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Giriş

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından vücut kompozisyonunda insan 
sağlığını bozacak düzeyde yağ miktarındaki aşırı artış/birikme olarak tanım-
lanmıştır. Obezite ile birlikte hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi ciddi 
kronik hastalıklarda ve erken ölüm oranlarında artma görülmektedir. Bununla 
birlikte obezite, yaşam kalitesi ve süresini azaltan yüksek maliyetli bir hastalık-
tır (1-3). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde toplumda her üç kişiden birinin 
obez olduğu yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. Ülkemizde ise 1998 TURDEP-I 
(Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 
Çalışması) ve 2010 TURDEP-II sonuçları karşılaştırıldığında obezite prevelans dü-
zeyinin geçen 12 yılda %44 oranında arttığı görülmüş ve Türkiye’de 2010 yılında 
obezite sıklığı %32 olarak tespit edilmiştir (3, 4). Ülkemizde obez hastaların yaş 
dağılımına bakıldığında ise genellikle 45-65 yaş arası olduğu görülmektedir (3).

Kullanılan bazı antidepresan ilaçların dışında, televizyon karşısında yemek 
yeme, hızlı yemek yeme, aperatif yiyeceklere ağırlık verme, tiroid hastalığı gibi 
metabolizmayı yavaşlatan hastalıklar, hareketsiz yaşam, araç kullanımının art-
ması gibi nedenlerle insanlar kilo alabilmektedir (5).

Obezitede kullanılan tedaviler arasında diyet, egzersiz, farmakolojik ilaç te-
davisi ve cerrahi tedavi bulunmaktadır (6). Obez hastaların diyetle başarılı ola-
maması, cerrahi işlemlere yaklaşmaması, obezitede kullanılan ilaçların yan etki-
leri sebebiyle piyasadan kaldırılması veya yan etkilerinin fazla olması sebebiyle 
obez hastalar alternatif tedavi yöntemlerine yönelmişlerdir (5).
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Hiçbir hastalığı olmasa dahi obez olmayan insanların da bu yöntem ve ürünlere 
yöneldiği görülmektedir (1). Bunun dışında bilinçsizce yapılan egzersizler has-
talarda omurga rahatsızlıkları gibi ortopedik sorunlara yol açmaktadır. Fiziksel 
aktivitelere yönelen obez hastaların mutlaka alanında uzman kişiler ile çalışması 
gerekmektedir.

 Reçetesiz satılan takviyeler kullanılırken yan etkileri ve ilaç etkileşimleri açı-
sından detaylı bir şekilde değerlendirilmelidir. Aksi takdirde ciddi yan etkilere 
ve hatta ölüme kadar giden sonuçlara sebep olabilir. Kimi zaman da ürün etike-
tinde yazmayan yasaklı maddelerin ürünlere eklenmesi ciddi sorunlara sebep 
olmaktadır. FDA 2008 yılında kilo kontrolü amacıyla kullanılan 28 ürünün teh-
likeli olduğunu duyurmuş; 2009 yılında ise bu listedeki ürün sayısını 61’e yük-
seltmiştir. Yurtdışı ülkelerinden özellikle de Uzakdoğu’dan ülkemize ithal edilen 
ve Tarım Bakanlığı’ndan ruhsat alınarak piyasaya sunulan ürünlerde sibutramin 
ve fenolftalein gibi yasaklı maddelere rastlanmıştır. Fark edildiğinde bu ürünler 
piyasadan kaldırılmıştır (9).

 Obez hastalar eğer takviye tercih edeceklerse bu ürünleri mutlaka eczane-
lerden temin etmelidir. Hatta mümkünse Sağlık Bakanlığı onaylı ve sadece ec-
zanelerde satışı olan ürünleri tercih etmelidirler (9). Bitkisel takviyelerin kara-
ciğerde metabolize olacağı göz önüne alınmalı ve karaciğer hastalığı olan obez 
hastalar mutlaka bitkisel takviyeleri hekim kontrolünde kullanmalıdır. Obezitesi 
olan veya kilosu yüksek olan kişilerin televizyon karşısında yemek yeme, hızlı 
yemek yeme gibi alışkanlıklarından vazgeçmeleri gerekmekte ve bu kişiler daha 
fazla hareket etmelidir. Eczacı, hekim, diyetisyen ve fizyoterapistler iş birliği 
içerisinde çalışarak çok yönlü tedavi uygulamalı ve hastalar belirli periyotlarda 
mutlaka takip edilmelidir.
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