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Giris

Obezite, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan viicut kompozisyonunda insan
sagligini bozacak diizeyde yag miktarindaki asiri artis/birikme olarak tanim-
lanmistir. Obezite ile birlikte hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi ciddi
kronik hastaliklarda ve erken 6lim oranlarinda artma gorilmektedir. Bununla
birlikte obezite, yasam kalitesi ve siresini azaltan ylksek maliyetli bir hastalik-
tir (1-3). Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde toplumda her (g kisiden birinin
obez oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir. Ulkemizde ise 1998 TURDEP-I
(Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi) ve 2010 TURDEP-II sonuglari karsilastirildiginda obezite prevelans di-
zeyinin gegen 12 yilda %44 oraninda arttig1 gorilmus ve Tirkiye’de 2010 yilinda
obezite sikhigl %32 olarak tespit edilmistir (3, 4). Ulkemizde obez hastalarin yas
dagihmina bakildiginda ise genellikle 45-65 yas arasi oldugu gorilmektedir (3).

Kullanilan bazi antidepresan ilaglarin disinda, televizyon karsisinda yemek
veme, hizli yemek yeme, aperatif yiyeceklere agirlik verme, tiroid hastaligi gibi
metabolizmayi yavaslatan hastaliklar, hareketsiz yasam, ara¢ kullaniminin art-
masi gibi nedenlerle insanlar kilo alabilmektedir (5).

Obezitede kullanilan tedaviler arasinda diyet, egzersiz, farmakolojik ilac te-
davisi ve cerrahi tedavi bulunmaktadir (6). Obez hastalarin diyetle basarili ola-
mamasi, cerrahi islemlere yaklasmamasi, obezitede kullanilan ilaclarin yan etki-
leri sebebiyle piyasadan kaldiriimasi veya yan etkilerinin fazla olmasi sebebiyle
obez hastalar alternatif tedavi yontemlerine yonelmislerdir (5).
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Hicbir hastalig olmasa dahi obez olmayan insanlarin da bu yontem ve Uriinlere
yoneldigi gorilmektedir (1). Bunun disinda bilingsizce yapilan egzersizler has-
talarda omurga rahatsizliklari gibi ortopedik sorunlara yol agmaktadir. Fiziksel
aktivitelere yonelen obez hastalarin mutlaka alaninda uzman kisiler ile calismasi
gerekmektedir.

Recetesiz satilan takviyeler kullanilirken yan etkileri ve ilag etkilesimleri agi-
sindan detayl bir sekilde degerlendirilmelidir. Aksi takdirde ciddi yan etkilere
ve hatta 6lime kadar giden sonuclara sebep olabilir. Kimi zaman da urin etike-
tinde yazmayan yasakli maddelerin Grinlere eklenmesi ciddi sorunlara sebep
olmaktadir. FDA 2008 yilinda kilo kontrollii amaciyla kullanilan 28 Urinin teh-
likeli oldugunu duyurmus; 2009 yilinda ise bu listedeki Grlin sayisini 61’e yik-
seltmistir. Yurtdisi Ulkelerinden 6zellikle de Uzakdogu’dan llkemize ithal edilen
ve Tarim Bakanligi'ndan ruhsat alinarak piyasaya sunulan Grinlerde sibutramin
ve fenolftalein gibi yasakli maddelere rastlanmistir. Fark edildiginde bu Urinler
piyasadan kaldirilmistir (9).

Obez hastalar eger takviye tercih edeceklerse bu Urinleri mutlaka eczane-
lerden temin etmelidir. Hatta mimkiinse Saglik Bakanligli onayli ve sadece ec-
zanelerde satisi olan Grlinleri tercih etmelidirler (9). Bitkisel takviyelerin kara-
cigerde metabolize olacagl géz online alinmali ve karaciger hastaligi olan obez
hastalar mutlaka bitkisel takviyeleri hekim kontrolliinde kullanmalidir. Obezitesi
olan veya kilosu yiksek olan kisilerin televizyon karsisinda yemek yeme, hizli
yemek yeme gibi aliskanliklarindan vazgegmeleri gerekmekte ve bu kisiler daha
fazla hareket etmelidir. Eczaci, hekim, diyetisyen ve fizyoterapistler is birligi
icerisinde g¢alisarak ¢ok yonli tedavi uygulamali ve hastalar belirli periyotlarda
mutlaka takip edilmelidir.
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