin metabolizmas1 ve uyarilmasi igin
destekleyici ajan olarak kullanilmaktadir (Lutomski, 2020).
Kim ve arkadaslari (Kim, 2015) tarafindan YM bitkisinin
viicut agirligi ve yagini azaltmada etkisini incelemek amaciyla
plasebo kontrollii 12 haftalik ¢alisma yapilmistir. Calisma
grubunda goriilen viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve
erkeklerde bel gevresi Olgiimiinde azalma plasebo grubuna
kiyasla istatistiksel olarak 6nemli olmakla birlikte, YM’ nin
obez bireyleri tedavi etmek i¢in 6nemli yan etkiler yaratmayan
obez bireyleri tedavi etmek i¢in etkili bir takviye olabilecegi
one siirtilmektedir (Kim, 2015). Yerba Mate’nin termojenik
etkinligiyle sagligi gelistirme, obeziteyi Onlenme ve viicut
agirligint  azaltilmanin  yaninda, egzersiz sirasinda yag
metabolizmasini hizlandiric1 etkisini gézlemlemek amaciyla
14 erkek ve kadin katilimei ile randomize ¢alisma yapilmistir.
Gruplara egzersizden 60 dakika 6nce 1000 mg YM veya
plasebo kapsiilleri (PLC) verilerilmistir. Egzersizden Once
verilen YM takviyesinin, hafif ve orta egzersiz yogunlugunda
yag oksidasyonunu %24 oraninda artirdigi, ayni zamanda
egzersiz performansi i¢in gerekli glikojen deposunu
koruyarak karbonhidrat ihtiyacini azaltabilecegi saptanmistir.
Uzun vadede egzersize ek YM takviyesinin agirlik kaybini
hizlandirma ve potansiyel olarak metabolik saglik sonuglarin
gelistirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir
(Alkhatib, 2014). Yerba Mate’yi soguk demlemek c¢oklu
doymamis yag asitlerinin emilimi i¢in de en faydal
yontemlerden biridir. YM’nin saglik {izerinde dogrulanmis
etkisininin 1limli miktarda tiiketilmesiyle saglanabilecegi
bildirilmektedir (Lutomski, 2020). Yerba Mate tiiketiminin
sagliga olan etkilerini daha kapsamli degerlendirmek i¢in daha
fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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4.4. Ginseng

Ginseng (Panax), Kore Cin ve Japonya'da diabetes melitusa
bagli obezite ve dislipidemi gibi farkli hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in kullanilan; ginsenosit polisakkarit peptidler,
poliasetilenik alkoller ve yag asitleri dahil olmak iizere birden
fazla aktif bilesigi igeren bitkidir. Insan ve hayvan
deneylerinde ginsengin obezite iizerinde metabolizmay1
hizlandirict etkilerinin olabilecegi, leptin ve néropeptid YY
konsantrasyonlarm1  azalarak  istah1  baskilayabilecegi
bildirilmektedir (Miraghajani, 2020). Istah metabolizmasinda
leptin diizeyinin incelenmesi i¢in Li ve arkadaslar (Li & Ji,
2018) tarafindan yapilan calismada, yiiksek yagl diyetle
beslenen farelerde artmis plazma leptin seviyesi ile
karakterize leptin direnci gelistigi bildirilmistir. Calisma
kapsaminda deneklere ginseng takviyesi verilerek leptin
sinyal diizenleyicilerinin ekspresyonu ile ndropeptid YY
diizeylerini diistirerek leptin direncini azalttig1
go6zlemlenmistir. Kirmizi ginseng saponinlerinin yiiksek yagl
diyet ile beslenen farelerin hipotalamusunda aglig1 baskilayan
kolesistokinin ekspresyonunu inhibe ederek obezitenin
kontroliinii saglayabilecegi bildirilmistir (J. H. Kim, 2009).
Bunlara ek olarak, siyah ginseng etanol ekstresinin agirlik
kontroliinii, hepatosteatozun bastirilmasini, serum lipit
profilinin iyilestirilmesini ve yag baglama kapasitesinin
iyilestirilmesini etkiledigi, bu nedenle, yag sindiriminin
engellenmesi yoluyla bir antiobezite etkisi olabilecegi
bildirilmistir (Lee, 2013). Bununla beraber ginsenosidler ise 5'
adenosin monofosfat ile aktive edilen protein kinaz’1 (AMPK)
¢esitli yollarla aktive edebilmektedir. Karaciger, kas ve adipoz
dokularda hiicre enerji ihtiyacimi glikoz, lipit ve kolesterol
metabolizmasi lizerinden maksimum olacak sekilde AMPK
regiile eder. Asir1 beslenmenin sonucu olan obezitede
pankreastan siirekli olarak salgilanan insiilin hormonu ile
adipositlerden salgilanan leptin hormonu AMPK’y1 inhibe
eder (Kismiroglu, 2020). AMPK’nin aktivasyonu enerji
metabolizmasindaki birkag anahtar enzimi aktiflestirerek
viicutta yag oksidasyonunu saglar. Obeziteye bagli olarak
inhibe edilen AMPK’nin aktivasyonunun azalmasiyla
viicuttaki katabolik olaylar azalmaktadir (Yaman, 2020).
Sonug olarak hiicresel islevlerde bozulmanin yaninda birgok
kronik hastaliga kap1 acilir (Kismiroglu, 2020). Ginseng ve
ginsenosidlerin igtah1 diizenlemek, bagirsakta enerji girisini
azaltmak, lipit sentezini engellemek, aktif AMPK yolu
araciligiyla iskelet kasi ve karacigerdeki enerji tiiketimini
uyarmak gibi mekanizmalar ile antiobezite etkisi bir dereceye
kadar acgiklanabilse de elde edilen kanitlar hayvan
¢alismalarinin sonuglaridir. Yetigkinler {izerinde yapilan bir
¢alismada Panax ginseng takviyesinin antropometrik dlgiimler
ve viicut kompozisyonu indekslerini etkilemedigini
gOstermigstir (Miraghajani, 2020). Bu nedenle ginseng'in
insanlarda antiobezite etkisini destekleyen yeterli kanit
bulunmadig1 i¢in gelecekte daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Li & Ji, 2018).

4.5. Gurmar

Gurmar (Gymnema sylvestre), Asklepiadaceaea ailesine ait
yavasg bliyiiyen, Orta ve Giiney Hindistan'a 6zgii sifali bitkidir.
Bu bitki giiclii antiobezite ve antidiyabetik aktivitelere
sahiptir. Astim, g6z sikayetleri, ksiiriik ve hiperkolesterolemi
tedavisinde kullanilir. Gurmar yapraklarindaki gimnemik asit
ve triterpenik glikozitlerin diyabetli bireylerde kan glukoz
diizeyini disiirdiigii ve istah {lizerinde baskilayici etkileri

vurgulanmaktadir (Pothuraju, 2014). Kumar ve arkadaslarinin
(Kumar, 2012) calismasinda, yiiksek yagli diyetle (YYD)
indiiklenen hiicresel obez farelerde 28 giinlik Gymnema
sylvestre 6ziitii (GSE) takviyesinin (200 mg / kg) antiobezite
etkisi i¢in olas1 mekanizmalar arastirilmistir. Yiiksek yagh
diyetle beslenen obez farelerde agirlik kaybimin; leptin,
insiilin, dislipidemi, apolipoprotein, lipit ve oksidatif stres
seviyelerinin baskilanmasi sonucu saglanabilecegi, ancak
potansiyel bir obezite tedavi ajani olarak kullanilabilmesi igin
daha fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (Kumar, 2012).
Gurmar’in antiobezite ve antidiyabetik etkileri hayvan
modellerinde arastirilmis olsa da insanlarda klinik ¢alismalar
bulunmadigi  i¢in  molekiiller diizeyde tam olarak
anlasilmamistir. Bu nedenle daha fazla klinik aragtirmaya
ihtiya¢ vardir.

4.6. Zerdacal (Kurkumin)

Zerdegal bitkisinin rizomu (koksap), Curcuma longa
(Zingiberaceae familyasi), yiizyillardir Orta Dogu ve Asya'da
baharat ve gesitli hastaliklarin tedavisinde geleneksel bir ilag
olarak kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak parfiimlerde, dogal
sar1 renklendirici madde ve onayli gida katki maddesi olarak
da bir¢ok yerde kullanimi mevcuttur. Zerdegal, &zellikle
Hindistan’da yaygin olarak tiiketilmekle birlikte en aktif
bilesenlerinden biri kurkumin (diferuloilmetan) polifenoliidiir.
Kurkuminin kanser, diyabet, artrit ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi birgok hastalik i¢in potansiyel yararlari oldugu
bildirilmistir (Singletary, 2010). Ejaz ve arkadaslar1 (Ejaz,
2009) kurkuminin lipit ve enerji metabolizmasinda, viicut
agirlign artist ve adipozite lizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla ratlara yiiksek yagli diyete ek olarak 12 hafta
boyunca 500 mg/ kg kurkumin vermistir. Yiiksek yagh diyetle
beslenen ratlarda kurkumin, AMPK fosforilasyonu ve karnitin
palmitoiltransferaz-1 ekspresyonunu artirip, gliserol-3-fosfat
acil transferaz-1'i azaltarak; oksidasyonun artmasina ve yag
dokusunda lipit metabolizmasi lizerindeki etkisiyle viicut yagi
ve agirligimin azalmasina katkida bulundugu gosterilmistir.
Bunlara ek olarak bu c¢alisma kurkuminin peroksizom
proliferatérii ile aktive olan reseptér-gama (PPAR-y)’iiniin
ekspresyonunu baskiladigi ve yaglanmayi1 azalttigini da
vurgulanmistir  (Ejaz, 2009). Aggarwal arkadaslarinin
(Aggarwal, 2010) g¢alismasinda kurkuminin, timor nekroz
faktori, interlokin-6, resistin, leptin ve monosit kemotaktik
protein-1 dahil olmak iizere adipokinlerin asag1 ve
adiponektinin yukar1 regiilasyonuna yol agarak, insiilin
direnci, hiperglisemi, hiperlipidemi ve obezite ile baglantili
diger semptomlara kars1 diizenleyici etki sergileyebilecegi
ortaya konmustur. Kurkuminin yag dokusundan salgilanan
adiponektin ve PPARy islevlerine etki ederek, serum
adiponektin konsantrasyonunu arttirmaktadir. Adiponektinin
yiikselmesi ile insiilin direnci ve obeziteye yakalanma riski
baskilanmaktadir. Bunlara ek olarak, obezite ile iligkili yiiksek
leptin diizeyinin kurkumin takviyesi ile azaltilabilecegi
bildirilmistir (Alappat & Awad, 2010). Mohammadi ve
arkadaslar1 (Mohammadi, 2013) tarafindan yapilan bagka bir
¢alismada obez bireylere 30 giin boyunca kurkumin (1 g/giin)
veya plasebo olacak sekilde takviye verilmistir. Kurkumin
takviyesinin  serum trigliserit ve toplam kolesterol
diizeylerinde 6nemli bir azalmaya karsin beden kiitle indeksi
(BKI), agirlik, bel gevresi, kol gevresi ve viicut yaginda
onemli bir degisiklik goriilmemistir (Mohammadi, 2013).
Calismalardan yola ¢ikilarak kurkuminin antropometrik
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Olgim ve viicut kompozisyonunda Onemli etkileri
bulunmadig: fakat obezite lizerine olumlu etkileri olabilecegi
gosterilmistir. Bu sebeple kurkuminin obezite iizerine etki
mekanizmalarinin anlagilmast i¢in daha fazla c¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.7. Kara Miirver

Kara miirver (Sambucus nigra L.), polifenol bilesimi
acisindan olduk¢a zengin bir meyvedir. Zengin polifenol
icerigi ile antiviral, antimikrobiyal, noroprotektif ve
antiinflamatuvar etki gdsterebilir (Sidor, 2015). Kara miirver
6zitiniin diyabet, obezite ve metabolik hastaliklar i¢in fayda
saglayabilecegi diisliniilmektedir. Zielinska-Wasielica ve
arkadaslari (Zielinska-Wasielica, 2019) kara miirver 6ziitiiniin
insiiline direngli 3T3-L1 adipositler iizerindeki etkilerini
incelemistir. Kara miirver ekstresinin, leptin ekspresyonunda
azalma ile sonug¢landigi ve bu durumun leptin direncini
iyilestirebilecegini gostermistir (Zielinska-Wasielica, 2019).
Kara mirver ¢icegindeki biyoaktif bilesenlerin domuz
myotube kiiltiirtinde glikoz ve lipit metabolizmasin1 modiile
ederek yag birikimini azalttigi, Bhattacharya ve arkadaslarinin
(Bhattacharya,2013) yaptig1 ¢alisma ile desteklenmektedir.
Sambucus nigra meyve 0Oziitiinlin, obezite ve obezite ile ilgili
bozukluklarin tedavisinde etkili olabilecegi yapilan ¢alismalar
ile desteklense de tedavideki roliinii ortaya koymak i¢in daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.8. Karnitin

L- Karnitin (B-hidroksi-y-trimetilaminobutirat) karaciger veya
bobrek tarafindan sentezlenebilen veya belirli besinlerle
aliabilen maddedir. Gorevi uzun zincirli yag asitlerini beta
oksidasyon enzimlerinin bulundugu mitokondriye tasiyarak
lipit metabolizmasinda rol almaktadir. Karnitin kaynaklarinin
tiikendigi hemodiyaliz hastalarinda takviye olarak kullanimi
yaygindir. L- Karnitinin ¢esitli mekanizmalarla viicut
agirligini azalttig1 ve hipotalamusa dogrudan etki ederek istahi
ve besin alimmi baskiladigi bildirilmektedir (Nazary-
Vannani, 2018). Yapilan bir meta-analize gore L- karnitin
desteginin, viicut yag oranina etki etmese de viicut agirligi,
BKI, yag kiitlesi ve bel cevresini 6nemli 6l¢iide azalttig
sonucuna varmistir (Askarpour, 2020). Samimi ve arkadaslar
(Samimi, 2016) L-karnitin takviyesinin PKOS olan kadinlarin
agirlik kayb1 ve metabolik profilleri lizerine etkisini incelemek
amaciyla 60 fazla agirlikli hastaya 12 hafta boyunca 250 mg/g
oral karnitin takviyesi vermislerdir. Calismanin sonucuna
gore, PKOS'lu kadinlarda 12 haftalik karnitin takviyesinin
viicut agirhigi, BKi, bel ve kalca cevresinde azalma ile
glisemik kontrol {izerinde yararl etkilere neden oldugu fakat
lipit profillerini etkilemedigi bildirilmistir (Samimi, 2016).
Bunlara ek olarak, L-karnitin desteginin dinlenme metabolik
hizi ve serbest yag asitlerinin oksidasyonuna etkisini
incelemek amaciyla diizenlenen bir ¢calismada 30 katilimciya
12 hafta siliresince yogun egzersiz ve diyet programi
uygulanmistir. On iki haftadan sonra L-karnitin veya plasebo
alacak sekilde gruplar randomize edilmistir. Dort hafta siireyle
birinci gruba 1,8 g/giin L-karnitin ve ikinci gruba plasebo
verilerek gruplardaki farkliliklar incelenmistir. Enerji alimi,
viicut bilesimi, dinlenme metabolik hizi ve maksimum oksijen
tiketimi ile ilgili 6nemli bir degisiklik gézlemlenmemistir
(Coelho, 2010). Villani ve arkadaslar1 (Villani, 2000), L-
karnitin desteginin, obez premenopozal kadinlarin viicut
agirligl veya yag kiitlesini dnemli 6lgiide degistirmedigini bu

nedenle agirlik kaybi tedavisinin bir pargast olarak uygun
goriilmedigini  belirtmislerdir. Askarpour ve arkadaslari
(Askarpour, 2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada ise yiiksek
doz (2g/giin) L-karnitin takviyesinin, serum trimetilamin-N-
oksit seviyelerini arttirilabilecegi ve bu durumun kan basinci
ile ateroskleroz riskini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle, termojenik destek olarak veya agirlik kaybi igin
dikkatli kullanilmas1 6nemlidir.

4.9. Konjuge Linoleik Asit

Konjuge linoleik asit (KLA), ticari olarak, aspir veya ay¢icegi
yaglarinin linoleik asidinden yapilabilemekle birlikte rumenik
asit olarak da bilinen ¢ogunlukla et ve siit iirlinlerinde bulunan
yag asidi formudur (Pariza, 2001). Besinlerdeki KLA icerigi
mevsim, hayvanin cinsi ve yast gibi g¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Erigkin bireyler i¢in gilinlik KLA alimi
152-212 mg olmakla beraber serum seviyesi 10-70 pmol/L
arasinda degismektedir (Kennedy, 2010). islev olarak
lipoprotein lipazi inhibe ederek yag hiicre dokusunun
kiigiilmesini sagladig1 diisliniilerek Lehnen ve arkadaslar
(Lehnen, 2015) tarafindan agirlik kaybi regiilasyonunda etkisi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda KLA’nin viicut yag
oranini azaltmak, insiilin direncini iyilestirmek, glikojen
sentezleyerek kan sekerini diisiirmek, lipit profilini
iyilestirmek, lipolizi arttirmak, immiin sistemi, kemik
mineralizasyonunu giiclendirmek ve antikarsinojenik etkileri
bildirilmistir (Lehnen, 2015). Bir baska ¢alismada saglikli,
fazla viicut agirligina sahip bireylerde 24 ay siiresince KLA
karisim (trigliserit veya serbest yag asidi) takviyesi plaseboya
kiyasla, diyet ve egzersizden bagimsiz olarak herhangi bir yan
etki gostermeden yagsiz viicut kiitlesini korurken, viicut yag
kiitlesi ve viicut agirliginda 6nemli bir azalmaya yol agt1g1 i¢in
KLAmin agirlik kaybi takviyesi olarak yararli olabilecegi
sonucuna varilmistir (Gaullier, 2005). Konjuge linoleik asit’in
Cinli bir popiilasyonda viicut yag kompozisyonu iizerindeki
etkisini degerlendiren ¢alismaya gore 12 hafta boyunca KLA
(3,4g/glin) eklenmis siit tiiketiminin, fazla viicut agirligina
sahip ve 1. derece obez katilimcilarda baglangica kiyasla viicut
agirhigl, BKI, toplam yag kiitlesi, yag yiizdesi, deri alt1 yag
kiitlesi ve bel-kalga oranini azalttigi bulunmustur (Chen,
2012). Ote yandan, saglikli yetiskinlere KLA (14 hafta
boyunca 3.76 g/giin) eklenmis yogurt tiiketiminin viicut
kompozisyonu tiizerinde 6nemli bir etkisi olmasa da fazla
viicut agirligina sahip katilimcilarda toplam viicut yag kiitlesi
ve abdominal yag1 azalttigi, ancak obez katilimcilarda bu
azalmanin goézlemlenmedigi sonucuna varilmistir (Nazare,
2007). Insan galismalar1 arasindaki bu geliskili bulgularimn,
deneysel uygulamadaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Bu uygulama farkliliklari; KLA izomer
kombinasyonuna karsi bireysel izomerler, KLA dozu ve
tedavi siiresi, cinsiyet, agirlik, yas ve metabolik durum
konular1 olabilir. Sonu¢ olarak KLA’nin antiobezite
ozelliklerinden istahi bastirmak, enerji alimini azaltmak;
lipogenezi veya adipogenezi azaltmak, lipoliz arttirmak gibi
potansiyel mekanizmalarin sorumlu olabilecegi
bildirilmektedir (Kennedy, 2010). Bu veriler ile obeziteyi
kontrol edebilmede KLA takviyelerinin etkili ve giivenli
kullanimi i¢in gesitli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

5. Sonug¢
Obezite, fizyolojik islevleri olumsuz etkileyerek birgok kronik
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hastaliga neden olan metabolik bir bozuklukluktur. Obezite
tedavisinde besin desteklerine ve ilaglara siklikla
bagvurulmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu ilaglardan
Orlistat ve Fentermin’in bazi metabolik yolaklarla agirlik
kaybini saglayabilecegi vurgulanmistir. Ancak, bu ilaglarin
yan etkileri g6z ard1 edilmemelidir. Tlaglara gére daha giivenli
bir tedavi yontemi sayilabilecek besin destekleri ise istahi
baskilayarak, yag metabolizmasini diizenleyerek, termojenezi
arttirarak ve bazi sindirim enzimlerini inhibe ederek agirlik
kaybini destekleyebilir. Besin desteklerinden; kafein, yesil
¢ay, kurkumin, L-karnitin ve KLA agirlik kaybinda etkili
olabilirken; kara miirver, gurmar, ginseng ve YM’nin agirlik
regiilasyonu {izerindeki etkilerine yonelik daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, obez ve fazla viicut
agirlig1 olan bireyler igin en etkili tedavi saglikli beslenme ve
yasam tarzi degisikligidir. Besin destegi ve ilag kullaniminda
mutlaka saglik uzmanlan tarafindan goris alinmali ve bireye
davranis degisikliginin yaninda tamamlayic1 tedavi olarak
sunulmalidir. Besin destekleri ve ilaglarin olasi mekanizmalari
ve yan etkileri lizerine daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
oldugu unutulmamalidir.
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