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GERIATRIK GRUPTA OBEZITE TEDAVI
YAKLASIMLARININ TOKSiKOLOJIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESi-I: HERBAL

PREPARATLAR VE GIDA DESTEKLEYICILERI
Oz
bezite guinlimtizde geriatrik poptilasyon dahil toplumun timunu ilgilendiren énemli bir sag-
Ik sorunudur. Yasla beraber gelen asir kilo/obezite veya obezitenin ileri yaslarda da devam
etmesi bireyin kalitesiz bir hayat strdtirmesine ve bircok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina ve-
ya varolan saglik sorunlarinin siddetlenmesine neden olur. Yaslilarin kilo vermek icin diyet yapma-
si ve fiziksel aktiviteleri artirmalari gerekmektedir. Diger taraftan, yaslilar genclere gére herbal pre-
paratlari kullanmaya daha fazla egilim gésterirler. Fazla kilo sorununu ¢ézmek icin kullanilan bit-
kisel preparatlar ve gida destekleyicileri ise ileri yaslarda énemli toksikolojik sonuglar dogurabilir.
Bu derlemede yaslilarda obezite tedavisinde herbal preparatlarin (efedra, kafein vb) ve gida des-

tekleyicilerin (krom pikolinat, chitosan gibi) kullaniminin olasi toksikolojik sonuglari tartisilacaktir.
Anahtar sézclkler: Geriatri, Bitkisel tirlin, Gida destekleyici, Obezite.
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3;/ REVIEW ARTICLE

EVALUATION OF OBESITY TREATMENT
APPROACHES IN GERIATRIC GROUP FROM
TOXICOLOGICAL ASPECT-I: HERBAL
PREPARATIONS AND FOOD SUPLEMENTS

ABSTRACT

besity is an important health problem that concerns the whole society including geriatric po-
Opulation. Weight gain by aging or obesity persistance in the old age causes a poor quality li-
fe, brings health problems or causes intensity in the existing health matters. Elderly people sho-
uld be on diet and make physical exercise in order to lose weight. On the other hand, elderly pe-
ople tend to use herbal preparates more than younger ones. The use herbal preparates and fo-
od supplements to solve the overweight problem in old age may cause important toxicological
outcomes. In this review the toxicological outcomes of the usage of herbal praparates (ephedra,
cafein etc.) food supplements (chromium picollinate, chitosan, etc) in elderly for obesity terapy
will be discussed.

Key words: Geriatrics, Herbal product, Food supplement, Obesity.
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YASLILIK VE OBEZITE

sli, immobilitesi, azalmig entellektiiel kapasitesi ve ins-
tabilitesi olan kigi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
yaglilarda ila¢ dahil ksenobiyotiklerin yazgisini degistirebile-
cek gerileme yoniinde bir¢ok degisiklik olusmaktadir. Giinii-
miizde “geriatrik popiilasyon” olarak 65 yas ve iizeri kabul
edilmektedir. Yaglilar saglik dahil bircok perspektiften bakil-
diginda toplumda marjinal bir grup kabul edilirler (1-3). Do-
gal kaynakli olduklar i¢in ¢ogunlukla toksik olmadig1, zarar-
11 etki gostermediyi ve hatta zararsiz olduklari kabul edilerek
kullanilan, ¢ok 6nemli saglikla ilgili riskleri beraberinde ge-
tiren herbal iiriinler ve gida destekleyicileri geriatrik popiilas-
yon dahil tiim popiilasyonlarda kullanilmaktadir. Ozellikle
tilkemizde bu iiriinler kontrolsiiz satiglar: veya kolay ulagila-
bilirlikleri nedeniyle suistimal edilmektedir. Bu derleme kap-
saminda antiobezite amagli kullanilan ilag dig1 preparatlar ile
bu iiriinlerin olugturmast muhtemel istenmeyen sonuglar: bi-
limsel verilere dayanarak degerlendirilmigtir.

Obezite insanlarda ve diger memelilerde yag dokusu ola-
rak depolanan enerji kaynaginin cesitli saglik problemlerine
ve mortaliteye neden olabilecek sekilde agiri artigidir (4, 5).
Obezite “Beden Kitle Indeksi” (BKI) degerlendirilmesi ile
anlagilabilir. BKI epidemiyolojide tek bagina obezitenin pre-
velansini ve insidansini belirlemek i¢in kullanilan bir indika-
tordiir. Obezite BKI disinda bel cevresi ve bel-kalca cevresi-
nin degerlendirilmesi ile de belirlenebilir (5).

Insan viicudu yasla birlikte bedensel, ruhsal, fizyolojik ve
sosyolojik acidan pek cok degisime ugrar. Insanlarda BKI
erigkin hayati boyunca artar, 50-59 yag arast hem erkek hem
de kadinlarda pik degere ulasir ve 60 yas sonras: azalmaya bas-
lar ya da ayni kalir (6, 7). 65 yagina kadar kilo artigt hem nor-
mal hem obez bireylerde devam eder, 65 yag civari erkekler-
de, daha sonraki yillarda kadinlarda kilo alimi durur ve daha
ileri yaglanma ile kilo azalmaya baglar (6). Bu azalma 0-0,65
kg/yil olarak devam edebilir (8). Ancak son yillarda geriatrik
popiilasyonda da hizla BKI degerlerinin artmasi endise verici-
dir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde 1991 yilinda
60-69 yas arast bireylerin %14.7’si, 70 yag lizeri bireylerin
%11.4’1i obez iken, 2000 yilinda bu yiizdeler sirasiyla %22.9
ve %15.5e ulasmigtir. Bu durum 6niimiizdeki 10 yil i¢inde
bu sayilarin %56 ve %36’ya ¢ikabilecegini gostermektedir
(9). Son yapilan istatistiklere gore 60—69 yag Amerikalilarin
%40’ 1n1in BKI degerlerinin 30’un iizerinde oldugu ve 70-79
yas arasindakilerin %30'unun obez oldugu belirtilmektedir

(10). Yine aynu iilkede 60 yas ve iizeri bireyler tizerinde yapi-
lan bir aragtirmada, 60 yas ve iizeri obez bireylerin 2000 y1-
linda 14.6 milyon olan sayisinin 2010 yilinda 20,9 milyona
¢tkmast anlamina geldigi bildirilmigtir (11).

20—60 yas aras1t BKT artigt 80 yagindan biiyiik olan birey-
lere gore daha hizlidir ve 50-59 yas arasi goriilen obezite pre-
valansinin yarist kadardir. 80 yas lizeri yagayan ve normal ki-
loda-zayif olan bireylerin uzun yasamasindaki 6nemli bir fak-
toriin kilo oldugu diisiiniilmektedir (12). Avrupa’da ise ABD
kadar olmasa da geriatrik popiilasyonda obezite goriilme ora-
ni yillarla beraber artmaktadir. Finlandiya’da 60 yas iizeri er-
keklerin %24, kadinlarin ise %24.1°i obezdir; 70 yas tizeri
erkeklerin 9%919.6’s1, 75 yas lizeri erkeklerin %11.9'u obez-
ken, 70 yag lizeri kadinlarin %13.82’i, 75 yas iizeri kadinlarin
%35.9’u obezdir. Almanya’da 60 yas iizeri erkeklerin 9%23.6’s1,
kadinlarin ise 9%23.1'i obezdir; 70 yas lizeri erkeklerin
%15.5’s1, 75 yas lizeri erkeklerin %4.3’u obezken, 70 yas iize-
ri kadinlarin %20’i, 75 yas tizeri kadinlarin 9%10.7u obezdir.
Isvec’te 60 yas iizeri erkeklerin 9623.2’si, kadinlarin ise
%21.6'1 obezdir; 70 yag tizeri erkeklerin 9%18.1°1, 75 yag tize-
ri erkeklerin 9%8.2’si obezken, 70 yas tizeri kadinlarin
%21.3'ti, 75 vyag iizeri kadinlarin %13.8’u obezdir. Ingilte-
re’de ise, 60 yas lizeri erkeklerin %25.3’ii, kadinlarin ise
%15.1'1 obezdir; 70 yas tizeri erkeklerin %3.2’s1, 70 yas tize-
ri kadinlarin %0.5’i, obezdir; 75 yag tizeri erkeklerde ve 75
yas lizeri kadinlarda obeziteye rastlanilmamaktadir (13).

Yagla beraber viicut homeostazi bozulur. Viicut agirlig:
ayni kalsa da yasla beraber viicut kompozisyonu degisir. Kas
kitlesi azalir, yag orant artar ve total viicut su diizeyi azalir.
Kas kitlesinin azalmasi 30-40 yas aras: baglar ve ilerleyen yas-
la devam eder. Bunun aksine yag orani tiim erigkinlik done-
mi boyunca artmaya devam eder. Yas ilerdikge, yag serbest
viicut agirliginin yerini de doldurur ve ayni BKI degerine sa-
hip yasli bireylerde geng bireylere gore viicut yag orani daha
fazladir ve bu durum ozellikle erkeklerde daha belirgindir
(14, 15). Tleri yaslarda kilosu stabil olan erkek ve kadinlarda
kilo artig1 olmaksizin intra-abdominal yag artist oldugu belir-
lenmistir (16) Yagla beraber kas kitle ve giiciiniin azalmasina
"sarkopeni” adi verilir ve bu terim 1989’dan beri oldukea po-
piiler bir hale gelmistir. Bunun nedeni fiziksel hareket kayb:
ve hareket giigliigiidiir. Ayrica yagla beraber yag kitlesinin ar-
tist ve sarkopeninin sinerjik olarak hareket disabilitesine ne-
den oldugu bildirilmektedir. Bu olay da ileri yasla beraber go-
riilen mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bi-

ridir. Sarkopenik obezite 70 yas alt1 erkek geriatrik popiilas-
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yonun %13,5'unu, kadin geriatrik popiilasyonun ise
%17,5unu etkilemektedir. 80 yas iistii geriatrik popiilasyo-
nun ise %8,4’tinde sarkopenik obezite goriiliir (17) Diinya ge-
nelinde yagli popiilasyonun artmasi nedeniyle kardiyometabo-
lik sendrom (CMS) goriilme riski de giin gegtikce arcmakta-
dir. Bunun nedeni yagli popiilasyonda giin gegtikge artan obe-
zite stkligidir. CMS sikliginin artmas: santral obezite, sarko-
peni veya sarkopenik obezite geligme riskini de artirmaktadir
(18).

Isvec’de yapilan uzun siireli bir aragtirmada 38—66 yas ara-
st her yi1l bel cevresi 0,7 cm artt1Z1 bulunmugtur. Ayrica vise-
ral yag orani ileri yagla beraber artar, daha zayif olsalar bile
ileri yagtaki erkeklerde viseral yag oraninin daha geng yagtaki
erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Obez ka-
dinlarda yapilan arastirmalarda ise BKI degerlerinde ¢ok be-
lirgin bir degisiklik olmaksizin yasla beraber viseral abdomi-
nal yagin artig1 ve subkutan abdominal yagin azaldig1 belir-
lenmistir. Ayrica yagla kas dokusunun i¢indeki ve ¢evresinde-
ki yag dokusu artar. Subkutan yag ise BKI degerinin yiiksel-
mesiyle artar; ancak yasla beraber azalir. Ayrica yagla beraber

kaslardaki trigliserit orani artar (16)

Yaglilarda obezitenin gelismesine neden olabilecek en 6nemli

faktorler sunlardir:

*  Agiri yiyecek tiiketimine bagli olarak enerji alim1 ve ener-
ji tiiketimi arasindaki dengesizlik: 50 yagindan sonra her
10 yilda bir bazal metabolizma hizinin %4 azaldig: bildi-
rilmektedir. Bu da her 10 yilda bir giinliik enerji aliminin
150 kcal azalmasint beraberinde getirir (19). Yasla bera-
ber azalan metabolizma hizi, azalan enerji ihtiyaci, azalan
hareket ve hareket kapasitesi kisinin giilitk kalori ihtiya-
cint da azaltaca@i igin 65 yag iistii bireylerin daha az ye-
mek yemesi gerekmektedir. Ayrica ileriki yaglarda azalan
ekonomik gii¢, ucuz gidalari asir1 titketme de kilo artigini
beraberinde getirmektedir. (20, 21)

e Hareketsiz yagam tarzi: Yaglilar yorgunluk hissi, kas giic-
stizliigii gibi direkt yagin getirdigi faktorler disinda, oste-
oartrit, osteoporoz, kalp hastaliklari, hipertansiyon, ortos-
tatik hipotansiyon gibi hastaliklara bagli olarak da hare-
ketsiz yagam tarzina yonelebilirler. Osteoporoz, osteopeni
gibi nedenlerle diigme ve kirik olma riskinin biiyiikligii
nedeni ile kisitls hareket de kilo almay: kolaylagtirir. Eger
kisi eksersiz yapmazsa kas orani 30 yagindan baglayarak
azalir ve 70 yasinda kadinlarda %22, erkeklerde %23 ora-

ninda azalmistir. Birey eger giinlitk kalori alimint azalt-

maz, hareketsiz gecirdigi siirede daha ¢ok yiyecek tiiketir
ve hafif bir eksersiz programi uygulamazsa kilo almas: ka-
¢inilmazdir. Zaten yagla beraber yag kitlesinin azalmasi da
gliclesmektedir (20, 22, 23).

* Depresyon: Yasli bireylerde artan BKI ile depresyon geli-
simi arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir. Ancak ba-
z1 aragtirmalarin sonuglarina gore iyi yaslilikea kilo artisi-
nin depresif semptomari engelledigi belirtilmektedir (24,
25)

o llgisizlik (26)

o Tlaglar

e Siilfoniliire grubu antidiyabetiklerin (glipizid, tolbuta-
mid, gliburid, glimepirid, klorpropamid, rosiglitazon, pi-
oglitazon) kullanimi kilo artigini beraberinde getirebilir
(27-29).

® Menopozla beraber kadinlarda gériilen ates basmasi, uy-
kusuzluk nedeniyle uyku ilaglarinin kullanimi kilo artigi-
n1 beraberinde getirebilir (30).

e Menopoza karsi kullanilan bazi bitkisel kokenli ilaglar
(Black cohosh-Actaea/Cimicifuga racemosa) kilo artigina
neden olabilir (31, 32).

e Hormon replasman tedavileri (33-35)

¢ Kontrolsiiz vitamin/mineral suplementasyonlari da kilo
aliminu tetikleyebilmektedir (36, 37).

®  Yaglilikta ortaya ¢ikan hastaliklar (hipotirodizm) (38, 39).

®  Yagin beraberinde getirdigi psikolojik sorunlar nedeniyle
antidepresanlarin (MAO inhibitorleri, trisiklik antidepre-
sanlar (6zellikle amitriptilin ve imipramin), SSRT'lar (pa-
roksetin), NaSSA’lar (mirtazapin) kullanimi kilo alimina
neden olmaktadir (24, 40-42).

e Sizofreni ve bipolar hastaliklara kargt kullanilan ilaglar
(lityum karbonat, klozapin, olanzapin, sodyum valproat)
kilo alimina sebep olabilir (43).

e Steroidler (prednizolon) kilo alimina neden olabilir (44,
45).

¢ Diigiik mikroniitrient diizeyleri (46).

Yagla beraber gelen asirt kilo/obezite veya obezitenin ileri
yaslarda da devam etmesi bireyin kalitesiz bir hayat siirdiir-
mesine ve bir¢ok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina veya
varolan saglik problemlerinin siddetlenmesine neden olur.
Yaglilarda BKI degerinin 30’a yaklagmasiyla mortalite hizla
artar ve BKI degerinin 32 olmasi durumunda mortalite hizi
iki kat yiikselir. BKI>32de risk katlanarak artar. Obezitenin
etkisiyle yaglilarda bir¢cok hastaligin riski artmaktadir. Bu
hastaliklar agagida siralanmigtir (47):
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e Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi, sag kalp yetmezligi, sol ventrikiil hi-
pertrofisi, kardiyomegali, aritmi, varis, koroner kalp
bastalig1, aritmiler, miyokardiyel enfarktiis): CMS sik-
lifinin artmasi kardiyovaskiiler mortalitenin gelisme ris-
kinin artmasina neden olmaktadir (18). Yasl:i popiilasyo-
nun %25’inden fazlasinda kardiyovaskiiler hastaliklara
rastlanilmaktadir. Bu hastaliklarin geligmesinde en 6nem-

li etkenlerden biri obezitedir (49-53).

*  Endorin Sistem Bozukluklar:: Obezite artmig plazma in-
siilini ve oral glikoz yiikiine agir1 insiilin cevabr ile karak-
terizedir. Insiilin Rezistansi (IR) metabolik sendromun
patofizyolojisinde anahtar rolii oynamaktadir ve obezite-
nin altinda yatan ana neden oldugu belirtilmektedir. IR
hedef hiicrelerin dolagimda normal seviyelerde bulunan
insiiline yanit vermemesiyle karakterize bir patolojik du-
rumdur. Sonugta insiilin normal glikoz ve lipid homeosta-
zin1 saglayamaz. Bu nedenle normoinsiilinemiyi saglamak
icin daha yiiksek konsantrasyonlarda insiilin gereklidir.
Buna yanit olarak geligen bir kompansatér mekanizma
olan hiperinsiilinemi, artmig ?-hiicre sekresyonuyla sagla-
nir. Bu kompanse edici hiperinsiilinemi ile adipoz doku-
daki lipoliz ve glukoneojenez inhibe olur ve glikozun kas
tarafindan alimi azalir. IR nin klinik gostergeleri santral
obezite, akantositoz nigrikans, akne, hirsiitizm ve hepatik
steatozisdir. IR obezite, metabolik sendrom, tip II diya-
bet, liodistrofiler, PCOS ve kronik enfeksiyonlar gibi bir-
cok hastalikla yakindan iligkilidir (48, 54, 55). Ayrica
CMS sikliginin artmasi tip II diyabet gelisme riskinin art-

masina neden olmaktadir (18).

*  Gastrointestinal Bozukluklar (gastrodzefagal reflii, kara-
ciger yaglanmas: “NASH”, safra kesesi hastaliklar: “safra
kesesi tag1”, siroz, fitik, kolorektal kanser) (56-61).

® Renal ve Genitoiiriner Sistem Bozukluklar: (inkontens,
glomeriilopati, kronik renal yetmezlik, mesane kanseri,
prostat kanseri, renal hiicre karsinomalari, endometrium

kanserleri) (62-67).

o Pulmoner fonksiyonlarda bozulma (tiiberkiiloza aciklik,
obstriiktif uyku apnesi, dispne, obezite-hipoventilasyon
sendromu “Pickwick sendromu”, astim, hipoksi/hiper-

kapni, pulmoner hipertansiyon) (68, 69)

o Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar: (Osteoartrit, gut hasta-
1181, bel agris, sirt agrisi, bel fitigi, immobilite) (70, 71).

e Norolojik Fonksiyonlarda Bozulma (inme, vaskiiler de-
mans, kognitif fonksiyonlarda azalma, parestetik meralji,

demans, karpal tiinel sendromu, bagagrisi) (72-74)

e Dermatolojik Bozukluklar (Deride iilserasyonlarda artis,
catlaklar, lenfodemi, hiperpigmentasyon, 6dem, seliilit,

¢iban, intertrigo, agir1 terleme) (75, 76).

o Psikolojik Bozukluklar (depresyon, kendini asagi gorme,
kendine giivensizlik, viicut imaj bozuklugu, sosyal izolas-

yon, yorgunluk hissi) (77).

* Diger Bozukluklar (dislipidemi, meme kanseri gibi bazi
kanser risklerinde artig, yagam siiresinde azalma (54, 78,

79)

GERIATRIK PorULASYONUN KiLo
VERMESINDE ONERILEN YONTEMLER

slilarda kilo sorununu ¢6zmek icin bireye tzgii tedavi
kullanmak gereklidir. Yagli bireyin genel durumunu dik-
kate alarak tedavi uygulamak gereklidir ve bu oldukea zor ve
kompleks bir olaydir. Once obezitenin nedenini belirlemek,
daha sonra bireyde var olan tiim hastalik durumlarini, beslen-
me durumunu ve fiziksel aktivitesini degerlendirmek ve bu-
na gore uygulanacak tedavi rejimine ge¢mek gerekir. Geriat-
rik popiilasyonda kilo almanin ve vermenin yararlarinin ve za-
rarlarinin her vaka icin ayr1 degerlendirilmesi gerektigini be-
lirtmektedir (80). Kilo verilmesinde 6nerilen ve uygulanan
yontemleri diyet, fiziksel aktivite, davranig degisikligi, far-
makoterapi, bariatrik ameliyatlar, herbal preparat ve gida des-

tekleyicileri kullanimi olarak siralamak miimkiindiir.

Diyet: ABD Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi mal-
niitrisyon taniminda azalmig besin 6geleri alimi ve azalmig
besin metabolizmas: ile beraber fazla beslenmeyi de eklemis-
tir. Saglikli ve dengeli beslenerek, yagla birlikte gelen saglik
sorunlarini geciktirebilir, yillar cok daha kaliteli gecirebilir.
fleri yaglarda kilo degisiklikleri bireylerin mortalite riskini
stabil kilodakilere kiyasla artirir. Ozellikle yagdan serbest vii-
cut agirliginin azalmasi yaglilar icin oldukga tehlikelidir. Ge-
riatrik poptilasyonun ideal viicut agirliklari genglere oranla
daha yiiksek olabilir (81). Literatiirde yasli ve obez bireylere
uygulanmakta olan 6zel bir diyet programi yoktur. Diisiik
karbohidrat igerikli diyetlerin diisitk yag igerikli diyetlere
oranla daha hizls kilo verilmesini sagladig1 belirlenmistir. Bu-
nun nedeni kanda sirkiile olan ketonlarin istah iizerine etkisi

olabilir. Diisiik enerji dansiteli diyetlerin (tahil/piring/makar-
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na, turuncgiller, meyva sulari, sebzeler, diigiik yagl siit/yo-
gurt/peynir, balik, fasulye tiirleri) yiiksek dansiteli diyetlere
oranla kilo verilmesinde daha etkin oldugu bildirilmektedir
(82). Ayrica monodoymamis yaglardan zengin diyet diisiik li-
pid peroksidasyon riskleri ve aterojenik potansiyelleri nede-
niyle iyi bir secenektir. Zaten kilo vermenin yaratacag: oksi-
datif stres diigiiniiliirse, monodoymamis yaglardan zengin bir
diyet HDL-kolesterolii artirmas: ve hem obez, hem de Tip II
diyabet hastalari i¢in karbohidrat diyetlerine gore daha uygu-
lanabilir olmas: nedeniyle tercih edilebilir (83). Diyet modi-
fikasyonu yaglilarda obezitenin énlenmesini saglayan en one-
mi etkendir. 500-1000 kcal/giin azaltilarak yapilan diisiik
kalorili diyetler haftada 0.4-0.9 kg, 6 ay sonunda viicut agir-
Liginin %8-10"unun verilmesini saglar (6). Ancak yaglilarda
hizls kilo verme demans ve Alzheimer gibi bazi hastaliklarin
gelisimini hizlandirabilir. Bu nedenle yaglilarda yavas kilo
vermek en iyi yontemdir (84). Buna ragmen hipokalorik di-
yetlerin yasli obez hastalarda major metabolik yararlarina ait
az sayida caligma bulunmaktadir. Hastanin yasadig: ortam,
maddi giicii, fizyolojik durumu (kronik hastaliklari, tat alma-
daki azalma), dental problemleri ve kullandig: ilaglar dikkate
alinarak uzman tarafindan bir diyet programi belirlenmeli ve

hastanin bu programa uyuncu takip edilmelidir (22, 81).

Fiziksel Aktivite: Yapilan caligmalarda artan BKI ile fiziksel
performans test skorlarinin azaldig: gosterilmigtir. Artan kilo
ile birlikte kas kitlesi azalir ve yag kitlesi artar. Bu da bir ki-
sir dongliyii beraberinde getirir: obezite ile beraber az hareket
etmek; az hareketle beraber daha fazla kilo almak (85). Bu du-
rumda yaglilarda diizenli eksersiz kilo sorununun ¢éziilmesin-
de ¢ok onemlidir (82). Egzersiz, obeziteyle beraber goriilen
diyabetin semptomlarinin azaltilmast i¢in de en ideal yoldur.
Fiziksel aktivite hem sirkiile olan glikoz diizeylerinin ayarlan-
mast hem de kas tonusunun diizeltilmesi agisindan en iyi za-
yiflama yollarindan biridir. Fiziksel aktivite diyabet ve diger
kronik hastaliklarin ilerleme riskini azaltmakta, hem de has-
taliklarin beraberinde getirdigi fizyolojik degisimlerin 6nlen-
mesini saglamaktadir (86). Fleksibilite eksersizleri ile bagla-
nip hafif eksersizler, denge eksersizleri ve 3 ay sonra ise daya-
niklilik eksersizlerine ge¢mek ile yaglinin hem fiziksel fonksi-
yonlarini hem de fiziksel performansini artirmak miimkiin
olur (87). Yaglilarda az tempolu aerobik ve yiiriime hem kilo
verme hem de kiloyu koruma agisindan en tercih edilen spor-
lardir (47). Ayrica yiiriime bantlari, hafif pedal ¢evirme, yiiz-
me, eksersiz videolar: ve eksersiz derslerine katilmak yaglinin

hem fiziksel kondisyonun diizeltir; hem de sosyallesmesini

saglar (88). Fiziksel aktivite metabolizma hizint artirir, yagli-
y1 kardiyovaskiiler hastalik risklerinden korur, postural stabi-
liteyi saglayarak dengenin ve durusun diizelmesine ve diigme-
lerin azalmasina yardimci olur ve osteoporotik kiriklar: 6nler,
protein retansiyonunu artirir, kas ve kemik kitlesini artirir ve

psikolojilerinin diizelmesini saglar (47).

Davranis Degisikligi: Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktivi-
teyi hayat tarzi haline getirmek ve bunu yasamin ileri yilla-
rinda da devam ettirmek ile kilo probleminin 6nlenmesi ve
saglikli ve kaliteli yagamak miimkiin olabilir (47, 89, 90).
ABD’de Diyabet Onleme Programindan elde edilen veriler
yaslt hastalarin hayat tarzi degisiklerine genclere oranla daha
uyumlu olduklarini ve genglere oranla daha ¢ok kilo verebil-
diklerini gostermigtir. Bu program cercevesinde 65 yas ve
tizeri obez hastalarin %60’1, hedefleri olan viicut agirliginin
%7’sini verirken, 45 yas alt1 hastalarin %43’ii bu bagariy: ya-
kalayabilmig, 3 yilsonunda ise yagli hastalarin %63’ hedef
kilolarina diisebilirken, 45 yag alt1 hastalarin yalnizca %27’si
hedef kilolarina ulagabilmigtir (91).

Farmakoterapi: Obezitede farmakoterapiyle ilgili bircok ¢a-
ligma bulunmaktadir; ancak bu ¢aligmalarda geriatrik hastala-
ra ya hig yer verilmemekte (genelde 34—54 yag arasi hastalar
kullanilmakta), ya da kisitl: sayida geriatrik hasta kullanil-
maktadir. Bu nedenle literatiirdeki verilerde farmakoterapi-
nin geriatrik popiilasyonda giivenirligiyle ilgili yeteri kadar
veri yoktur ve geriatrik popiilasyonda farmakoterapi ¢ok stk
tercih edilmez (6).

Bariatrik Ameliyatlar: Kilo vermenin en etkin yoludur. Ba-
riatrik ameliyatlar geriatrik hastalarin bir¢ogu i¢in hem mali-
yetleri, hem de perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari
nedeniyle en son tercihtir. Bu ameliyatlar ancak morbid obez
geriatrik hastalarda tercih edilmelidir (47). Bariatrik ameliyat
uygulanan 60 yas tistii hastlarin genel bir degerlendirmesi ya-
pilirsa, bu hastalarda perioperatif morbiditenin ve mortalite-
nin genglere oranla daha fazla oldugu; ancak ameliyat sonrasi
kilo verilmesinin rolatif olarak daha az oldugu ve ameliyat
sonrast gelisen obeziteye bagli medikal komplikasyonlarin da-
ha sik gelistigi belirtilmektedir (6, 92-94). Yasli hastalarda
laporoskopik ayarlanabilir gastrik bandin Roux-en-Y gastrik
bypassa gére daha iyi bir tercih olabilecegi belirtilmektedir;
bunun nedeni laporoskopik ayarlanabilir gastrik bandin daha
diisiik ciddi komplikasyonlara ve daha diisitk mortaliteye ne-
den olmasidir (6).
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Herbal Preparat ve Gida Destekleyicileri: Yaslt popiilasyo-
nun bir¢ok hastalikta bagvurdugu 6nemli yontemlerden biri
de herbal tedavidir. Herbal zayiflama ilaglari ve gida destek-
leyicileri etkin kilo verdirme iddiasiyla piyasaya arz edilmek-
tedir. Bu ilaglardan veya estekleyicileriden bazilar: kilo kayb:
saglasalar da ciddi yan etkiler de olusturabilmektedir. Bu ya-
zida piyasada tek bagina veya kombinasyon halinde bulunan
zayiflama icin kullanilan bitkisel kokenli preparatlardan ve
gida desteklardan bahsedilecektir.

OBEziTE TEDAVISINDE KULLANILAN HERBAL
PREPARATLAR

Ephedra Sinica (Ma-huang, Herbal Fen-Phen)
Cin tibbinda yaklagik 5000 yildan fazla bir siiredir sogukal-

ginligs, astim ve ates icin kullanilan Ephedra sinica’nin kuru
agirliginin %1-3’tinii efedra alkaloidleri olugturmaktadir.
Efedra alkaloidleri “efedrin” ve “psodoefedrin”dir. Efedrin,
Ephedra sinica’'nin total alkaloid igeriginin %40-90’1n1 olus-
turmaktadir (95-98). Efedrinin biyoyararlanimi %85 civarin-
dadir. Metabolizmas: minimal hepatik olarak gerceklesir. Ya-
r1 0mrii 3—6 saatttir ve atilim1 %22-99 oraninda bébreklerle-
dir (96).

Guda ve lag Dairesi (FDA)Y nin 2004 yilinda herbal zay:f-
lama ilaglar1 veya diyetsel desteklerinda efedrini yasaklamigtir
(99, 100). Efedrin bir sempatomimetik amindir. Seratonerjik
sistemdeki rolii tam olarak bilinmemektedir; ama efedrinin
eksitor serotonin reseptorlerine agonistik etkisinin oldugu be-
lirlenmistir (101). Efedrin ve tiirevlerinin hem stimiilan, hem
de termojenik etkileri vardir. Efedrin ve tiirevleri santral sinir
sistemi (SSS)'ni stimiile eder, kalp hizini artirir, vazokonstrik-
yon olusturur ve bronkodilatasyon ile solunumun daha kolay
hale gelmesini saglarlar. Efedrin ve tiirevlerinin termojenik
etkileri metabolizma hizint artirirlar ve bu da viicut isisinin
artmasina neden olur (102).

Efedrin ve tiirevleri siklikla herbal zayiflama ilaglarinda
bulunurlar; bazen de aspirin ve kafein ile kombine halde pre-
parat haline getirilmektedirler. Efedrinin kisa siireli kilo kay-
b1 sagladig: bilinmektedir; ama bu etkinin devam edip etme-
digine dair bir bilgi yoktur (102).

Efedrin ve tiirevlerinin ciddi yan etkileri sdyle siralanabilir
(102, 103):

¢ Psikolojik ve SSS etkileri (sersemlik, anksiyete, irritabili-

te, sinirlilik hali, bilin¢te azalma, depresyon, psikoz, deli-

rium, sizofreni tarzi bipolar bozukuklar, tutariklar, tre-
mor, insomnia)

e Norolojik etkileri (optik ndropati, kolaps, inme, 6liim)

e Kardiyovaskiiler sistem etkileri (hipertansiyon, aritmi,
miyokardiyel enfarktiis, iskemik enfarktiis, kardiyomiyo-
pati)

e Gastrointestinal etkileri (dehidratasyon hissi, agiz kurulu-
gu, susama, kusma, iskemik kolit, karaciger nekrozu, tok-
sik hepatit)

e Dermotolijk etkileri (hipertermi, asir1 terleme, ciddi deri
reaksiyonlari, deri ve sagta batma hissi)

e Pulmoner etkileri (dispne, gogiis agrisi, akut eosinofilik
pnémoni)

o Kas-iskelet sistemine etkileri (bacak kramplarr)

e Diger etkileri (ketoasidoz)

e Efedrinin yaslilarda sikliklarla kullanilan bazi ilaglarla et-
kilesmeleri soyle siralanabilir (104-106):

e Efedrin kalp glikozitleriyle beraber alindiginda kalp ritim
bozukluklar: goriiliir.

e Efedrin guanetidinle beraber alindiginda efedrinin sempa-
tomimetik etkisi artar.

e Efedrin MAO inhibitorleriyle beraber alindiginda efedri-
nin sempatomimetik etkisi artar.

Efedrinin yaglilarda kullanimuyla ile ilgil ¢aligma yoktur;
ancak efedra alkaloidleri vazokonstriiksif, aritmik ve hiper-
tansif etkileri nedeniyle 6zellikle kardiyovaskiiler problemleri
olan yaslilarda kullanilmamalidir.

Sinefedrin

Citrus aurantium’un (Bitter Orange) meyvalarindan elde edi-
len ve zayiflama preparatlarinin icinde kullanilan bir alkalo-
idtir. Sinefedrinin zayiflama ve yag kayb: tizerine etikileri tar-
tigmalr olsa da efedrine alternatif olarak nemli bir popiilari-
te kazanmugtir. Sinefedrin anorektik etki gostererek kilo veril-
mesine yardimeci olur. Sinefedrin ayni efedrin gibi SSS tizerin-
de stimiilan bir etkiye sahiptir. Sinefedrinin kardiyovaskiiler
sitem lizerine etkilerinin nedeni ve diger farmakolojik etkile-

ri ise heniiz aragtirma sathasindadir.
Sinefedrinin bilinen yan etkileri sunlaridir (107, 108):

¢ Kardiyovaskiiler sistem etkileri (hipertansiyon, aritmi)
¢ Gastrointestinal etkileri (dispeptik sikayetler)

¢ Norolojik etkileri (iskemik inme)

Sinefedrinin yaglilarda kullanimiyla ile ilgili ¢aligma yok-

tur; ancak sinefedrinin aritmik ve hipertansif etkileri nedeniy-
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le 6zellikle kardiyovaskiiler problemleri olan yaslilarda kulla-

nilmamalidir.

Kafein

Coffea tiirlerinin ¢ekirdeklerinde bulunan ve bitkinin kendi-
ni korumasi amaciyla iirettigi bir maddedir. Psikoaktif stimii-
lan ve diiiretik etkisi olan bir ksantin alkaloiddir. Kafein Cof-
fea tiirlerinin diginda Kakao tiirleri, Cola tiirleri, Citrus au-
rantium, Guarana (Paullinia Cupana), Yerba mate (Ilex Para-
guariensis) ve Yesil cay (Camellia sinensis)’da da bulunur.
Farkli miktarlarda 60 kadar bitkinin tohumlari, yapraklar:
veya meyvalarinda bulunmaktadir (109, 110). Kafein uyku
halini ve sersemligi énleyen, uyaniklik veren bir SSS stimiila-
midir. Bazi ¢aligmalar kafeinin ayni zamanda bir metabolik
stimiilan oldugunu belirtse de bu etkinin dogrulugu tartig-
malidir. Viicuda alinmasindan 45 dakika icinde mide ve ince
bagirsaklardan absorbe olur, tiim dokulara dagilir ve Birinci
Derece Kinetigi ile elimine olur. Kafeinin yar1 6mrii genelde
3—4 saattir; ama yasa, karaciger fonksiyonlarina, fizyolojik du-
rumlara, diger ilaglarin viicuda alinmig olmasina ve kisinin
enzim miktarlarina gére bu siire olduk¢a degisken olabilir.
Kafein temel olarak sitokrom P450 (CYP) gen ailesinden
CYP1A2 ile ii¢ farkli dimetilksantin yapisina metabolize
olur: paraksantin, teobromin ve teofilin (111,112).

Kafein cAMP-fosfodiesteraz: inhibe ederek cAMP kon-
santrasyonlarini ve dolayisiyla gastrik asit sekresyonun artma-
sina neden olur. S8S’de dopamin, adrenalin ve serotonin dii-
zeylerinin artmasini da saglar ve boylece ruh halinin diizelme-
sine yardimct olur. Ayrica SSS stimiilasyonu ile kalp hizinin
artmasina neden olur ve kas kontraktilitesi artirir. Kafein ve
metabolitleri (6zellikle paraksantin) periferal dokularda ener-
ji metabolizmasini stimiile ederler. Kafeinin diiiretik etkisi de
bulunmaktadir (113-117). Kafeinin istah: da baskiladig: be-
lirtilmektedir; ama bu etkisi kisa stirelidir ve kilo kaybin:
saglamaz. Kafein ile beraber efedrin bir¢ok zayiflama prepara-
tina etken madde olarak eklenmektedir. Efedrin/kafein kom-
binasyonlarinin termojenezisi artirdig1, kilo almay1r 6nledigi
ve kilo kaybr sagladig: digiiniilmektedir (118-120)

Kafeinin agir1 doz etkileri 1.5 g ile goriilmeye baglar. Kafei-
nin yan etkileri goyle siralanabilir (121-124):

e Psikolojik ve SSS etkileri (depresyon, sersemlik, irritabili-
te, sinirlilik, ofori)
* Nborolojik etkileri (bag dénmesi, bas agrisi, bulanik gor-

me)

e Kardiyovaskiiler sistem etkileri (postural hipertansiyon,
aritmk tasikardi, palpitasonlar)

e Gastrointestinal etkileri (gastrointestinal reflu hastalig,
agiz kurulugu, konstipasyon, asir1 dozda bulanti, kusma,
abdominal spazm)

o Kas-iskelet sistemine etkileri (kasilma, kaslarda aritmik

spazmlar)

Kafeinin yaglilarda sikliklarla kullanilan bazi ilaglarla et-
kilesmeleri s6z konusudur. Kafein bronkodilator astim ilagla-
riyla beraber alindiginda etkilerini artirabilir. Kafein diaze-
pam, lorazepam ve alprozolam ile beraber alindiginda eksita-
bilite, sinirlilik ve hiperaktiviteye neden olabilir (125,126).

Kafein gerek kardiyovaskiiler sistem etkileri gerekse 6zel-
likle postmenapozal kadinlarda neden oldugu kemik mineral
dansitesi (BMD) azalig1 ve osteoporoz artisi nedeniyle yaslilar-
da anti-obezitik olarak kullanilmamalidir (127,128). Ayrica
efedrin ve kafein kombinasyonlari neden olduklar: SSS ve kar-
diyovaskiiler yan etkiler nedeniyle yaglilarda kullanilmamali-
dir.

Guar Gum (Guaran onolobus)

Cyamopsis Tetragonolobus bitkisinin endospermlerine “Guar
Gum” adi verilir. Ana icerigi galaktomannan yapisindadir
(103, 118, 129-131). Guar Gum suda ¢oziinen lif yapisinda
oldugu i¢in laksatif 6zelligi vardir. Ayrica termojenik ozelligi
vardir (118, 132) Guar Gum zayiflama ve diabetik diyetlerde
de kullanilmaktadir. Lif icerifinden ve hazmedilmeyen bir
madde olmasindan dolay: tokluk verici bir his yaratir; ayrica
yemegin sindirilmesini geciktirir ve glisemik indeksini diigii-
riir. Guar Gum’in diyetsel glikoz toleransint diizelttigi ve
gastrointestinak kanalda glikozu baglayarak absorpsiyonunu
azaltt@: i¢in diabetik kigilerde yararli olabilecegi belirtilmis-
tir. Fakat bu etkisi ani kan glikozu diigiiglerine neden olabile-
cegi i¢in diyabetiklerin ilact kullanmas risklidir. 1980’lerin
sonlarinda OTC zayiflama preparati olarak ABD’de satiga su-
nulmus ve ¢ok fazla satis1 olmugtur. Guar Gum’in az miktar-
la su ile alinmas1 6zofagal blokaja neden oldugu i¢in FDA ta-
rafindan kulanilmas: yasaklanmigtir (118).

Guar Gum'’in yan etkilerinin goyle siralanabilir: Ozofagal
obstriiksiyon ve ani kan glikoz degisimleri (118, 131). Guar
Gum 6zofagal, mide ve bagirsak hastalig: olan kisilerde Guar
Gum’in gastrointestinak kanaldan gecisi engelenecegi icin,
kullanilmamasi gerekir (103). Guar Gum'in yaglilarda giive-
nirligi ile ilgili herhangi bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle 6zel-

likle de diyabetik yaglilarda kullanilmamalidir.
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Psyllium (Ispaghula)

Plantago ailesinin gesitli tiyeleri i¢in kullanilan genel bir ad-
dir. Bu bitkilerin tohumlari mukilaj 6zelligine sahiptir. Mu-
kilaj hidrofiliktir, 10 katina kadar suyu baglar ve absorplar.
Psyllium mubkilaji oral olarak alninca, viicuttaki fazla suyu ab-
sorplar ve normal bagirsak hareketlerini stimiile eder. Psylli-
um alimi yag alimint azaltacag: ve tokluk hissi verecegi icin
zayiflamaya yardimci olur (133-136). Fazla kilolu kisiler bu
bitkiyi bagirsak hareketlerini artirmak, kan sekerini yiikselt-
mek ve kolesterolii diigtirmek i¢in kullanirlar (103,137). Bu
diyetlerdeki Psyllium’un tiiketen kisilerde kolesterolii diigii-
riicii etkisi oldugu iddia edilmektedir. Psyllium’un kan gliko-
zunu diigiiriicii etkisinin de oldugu bazi aragtirmalarda beliri-
tilmektedir (138,139).

Psylliumun yan etkileri sdyle siralanabilir (140): Gastro-
intestinal etkileri (6zofagal obstriiksiyon, bulanti, hazimsiz-
lik, bagirsak gazi, sigskinlik, midede doluluk hissi) ve drmato-
lojik etkileri [Alerji/Anaflaksi (deride kizarikliklar, hirlama,

hatta anaflaksi), hipersensitivite].

Psylliumun yaglilarda sikliklarla kullanilan baz: ilaglarla etki-
lesmeleri soyle siralanabilir (103,141):

e Psyllium iceren iiriinler mide bogalma zamanini geciktire-
bilirler ve bu nedenle baz: ilaglarin absorpsiyonunu azal-
tabilirler. Psyllium preparatlari digoksin ile beraber alin-
diginda ilacin absorpsiyonunu azaltacagindan dijital gli-
kozit kullanan kalp hastalarina dnerilmez.

e Psyllium preparatlari liyum ile beraber alindiginda ilacin
absorpsiyonunu azaltacagindan beraber kullanilacaklarsa
aralarinda en az yarim saat fark olmast gerekir. Psyllium
ve lityumu beraber kullanan hastalarda lityumun kan dii-
zeyleri kontrol altinda olmalidir.

e Varfarin ile etkilesmesi tam olarak bilinmemesine kargin
Psyllium iceren preparatlarla varfarinin ayni anda alinma-
st Onerilmez.

e Psyllium’un kan seker diizeylerini tizerine potansiyel etki-
sinden dolay: diyabet hastalalarinda insiilin ve antidiyabe-
tiklerle beraber kullanimina dikkatli olunmalidir.

e Diger taraftan psylliumun kolesterol diisiiriicii ilaglar (saf-
ra asidi sekestranlari: kolesteramin, kolestipol) bir arada
alinmas: hastaya faydali olabilir. Psyllium kan kolesterol

diizeylerinin dfiistirilmesine yardimci olur.
Psylliumun yaglilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir
caligma yoktur. Bu nedenle 6zellikle de diyabetik yaglilarda

kullanilmamalidur.

Hidroksisitrik Asit

Garcinia Cambogia meyvalarinin etli kismi ve kabugundaki
aktif bilegik hidroksisitrik asit (HCA)'in bulunmasiyla cegitli
istah kesici ve enerji tiriinlerinin i¢ine eklenmeye baglanmis-
tir. HCA glikozdan yag asidi sentezinin ilk ekstramitokondri-
yal basamaginda sitrat liyazi inhibe eder. Ayrica kalori alin-
masint diisiirerek kilo kaybint saglar. Bunun altinda yatan
mekanizma tam olarak bilinmemektedir (118,142,143).
HCA'nin yaslilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢aligma
yoktur. Bu nedenle yaglilarda kilo verme amaciyla kullanil-

mamalidir.

Yohimbin

Pausinystalia Yohimbe'nin etken maddesi olan bir alkaloid-
dir. Yohimbin aslen erkeklerde impotensi 6nlemek icin kul-
lanilir. Yohimbin zayiflama preparatlarina da eklenmekrtedir.
Yohimbin bir a,-adrenoreseptor (a,-AR) antagonistidir, no-
radrenalin salimini artirir ve hiperadrenerjik durumu indiik-
ler. a,-AR’ler adipoz dokuda da bulunmaktadirlar ve bu re-
septorler lipolizi inhibe ederler. Yohimbin bu reseptorlerin
antagonisti oldugu i¢in lipolizi indiikler; kanda yag asidi ve
gliserol diizeylerini yiikseltir ve 6zellikle kalori kisitlamasiyla
beraber uygulandiginda kilo kaybina yardimct oldugu diisii-
niilmektedir. Yohimbinin yan etkileri soyle siralanabilir

(103,144):

Psikolojik ve SSS etkileri (anksiyete, irritabilite, konfiizyon,
davranis degisikleri, duyma bozukluklari)

e Kardiyovaskiiler etkileri (hipertansiyon, tagikardi)
® Norolojik etkileri (bag donmesi, bag agrisi, tremor)
e Gastrointestinal etkileri (bulant1, kusma,

e Dermatolojik etkileri (deride kizariklik)

e Diger etkileri (salivasyonda artig)

Yohimbinin antihipertansif ilaglarla kullanirken dikkatli
olunmalidir. Ayrica efedrin gibi stimiilanlarla beraber alindi-
ginda hipertansiyon olusturma yan etkisi potansiyalize olaca-
81 i¢in dikkatli olunmalidir (103, 144). Yohimbinin yaglilar-
da giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu ne-
denle 6zellile hipertansiyonu olan ve antihipertansif ilag kul-

lanan yaglilarda kilo verme amaciyla kullanilmamalidir.

Senna

Senna tiirlerinin etken maddeleri antrakinon tiirevleri ve bun-
larin glikozidleridir. Bu maddeler piirgatif etkilidir. Etkileri-
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ni bagirsagin alt kisimlarinda gosterirler ve kolonun peristal-
tik hareketlerin artirarak etkirler. Senna tiirleri diyet prepa-
ratlarina piirgatif etkileri nedeniyle eklenirler (145,146).

Senna’nin yan etkileri goyle siralanabilir (103,147):

* Gastrointestinal etkileri {abdominal agri, kramplar, kro-
nik diyare, kanli diyare, laksatif bagimlilig: (Senna bira-
kildiktan sonra artmis konstipasyon), kolonda pigmentas-
yon (melanosis coli)}

¢ Renal etkileri (siv1 kaybu, idrarda renklenme)

e Dermatolojik etkileri (el ve ayak parmaklarinda kizarik-
lik)

o  Kas-Iskelet Sistemi iizerine etkileri (el ve ayak parmakla-
rinda sisme)

e Diger (kilo kaybr)

Senna’nin yaglilarda goriilen bazi hastaliklarda kontraen-
dike oldugu bilinmemektedir. Bu hastaliklar sunlardir
(103,147): Konjestif kalp yetmezligi, gastrointestinal kanser-
ler, yakin zamanda gegirilmis kolon, karaciger veya bobrek
ameliyati, iilseratif kolit, Crohn hastalig1, ciddi hemoroid, da-
mar hastaliklar1, ciddi amemi, abdominal fitik.

e Senna’'nin yaslilarda kullanilan bazi ilaglarla etkilesmeleri
soyle siralanabilir (103,148):

e Senna'nin uzun siireli kullanimi sonucu potasyum kaybi
olacagi i¢in dijital glikozidlerin toksisitesi potansiyalize
olur.

e Senna'nin uzun siireli kullanimi sonucu potasyum kayb:
olacag: icin antiaritmiklerle beraber kullanilmamasi gere-
kir.

e Senna’yla beraber strojen preparatlarinin (Hormon Rep-
lasman Tedavileri) kullanim1 sonucu 6strojenin serum dii-
zeyleri azalir.

e Senna ile beraber indometazin kullanimi sonucu Sen-
na’'nin terapotik eckinligi azalir.

e Senna ile beraber nifedipin kullanimi nifedipinin teraps-

tik etkinligini artirir.

Senna’nin yaglilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ca-
lisma yoktur. Senna 6zellikle dijital glikozit, antiaritmik, an-
tihipertansif olarak kalsiyum kanal blokérleri kullanan ve
postmenopozal olarak hormon replasman tedavisi goren yagli-

larda kilo verme amaciyla kullanilmamalidur.

Hoodia Gordinii

Igerisinde istah baskilayict ve P57 (oksipregnan steroidal gli-
kozid) adi verilen bir madde bulunmaktadir (149,150). Su

ana kadar P57’nin insanlardaki istah kesici etkisiyle ve giive-
nirligi hakkinda yeteri kadar bilimsel veri yoktur. P57’in ka-
racifer tarafindan ¢ok hizli metabolize edildigi ve bir etkisi-
nin olmayabilecegi belirtilmektedir. Sicanlarin dogrudan
beynine P57 enjekte edilerek yapilan bir ¢alismada, herhangi
bir igtah kesici etki belirlenememigtir. Hoodia'nin karacigere
toksik etkilerinin olabileceZi de belirtilmektedir (151-154).

2007 yili itibariyle piyasalarda Hoodia gordinii’nin kap-
stilleri, tabletleri, stv1 preparatlari, suruplari, protein icecekle-
ri ve meyvali diyet barlari bulunmaktadir. Hoodia gordini-
i'nin yaglilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢aligma yok-
tur. Hoodia gordinini yaglilarda kilo verme amaciyla kullanil-

mamalidir.

5-Hidroksitriptofan
5-Hidroksitriptofan (5-HTP), Griffonia simplicifolia'nin to-

humlarindan elde edilen elde edilen ve dogal olarak bulunan
bir amino asittir, serotoninin (5-HT, hidroksitriptamin) pre-
kiirsoriidiir ve triptofan metabolizmasinda bir ara iiriindiir
(155). 5S-HTP 5-HT’e aromatik-L-amino asit dekarboksilaz
ile vitamin B6 varliginda doniigiir. 5-HT miktarinin artmasi
ile depresyon 6nlenir ve igtah azalir. Obez ve diabetik hasta-
larda yapilan caligmalarda 5-HTP takviyesinin doygunluk
hissi vererek yag ve karbohidrat alimini azalttig1 belirlenmi-
sitir. Sadece obez olan hastalarda ise 5S-HTP aliminin yiyecek
titketimini azalttig: ve kilo kaybi sagladii gosterilmigtir
(156-159). 5-HTP teorik olarak “serotonin sendromu”na ne-
den olabilir. 5-HTP’nin giinliik 50-100 mg alinmas: 6neri-
lir. Etkinliginin artmast i¢in a¢ karna ve yatmadan 6nce alin-

mast gerekir.
5-HTP’nin yan etkileri sdyle siralanabilir (156,159,160):

e DPsikolojik ve SSS etkileri (sersemlik, anksiyete, sinirlilik,
haliisinasyonlar, uykusuzluk, uyusukluk)

e Nborolojik etkileri (bas agrisi, bas donmesi, tremor, gor-
mede degisiklikler, parestezi)

e Kardiyovaskiiler etkileri (palpitasyonlar)

e Pulmoner etkileri (soluma giicliigii, gogiis agrisi)

¢ Gastrointestinal etkileri (bulanti, konstipasyon, diyare)

¢ Dermatolojik etkileri (terleme)

e Kas-iskelet Sistemi iizerine etkileri (el ve ayak parmakla-
rinda gisme)

e Diger etkileri (azalmis sekstiel istek, agiz kurulugu)

5-HTP’nin yaglilarda kullanilan ilaglarla etkilesmeleri soyle
siralanabilir (159, 160):
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e SSRTI'larla (fluoksetin, paroksetin, sitalopram) ve MAO
inhibitorleriyle (fenelzin, isokarboksazid, selejilin, tranil-
sipromin) etkilesrek “serotonin sendromu”na neden olabi-
lir.

e Karbidopa ile beraber alindiginda skleorderma-benzeri
bir durum (deride sertlesme, kalinlagma, enflamasyon) ge-
lisebilir.

e Sumatriptan ile beraber alindiginda “serotonin sendro-
mu”na neden olabilir.

e Tramadol ile beraber alindiginda “serotonin sendromu”na
neden olabilir.

e Zolpidem ile beraber alindiginda haliisinasyonlara neden
olabilir.

5-HTP’nin yaslilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢a-
ligma yoktur. 5-HTP &zellikle antidepresan, Parkinson ve
migren tedavisi goren yaslilarda kilo verme amaciyla kullanil-

mamalidir.

Naringin

Citrus paradisi (greyfurt)'den elde edilen major flavonoid gli-
koziddir. Naringinin herbal zayiflama preparatlarinin igine
eklenmesi onerilmektedir. Insanda flavon ve naringenine me-
tabolize olan naringenin antioksidan etkinligi vardir. Glikoz
6-fosfataz ve fosfoenolpiruvat karboksilaz aktivtesini azaltarak
kan glikozunu azaltuir, kan yaglarint diisiiriir. Antikarsinoje-
nik potansiyeli vardir. CYP3A4 ve CYP1A2 inhibisyonu ya-
par (161, 162). Naringinin yaglilarda kullanilan ilaglarla etki-
lesmeleri soyle siralanabilir (162-164):

e Naringin midazolam, siklosporin, lovastatin, simvastatin
ve kafeinin serbest kan diizeylerini artirir.

e Astemizol ve terfenadin serbest kan diizeyleri naringin ile
artabilir. Bu da hastalarda 6liimciil aritmilere neden ola-
bilir.

e Eritromisin, itrakonazol, ketokonazol, mibefradil gibi
CYP3A4 inhibisyonu yapan diger ilaglarla beraber narin-

gin alinmamalidir.

Naringinin yaslilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢a-
lisma yokeur. Ozellikle ila¢ kullanan yasli hastalarda naringin
bir¢ok ilacin metabolizmasinda rol alan CYP3 A4 inhibisyonu

yapmasi nedeniyle kullanilmamalidir.

Salisin
Salix alba (Beyaz Sogiit)’dan elde edilen ve agrikesici, ates dii-

stirlicli, antienflamatuar etkileri olan bir maddedir. Salisin tek

basina kilo vermeyi saglamaz. Herbal zayiflama preparatlari-
na eklenmesinin nedeni, diger bazi termojenik ozellikteki bit-
kilerle beraber termojenesizin artmasina katkisi olmasidir
(165-168). Salisinin yan etkileri sdyle siralanabilir: Gastroin-
testinal etkileri (mide sikayetleri, bulanti, diyare) ve hemato-
poietik etkileri (platelet agregasyonun énlemesi nedeniyle ka-

nama zamaninin uzamasi) (103).

Salisin’in yaglilikta siklikla kullanilan ilaglarla etkilesmeleri
soyle siralanabilir (103, 169-172):

* Salisin aspirin, ibuprofen ve naproksen gibi NSAT'larla bi-
rarada alinmamalidir; mide kanamas: riskini artirabilir.
Salisilin ve tiirevleri naproksenin serum konsantrasyonu-
nu belirgin bir sekilde azaltirlar ve serum naproksen kle-
rensini belirgin bir sekilde artirirlar.

¢ Antikoagiilanlarla salisilatlar bir arada alindiginda pihti-
lagma zamani uzar.

e Alkol ve barbitiiratlar salisin ve tiirevlerinin yiiksek doz
alindiklarinda ortaya ¢ikabilecek olan semptomlarini mas-
kelerler ve toksisitesini artirabilirler.

e Salisin ve tiirevleri karbonik anhidraz inhibitérleriyle be-

raber alinmamalidir.

Salisinin yaglilikta kontraendike oldugu durumlar sunlardir

(103, 169-175):

e Salisin ve tiirevleri gastrik veya diiodenal iilseri olan kigi-
lerde kullanilmamalidir.

e Salisin ve tiirevleri astmatik hastalarda kullanilmamalidir.

e Salisin ve tiirevleri diabetik hastalarda kullanilmamalidir.

e Salisin ve tiirevleri hemofili veya kanama bozukluklari

olan hastalarda kullanilmamalidir.

Salisinin yaglilarda giivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢alig-
ma yoktur. Ancak salisilik asit ve tiirevlerinin bir¢ok yan et-
kisinin oldugu bilinmektedir. Ayrica salisin 6zellikle de di-

abetik yagli obez hastalarda kullanilmamalidir.

Yarrow

Achiellea millefolium (Yarrow)'un ¢igekleri ve toprak iistii ki-
stmlart tibbi amagla kullanilir (176). Bitkinin istah kaybina
da yol a¢t1g1 bildirilmistir. Hem anorektik etkisinden, hem
de diiiretik 6zelliginden dolay: herbal zayiflama preapratlari-
nin i¢inde bulunmaktadir. Ayrica halk arasinda ditiretik da
kullanilmaktadir (177).

Yarrow’'un yan etkileri goyle siralanabilir (103, 177, 178):
Gastrointestinal etkileri (dispeptik sikayetler, karaciger ve
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safra kesesi sikayetleri) ve igtah kaybi. Yarrow'un yaglilarda
glivenirligi ile ilgili herhangi bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle
yaslt hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Ditiretik Bitkiler

Bu amagla en ¢ok Taraxacum Offincinale (Dandelion Kokii),
Uva Ursi, Corn Silk (Misir piiskiilii, Zea mays), Tilia cordata
(Linden Wood) ve Urtica dioica (Stinging Nettle) kullanilir.
Yukarida belirtilen diiiretik bitkilerin yaglilarda giivenirligi
ile ilgili herhangi bir ¢aligma yoktur. Bu nedenleyagli hasta-
larda dikkatli kullanilmalari gerekir (103).

Bagirsak Motilitesini Artirarak Etki Gosteren Bitkiler

Bu amagla en ¢ok Foeniculum vulgare (Fennel tohumu) ve
Hydrangea (Hortensia) kullanilir. Ancak bagirsak motilitesi-
ni artiran bu bitkilerin yaglilarda giivenirligi ile ilgili herhan-
gi bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle yasli hastalarda dikkatli
kullanilmalar1 gerekir (103).

OBEziTE TEDAVISINDE KULLANILAN GIDA
DESTEKLEYIiCILERI

Krom Pikolinat

Krom piklolinatin insiilin resistansini ortadan kaldirarak kilo
verilmesine yardimct oldugu iddia edilmektedir (179, 180).
Psikolojik ve SSS etkileri (iritabilite, yorgunluk hissi, uyku
bozukluklari), norolojik etkileri (kisa siireli kognitif ve motor
degisiklikler, bas donmesi, bag agrisi, bulanik gérme), kardi-
yovaskiiler sistem etkileri (postural hipertansiyon, aritmk ta-
sikardi, palpitasonlar, dolagim soku), gastrointestinal etkileri
(iilserler, bulanti, kusma, istah kaybi, karaciger yetmezligi),
dermatolojik etkileri (nedensiz deride morarma, deride kiza-
rikilik veya blisterler, dermatitler, eksanthematous pustulo-
sis), kas-iskelet sistemine etkileri (Rhabdomiyolizis), renal et-
kileri (daha az idrara ¢ikma, rhabdomiyolizise bagli akut bob-
rek yetmezligi) ve diger (hipoglisemi, burun kanamasi, ane-
mi) yan etkileri vardir (118, 181). Krom pikolinatin oral an-
tidiyabetiklerle additif etki gostererek kan glikozunu istenen-
den fazla diisiirebilecegi belirtilmekeedir. Ibuprofen, indome-
tazin, naproksen ve aspirin gibi siklooksijenaz inhibitorleri-
nin krom pikolinat absorpsiyonunu artirdiklar: belirlenmis-
tir. citamin C'nin krom pikolinatin plazma diizeylerini artir-
dig1 belirtilmektedir. Krom pikolinat kan glikozunu ani ola-
rak diigiirebilir. Ayrica bir¢ok yan etkisi ortaya cikabilir. Bu
nedenle yaslilarda kullanilmamalidir (182-185).

Piruvat

Piruvatin metabolizma hizini artirarak kilo verilmesini sagla-
dig: diisiintilmektedir (186). Ancak piruvatin kilo verilme-
sinde etkinligi tam olarak bilnmemektedir. Bilinen herhangi
bir yan etkisi yoktur. Piruvatin bilinen herhangi bir ilag ve

yagslilara 6zel herhangi bir yan etkisi yoktur.

inositol

Inositol suplementasyonu ile insiilin resistansinin tedavisinde
olumlu sonuclar elde edilmistir. Inositol bu nedenle zayiflama
preparatlarinin icine eklenmektedir (187-189). Inositolun 4
g'a kadar alinan dozlarinin giivenli oldugu ve herhangi bir
yan etkiye yol agmadig1 belirtilmektedir (190). Inositolun bi-
linen herhangi bir ila¢ etkilesmesi yoktur. Inositolun yaslila-

ra Ozel herhangi bir yan etkisi yoktur.

Kolesistokinin
Kolesistokinin (CCK) SSS’de yaygin olarak bulunan CCK re-

septorlerini etkileyerek doygunluk hissinin olugmasini saglar.
Ayni zamaninda igtah baskilayici 6zelligi vardir. Ayrica CCK
uygulamasi gastrik bosalma zamanini da etkileyerek istahi
baskilar (190-194). Psikolojik ve SSS etkileri (anksiyete), gas-
trointestinal etkileri (bulanti, abdominal agri, karin krampla-
r1) bilinen yan etkileridir (193). CCK’nin bilinen herhangi bir
ilag etkilesmesi yoktur. CCK’'nin yaglilikta kullanimina ait
herhangi bir ¢aligma yoktur; ancak CCK’nin yaglilara 6zel
herhangi bir yan etkisi yoktur (195).

Kolin

Lipid metabolizmasinda gérev aldig1 i¢in viicut yagini azaltan
niitrisyonel desteklerin igine eklenir (196). Ayrica istah kayb:
olusturarak ve termojenezisi artirarak kilo verilmesini saglar
(197). Gastrointestinal etkileri (bulanti) ve dermatolojik etki-
leri (terleme) yan etkileri olarak bildirilmektedir. Kolinin bi-
linen herhangi bir ilag etkilesmesi yoktur. Kolinin yaglilara

ozel herhangi bir yan etkisi yoktur.

Chitosan

Sindirim sistemindeki yag: ¢ekerek kiginin diyet yapmasina
gerek kalmadan kilo vermesini sagladig: i¢in “yag ¢ekici” ola-
rak belirtilmektedir. Modifiye edilmemis Chitosan hergiin
diyetteki 30 kalorinin kullanilmasin: 6nlerken, modifiye edil-
mig Chitosan’in kendi agirlifinin 3-6 kat: kadar yag: bagla-
dig: iddia edilmektedir. Chitosan’in viskoz diyetsel lif olarak

davranarak intestinal limen bariyerini kalinlastirdigi, safra
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asit bilegimini, notral sterol atilimini ve ileal yag sindirimini
degistirdigi ve gastrik bosalmayi geciktirdigi belirtilmekte-
dir. Chitosan’in tiim bu etkileri hangi mekanizma ile gercek-
lestirdigi cok iyi bilinmemektedir; ancak safra asidi baglama
kapasitesini ve gastrointestinal liimen viskositesini artirarak
bunlar: sagladig: diigiintilmektedir. Ayrica Chitosan’in koles-
terol diizeylerini diigiirdiigii ve notral steroidlerin atilimini
artirdir hayvan deneylerinde gosterilmistir (198, 199). Yan
etki olarak nérolojik etkileri (kisa siireli kognitif ve motor de-
gisiklikler, bag donmesi, bag agris1, bulanik gérme), gastroin-
testinal etkileri (mide problemleri, konstipasyon), dermatolo-
jik etkileri (nedensiz deride morarma, deride kizarikilik veya
blisterler, dermatitler, eksanthematous pustulosis), kas-iske-
let sistemine etkileri (dirsek ve topuklarda sisme) ve diger et-
kileri (uzun siireli kulanimda vitamin ve mineral eksikligi)
bildirilmektedir (200). Chitosanin varfarinin etkisini potansi-
yalize ettigi bilinmektedir. Bunun nedeni Vitamin K absorp-
siyonu iizerin etkisinden dolayidir (201). Ayrica chitosant li-
pofilik ilaglarla kullanirken dikkatli olunmasi gerektigi belir-
tilmektedir (202). Chitosanin neden oldugu kognitif degisik-
likler, yaslilarda oldukga sik rastlanan bir sorun olan konsti-
pasyonu siddetlendirmesi ve zaten vitamin ve mineral alimi
kisitlt olan bu popiilasyonda vitamin ve mineral eksikligi ya-

ratabilecegi i¢in yaglilarda kullanilmamalidir.

Deniz Yosunu (Kelp)

Kilo vermek icin kullanilan “kelp” diyetleri biiyiik deniz yo-
sunlarindan hazirlanan iiriinlerdir. Bu amacla piyasada bulu-
nan ve kullanilan kelp tabletinin ortalama 0,7 mg/tablet gibi
yiiksek miktarda iyot icerdigi belirlenmistir (203). Alt1 ay sii-
resince kelp kullanan 72 yaginda bir kadin hastada hipertiroi-
dizm bildirilmistir. Kullanimin kesilmesine ragmen hiperti-
roidizmin ancak 6 ay sonunda ortadan kalktig: bildirilmigtir
(204). Kelp iiriinlerinin 6zellikle hipotiroidizmi olan ve levo-
tiroksin veya bagka bir tiroid hormonu replasman tedavisi go-
ren hastalarda kesinlikle kullanilmamasi 6nerilmektedir
(205).

Geriatrik grup da dahil olmak iizere kisiler tarafindan ve-
ya popiilasyonlarca kilo vermek amaciyla herbal preparatlarin
ve gida destekleyicilerinin kullanim1 oldukea yaygindir. Yag-
lilar gerek cevrelerinden gelen telkin ve oOneriler ile gerekse
ozellikle iilkemizde oldugu gibi aktarlar gibi bilimsel bilgi
donanim1 olmayan kigilerin tavsiyeleri ile herbal preparat kul-
lanmaktadirlar. Yazili ve gorsel basin ise bilimsel dayanaktan

yoksun yayinlari ile bu kullanimi tegvik ecmektedir. lerleyen

yas nedeniyle goriilen kinetik, dinamik ve homostatik degi-
siklikler, polifarmasi uygulama gereksinimleri ve kronik has-
taliklar nedeniyle geriatrik popiilasyonun herbal preparatlarin
z1t etkilerine daha agik olduklar: bilinmektedir. Herbal pre-
paratlarin veya gida destekleyicilerinin birden ¢ok etken mad-
de igermesi ve bu preparatlarin kullanilan ilaglar ve/veya va-
rolan hastaliklar ile siklikla bir¢ok etkilesmeler goriilmekte-
dir. Bu nedenlerden dolay: yaglilarin antiobezitik olarak her-
bal preparat/gida destekleyicisi kullanmak yerine kontrollii
rejim programi uygulamasi ve hafif eksersizler ile yavas fakat
kalict kilo vermelerinin saglanmas: bu tiriinlerin kullanimy ile
ortaya ¢ikabilecek bir¢ok olumsuz durumu 6nleyecektir. An-
cak yagli hastalar dahil bireyler s6z konusu preparatlari he-
kimlerinin bilgisi dahilinde kullanmali ve egitimleri sirasin-
da konuyla ilgili yeterince bilgi aktarimi yapilan eczacilardan
bu preparatlart 6neren saglik calisanlari ve tiiketiciler yardim
almalidir. Bunun yani sira herbal preparatlarin ve gida des-
tekleyicilerin ruhsatlandirma iglemleri kolay ve satiglar: ise
kontrolsiizdiir. Bu tirtinlerin ila¢ benzeri izinlere tabi olmast
ve Saglik Bakanlig biinyesinde olusturulacak multidisipliner

calisma gruplarinca onay almas: ve izlenmesi gerekmektedir.
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