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Hamilelik ve Laktasyon Doneminde
Obezite Tedavisinde Bitkisel Preparatlarin
ve Gida Destekleyicilerinin Kullaniminin

Toksikolojik A¢idan Degerlendirilmesi

Toxicological Evaluation of Herbal Preparation
and Food Supplement Usage in Obesity Therapy
During Pregnancy and Lactation: Review

OZET Gebelik, fetusun dogru ve iyi gelisimini saglamak {izere annenin yeterli miktarda kalori
alimini gerektiren bir durumdur. Obezite, yag dokusu olarak depolanan enerji kaynaginin gesitli
saglik sorunlarina ve mortaliteye neden olabilecek sekilde agir1 artis1 olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle kadinlar igin ruh halini bozan zorlu bir hastaliktir ve kiiresel bir epidemik sorun olmaya
devam etmektedir. Gebelikte yetersiz kilo alimi fetusun sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Aymi
sekilde fazla kilo alimi da 6nemli sorunlara yol acabilir. Gebelik boyunca alinan kilo kadinlar aras:
degiskenlik gosterebilir ve kilo almaya daha yatkin olan kadinlarin gebelikte sadece gereken
miktarlarda kilo almalar1 gerekmektedir. Obeziteyi gestasyonel komplikasyonlarla iligkilendiren
gliclii bilimsel kanitlar bulunmaktadir. Obezite gebelikten 6nce var olabilir veya gebelik esnasinda
ortaya ¢ikabilir. Her iki durumda da, asir1 kilo hem kadinlar hem de ¢ocuklari i¢in uzun siireli
sorunlara neden olan biiyiik bir tibbi problem olabilir. Kilo almaktan korkan veya yeme sorunlar1
olan kadinlarin bozuk yeme diizenlerini ortadan kaldirmak igin tibbi yardim almalar:
gerekmektedir. Bitkisel preparatlarin ve gida destekleyicilerinin gebelik ve laktasyonda fazla kilo
sorununu ¢6zmek icin kullanilmalari nadir rastlanan bir durumdur; ancak hem anne hem de gocuk
i¢in potansiyel zararlara neden olabilir. Bu ¢alismada, gebelik ve laktasyonda obeziteyi 6nlemek
i¢gin kullanilan bitkisel preparatlarin ve gida destekleyicilerinin ortaya gikarabilecegi olas
toksikolojik sonuglar tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laktasyon; gebelik; diyetsel suplemanlar; obezite; bitkisel preparatlar

ABSTRACT Pregnancy is a condition when caloric intake of the mother must be increased to en-
sure the proper and well-nourished development of the fetus. Obesity is a health problem, in which
the natural energy reserve stored in the fatty tissue of humans is increased to a point where it is as-
sociated with certain health conditions or increased mortality. It remains as a frustrating and for-
midable disease especially for women and continues to be a global epidemic. During pregnancy,
insufficient weight gain may compromise the health of the fetus. Likewise, excessive weight gain
is another important issue. The amount of weight gain varies among women and it is a fact that
women who are more prone to be overweight should only gain sufficient weight to have a healthy
pregnancy. Strong scientific evidence exists linking obesity with gestational complications. Obesity
may be present before pregnancy or pregnancy may be a cause for obesity. In both cases, excessive
weight can pose risks for both the mother and the unborn child and has long-lasting consequences.
‘Women with fears of weight gain or with eating disorders may choose to work with a health pro-
fessional, to ensure that pregnancy does not trigger disordered eating. The use of herbal prepara-
tions and food supplements to solve the overweight problem in pregnancy and lactation is rarely
encountered but potential hazards are present for the fetus and expecting mother. In this review the
possible toxicological outcomes of the usage of herbal preparates and food supplements for the pre-
vention of obesity in pregnancy and lactation will be discussed.

Key Words: Lactation; pregnancy; dietary supplements; obesity; herbals
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bezite, insanlarda ve diger memelilerde
O yag dokusu olarak depolanan enerji kayna-

ginin cesitli saglik sorunlarina ve mortali-
teye neden olabilecek sekilde asir1 artisidir ve
“kompleks hastaliklar” ad1 verilen bir grup hastali-
gin icinde incelenmektedir. Kisiye 6zgii bir klinik
durum olmakla birlikte, toplumda ciddi ve biiyii-
yen bir saglik sorunu halini aldig1 gozlenmektedir.
Bunun nedeni olarak ise, viicut agirhgindaki asir
artisin ve Ozellikle karin bolgesinde biriken yagin
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere, dia-
betes mellitus Tip 2, uyku apnesi, inme ve osteoar-
trit gibi durumlara yatkinhigi arttirmas:
gosterilmektedir. Obezite, beden kitle indeksi
(BKI)'nin degerlendirilmesi ile anlagilabilir. Ayri-
ca, bel cevresi ve bel-kalca ¢evresinin degerlendi-

rilmesi ile de belirlenebilmektedir.!?

Oberzite, gebeligin ilerleyen aylarinda hem an-
ne hem de ¢ocuk i¢in biiyiik bir risk olusturmakta-
dir.® Gebelikte goriilen obeziteyle ilgili prevalans
degerleri bulunmamaktadir; ancak dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlarda hizla artan obezitenin hem fetus
hem de annenin mortalite ve morbiditesini etkile-
digi bilinmektedir. Bu nedenle anne adayinin kilo-
sunun rutin olarak kontrol edilmesi ve BKI'nin
takip edilmesi prenatal izlemenin bir parcasi olma-
hdir>* Ayrica, tilkemiz dahil tiim diinyada yapilan
aragtirmalarda obez annelerin bebeklerinde de ce-
sitli anomalilerin goriilme riskinin artabildigi bil-
dirilmektedir.®

Gebelikte alinan kilo annenin ruh halini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelikte ve lak-
tasyon doneminde fazla kilo almak istemeyen anne
adaylarinin anti obezitik ilag, bitkisel preparatlar
veya gida destekleyicilerini kullanmasi, nadir rast-
lanan, ama 6nemli sonuglar dogurabilecek bir du-
rumdur. italya’da 1044 kadin iizerinde yapilan bir
aragtirmada, aragtirmaya katilan kadinlarin %47’si-
nin son 1 yil iginde bitkisel bir iirtin kullandigs,
%35’inin ise bitkisel bir tiriini gebelikte kullandi-
g1 veya bebegine verdigi belirtilmistir.® Gebe kal-
digin1 bilerek veya ¢ogu kez de bilmeden bitkisel
terapiye bagvurmak da 6nemli sonuglar dogurabilir.
Bitkisel preparatlar ve gida destekleyicileri diyet
iirlinlerinin i¢inde tek baslarina bulunabildikleri
gibi, kombine olarak kullanildiklar: preparatlar da
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vardir [0rnegin; kafein-efedrin, kafein-efedrin-sa-
lisin/aspirin, konjuge linoleik asit (CLA)-kafein-
krom pikolinat, ananas-papaya, ananas- dandelion,
kolin-inositol gibi].

Bu ¢alismada, anne adaylarinin veya emziren
annelerin kullandiklar1 ve toksikolojik agidan
onemli sonuglar dogurabilecek anti obezitik bitki-
sel preparatlar ve gida destekleyicilerinden s6z edi-
lecektir.

GEBELIKTE/LAKTASYONDA
ANTI OBEZITIK BITKISEL PREPARATLAR

KAFEIN

Kafein, “Coffea” tiirlerinin ¢ekirdeklerinde bulu-
nan ve bitkinin kendini korumasi amaciyla iiretti-
gi bir psikoaktif ksantin alkaloiddir. Uyku halini ve
sersemligi 6nleyen, uyaniklik veren bir santral sinir
sistemi (SSS) stimiilanidir. Zayiflama preparatlari-
nin i¢inde bulunmasinin ana nedeni olarak -bu et-
kisi tartigmali olmakla birlikte- metabolik stimiilan
olmas: ve ditiretik etkisi gosterilmektedir.’

Kafein, viicuda alindigindan itibaren 45 daki-
ka i¢inde mide ve ince bagirsaklardan hizla emili-
mi takiben viicutta tiim dokulara dagilir ve birinci
derece kinetigi ile elimine olur. Kafeinin yar1 6m-
rii genelde 0.5-2 saattir; ama bu siire yasa, karaciger
fonksiyonlarina, gebelik gibi farkli fizyolojik du-
rumlara, diger ilaglarin viicuda alinmis olmasina ve
kisinin metabolize edici enzim miktar ve aktivite-
sine gore oldukca degisken olabilir. Oral kontra-
septif kullanan kadinlarda kafeinin yar1 6mrii 5-10
saate, gebe kadinlarda 9-11 saate kadar uzayabil-
mektedir. Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda yar1 6miir
eriskinlerden daha uzundur; 30 saate kadar uzaya-
bilir. Sigara gibi bazi faktorler ise kafeinin yar1 6m-
rind kisaltabilir.®

Kafein, Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi
(FDA)'nin gebelik kategorisine gore B sinifinda yer
almaktadir. Gestasyon boyunca orta doz kafein ali-
m1 herhangi bir olumsuz etkiye neden olmazken,
yiiksek doz kafein aliminin (> 300 mg/giin, > 7 fin-
can kahve) doz-bagiml bir sekilde bebegin viicut
agirhigim azalttig bildirilmektedir. Gebelik boyun-
ca yliksek doz maternal kafein titketiminin hem s1-
canlarda hem de insanlarda fetusun hematolojik
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parametrelerini etkiledigi, kemirgenlerde bebek
dogduktan sonra ise uyku, lokomosyon, 6grenme,
duygulanim ve anksiyete problemlerine yol actig1
bildirilmistir. Ancak kafeinin insanlarda dogum
sonrasi etkisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in
daha ¢ok aragtirma yapilmasina gereksinim vardir.’

Kafein icin kemirgenlerde gelisimsel etki goz-
lenmeyen diizey [no observed effect level (NOEL)]
degeri 30 mg/kg/glin, teratojenik degeri 8100
mg/kg/glin, reproduktif toksisite i¢in ise 80-120
mg/kg/giin olarak belirlenmistir."

Kafeinin fare embriyolarinin gelisimini doz-
bagiml bir sekilde inhibe ettigi gosterilmigtir.!
Yiiksek doz kafeinin fare fetuslarinda kol-bacak
rediiksiyon defektleri ve yarik damaga neden ol-
dugu belirtilmektedir.'? Diger taraftan, kafeinin s1-
canlarda intrauterin biiylime geriligine ve diisitk
dogum agirligina neden oldugu ve beyin biyokim-
yasini degistirdigi belirlenmistir. Ancak kafeinin
bu etkiye insanlarda major 1s1 soku proteinleri
[Heat shock protein (HSP)]'nin sentezini etkile-
meden neden oldugu bildirilmektedir.”® Goruldi-
gl tizere bir¢ok hayvan ¢aligmasinin sonucunda
kafeinin dogum kusurlarina, erken doguma ve dii-
stik dogum agirligina neden olabilecegi belirlen-
migtir.

Kafeinin insanlar tizerindeki embriyotoksisi-
tesini ve teratojenik etkisini inceleyen ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Amerikan Ulusal Cocuk Saglig1
ve Insan Gelisimi Enstitiisii tarafindan 431 kadin
iizerinde annenin yasi, kusma orani, igilen sigara
ve tiiketilen alkol miktarinin ayarlanarak yapildig:
bir calismada, giinlitk 300 mg’a kadar tiiketilen ka-
feinin gebelikte diisiikler dahil herhangi bir ters et-
kisinin olmadi81 sonucuna varilmgtir.'

Watkinson ve ark. tarafindan yapilan bir ca-
lismada, giinlitk 300 mg’1n iizerinde kafein tiiketen
annelerin bebeklerinin bas ¢evrelerinin, 300 mg'in
altinda kafein tiiketen annelere gore 1.1 cm daha
kisa oldugu bildirilmistir (33.5 cm’e kars: 34.6 cm).
Yine ayni ¢aligmada, yiiksek oranda kafein tiiketen
annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin diisitk
oranda kafein tiiketenlere oranla yaklasik 400 g da-
ha az oldugu belirlenmistir (3537 g’a karsilik 3158
g).> Diger taraftan, Isve¢’te 953 kadin {izerinde ya-
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pilan bir ¢aligmada ise, maternal kafein tiiketimi-
nin f6tal bitylimeyi, dogum agirligini ve gestasyo-
nel yas: etkilemedigi sonucuna varilmistir.'¢

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 487 ka-
din {izerinde yapilan bir diger ¢alismada kafeinin
metaboliti olan paraksantinin serum konsantras-
yonlari ile spontan diisiikler arasindaki iligki ince-
lenmis ve serum paraksantin konsantrasyonlar:
yliksek olan kadinlarin (752 ng/mL) diisiik olanla-
ra oranla (583 ng/mL) daha fazla diisiik yaptiklan
bildirilmistir (p< 0.001). Calismanin sonucunda se-
rum paraksantin konsantrasyonlar1 normalin ¢ok
tizerinde olan kadinlarda disiik gorildiigi ve orta
diizeylerde kafein tiiketiminin diisiige yol agmadi-
g1 belirtilmektedir."”

“Orta” doz kafeinin (150-300 mg/giin) gebelige
olumsuz etkisinin olmadig: belirtilse de, uzmanlar
tarafindan gebelerin kafein tiiketmemeleri gerekti-
gi bildirilmektedir.'® Kafeinin plasentadan bebege
kolaylikla gecebildigi, fetusun ilag metabolize edici
sistemleri yeteri kadar gelismis olmadig: icin kafei-
nin fetusun kaninda daha uzun siire yiiksek oran-
larda kalabildigi belirtilmektedir (t%2=100 saate
kadar uzayabilir)."” Teratoloji Enformasyon Uzman-
lar1 Organizasyonu'nun 2001 yil1 raporuna goére,x
yliksek oranda kafein fetusta erigkinlerde gosterdi-
gi etkinin benzerini gosterir. Anne adayinin > 500
mg/glin’iin tizerinde kafein almasi bebekte kalp atim
hizini ve solunum hizini artirir, tremorlara ve be-
begin dogumdan sonraki giinlerde daha az uyuma-
sina neden olur.”’ Kafeinin 6zellikle son trimesterde
yar1 omri uzamaktadir.’

Kafein metabolitlerinin anne siitiine gegtigi
bildirilmektedir.?! Ancak anne siitiine gegen me-
tilksantin miktar1 hakkinda aragtirmacilar bir uz-
lagmaya varamamiglardir. Kafein anne siitiiniin
bilesimini degistirmemektedir ve siit iiretimini ar-
tirmaktadir.’ Ancak anneler, 6zellikle yenidogan
bebekte olusabilecek uyku problemlerin, dikkate
alarak yiiksek dozda kafein titketmemelidir.?? Kafe-
in genelde zayiflama preparatlari icinde 200
mg/kapsiil olarak bulunur ve ilacin giinde 3 kez
alinmas: 6nerilir. Bu derecede yiiksek doz kafeinin
bebege olumsuz etkileri dikkate alinarak gebelikte
ve laktasyonda kullanilmamasi gerekmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(3)
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EFEDRIN

Efedrin, Ephedra sinica’dan elde edilen ve bitkinin
toplam alkaloid igeriginin (%1-3) %40-90’1m1 olus-
turan bir alkaloiddir ve Schedule IV (ABD’de sati-
sina izin verilmis olan, ancak disik de olsa
suistimal edilme potansiyeline, psikolojik ve fizyo-
lojik bagimlilik olusturma 6zelligine sahip ilaglar)
bir madde olarak siniflandirilmaktadir.?®? Efedrin
ve tlirevlerinin hem stimiilan hem de termojenik
etkileri bulunmaktadir. Termojenik etkileri nedeni
ile metabolizma hizini artirir ve bu da viicut 1s1s1-
nin artmasina neden olur. SSS’yi stimiile eder, kalp
hizini artirir, vazokonstriiksiyon olusturur; ayrica
bronslar: acarak solunumun daha kolay hale gel-
mesini saglar.”

Efedrin ve tiirevleri, termojenik ve stimiilan
etkilerinden dolay: zayiflama preparatlarinda kul-
lanilmaktadir. Ayrica aspirin ve/veya kafein ile
kombine halde kullanildig1 preparatlar da mevcut-
tur. Kisa siireli kilo kaybi sagladig: bilinmekle bir-
likte, bu etkinin devaml olup olmadigina dair bir
bilgi yoktur.?® Efedrin/kafein kombinasyonlarinin
gebelikte kullaniminda ortaya ¢ikabilecek etkiler-
le ilgili veri mevcut degildir. Efedrin/kafein kombi-
nasyonlarinin ciddi yan etkileri (hipertansiyon,
ciddi kardiyotoksik etkiler, bas donmesi, bas agrisi,
tremor, uykusuzluk, ajitasyon, parestezi, bulanti,
ag1z kurulugu, bayilma, palpitasyon, ishal, konsti-
pasyon) mevcuttur.”?® Bu nedenle gebelik ve lak-
tasyonda kullanmimlar1 énerilmez.”

Efedrin, FDA'nin gebelik kategorisine gore C
sinifinda yer alir. Gebelik ve laktasyonda kullanil-
mamasi onerilmektedir.”? Ephedra alkaloidlerine
maternal maruziyette fetusta olusabilecek etkiler
hentiz tam olarak bilinmemektedir. Efedrinin pla-
santay1 gectigi bildirilmekte, psodoefedrine mater-
nal maruziyet ile fotal kalp hizinin arttig1 ve aym
etkinin efedrin i¢in de s6z konusu oldugu belirtil-
mektedir.?® Psddoefedrinin bir abdominal duvar
anomalisi olan gastrosizis olusumuna neden oldugu
bildirilmigtir.3! Ayrica spinal ve epidural anestezi-
de maternal hipotansiyonu 6nlemek i¢in intramus-
kiiler efedrin enjeksiyonunun f6tal kalp hizim
artirdig1 ve atimlar arasi fark olusturdugu belirtil-
migtir.?? Efedrinin uterusun kontraksiyonunu ar-
tirdigy belirtilmektedir. Uterus kontraksiyonunun
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artmasi ise diisitk veya prematiire dogumlara ne-
den olabilir.?? Bazi hayvan ¢aligmalarinda ise gebe-
likte efedrin kullaniminin potansiyel teratojenik
etkiler yaratabilecegi bildirilmektedir.?*** Emzirme
doneminde ise anne siitiinden gegen efedrinin be-
bek tizerindeki etkisi tam bilinmemektedir; dekon-
jestan olarak d-izoefedrin alan emziren bir annenin
bebeginde istenmeyen etkilerin (uykusuzluk, irri-
tabilite, huzursuzluk) gozlendigi bildirilmistir ve
efedrinin de benzer etkiler gosterebilecegi belirtil-
mektedir.

KAVA (PIPER METHYSTICUM)

Kava, Bat1 Pasifik’te ¢ok tiiketilen bir bitkidir ve
hem bitki hem de bundan yapilan igecek ayni isim-
le adlandirilmisgtir. Kava ekstrakti en az 15 adet ka-
valakton icermektedir.® En onemli o6zelligi
psikoaktif olusudur, beyinde GABA-A reseptorle-
riyle etkilesir ve benzodiazepinlere benzeyen etki-
leri bu sekilde agiklanabilmektedir. Kavalaktonlar,
beyinde voltaj-bagimli iyon kanallarini etkileyerek
noronal eksitasyonu etkiler ve boylece kas gevseti-
ci, anksiyolitik ve antikonviilsiv etkiler olusturur.?
Kavanin igtah1 azaltarak asir1 yemek yemeyi onle-
digi belirtilmekle birlikte, bunu destekleyen bilim-
sel kanitlar bulunmamaktadir.®® Gebelikte kavanin
kullanimi kontrendikedir.” Uterus hiicre kiiltiirle-
rinde yapilan ¢alismalarda, kavanin uterus kaslari-
nin kontraktilitesini azalttigi bulunmustur. Bu
nedenle gebelikte kava kullaniminin diisiiklere ne-
den olabilecegi diisiiniilebilir.® Kavanin anne sii-
tline gecip ge¢medigi de bilinmemektedir. Ancak
SSS tizerine potansiyel etkileri géz oniine alindi-
ginda laktasyonda da kullanimi sakincali olabi-
lir. %0

GUAR GUM

Cyamopsis Tetragonolobus (Indian cluster bean) bit-
kisinin endospermlerine “guar gum veya guaran” adi
verilir. Ana igerigi galaktomannan yapisindadir. Su-
ya atildiginda noniyonik ve hidrokolloidaldir.?>*!
Guar Gum suda ¢oziinen lif yapisinda olmasi nede-
ni ile laksatif 6zellik gosterir. Bagirsaktaki hacmi ar-
tirir ve boylece digkimin atilimini hizlandirr.
Normal bagirsak hareketlerinin saglanmasi ve kons-
tipasyonun 6nlenmesinde etkindir. Ayrica, kronik

fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda (divertikiiloz,

203



Pinar ERKEKOGLU ve ark.

Crohn hastaligy, kolit, irritabl bagirsak hastaligi) kul-
lanilmaktadir. Bir¢ok calismada, guar gum’in yiik-
sek ¢oziniir lif iceriginden dolay1r kolesterol
diizeylerini distirdigi de belirlenmistir.?

Guar Gum, zayiflama amaciyla ve diyabetik
diyetlerde de kullanilmaktadir. Lif igeriginden ve
sindirilemeyen bir madde olmasindan dolay: tok-
luk verici bir his yaratir; ayrica yemegin sindiril-
mesini geciktirir ve glisemik indeksini distiriir.
Guar Gum’in diyetsel glukoz toleransini diizelttigi
ve gastrointestinal kanalda glukozu baglayarak ab-
sorbsiyonu azalttig1 i¢in diyabetik bireylerde yarar-
I1 olabilecegi belirtilmistir; fakat bu etkisi ani kan
glukozu diistislerine de neden olabilecegi i¢in di-
yabet hastalarinin guar gum kullanmasi risklidir.
Ayrica termojenik 6zelligi vardir. 1980’1i yillarin
sonlarinda OTC zayiflama preparati olarak ABD’de
satisa sunulmus ve c¢ok fazla satig1 olmustur. Guar
Gum’in az miktarda su ile alinmas: 6zefageal bloka-
janeden oldugu i¢in FDA tarafindan ABD’de kula-

nim1 yasaklanmistir.?®

Insiilin-bagiml 12 gebe kadin {izerinde yapi-
lan bir ¢alismada, guar gum’in diyabet kontrolii
tizerine etkisi incelenmis; ancak olumlu bir etkisi-
nin olmadig: belirlenmigtir.*? Gebelik ve laktas-
yonda Onerilmemektedir.?

SENNA

Senna tiirlerinin etken maddeleri antrakinon tii-
revleri ve bunlarin glukozidleridir. Bu maddeler
puirgatif etkilidir. Etkilerini bagirsagin alt kisimla-
rinda gosterir ve kolonun peristaltik hareketlerini
artirarak etki ederler. Senna tiirleri diyet i¢in kul-
lanilan gida destekleyicilerine piirgatif etkileri ne-
deni ile eklenirler.* Gebelikte kullanilmamalidir.?

Senna dogum sonras1 konstipasyonun 6nlen-
mesi i¢in kullanilmaktadir ve oldukea etkindir. Ta-
s1d1g1
gecmesine dair literatiirde geligkili bilgiler bulun-

antrakinon laksatiflerin anne siitiine
maksina kargin, bircok aragtirmaci senna antraki-
nonlarinin anne siitiine ge¢medigini belirtmek-
tedir. Senna antrakinonlarinin olduk¢a disiik bir
miktar1 anne siitiine gecse bile, bu miktarin anne
stitll alan bebegin bagirsak hareketlerini etkileme-
digi belirtilmektedir. Emziren 100 anne tizerinde
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yapilan bir ¢alismada, 50 anneye senna graniil ha-
linde verilmis ve bebeklerin bagirsak hareketleri
izlenmistir. Senna kullanan annelerin bebeklerinin
bagirsak hareketlerinde kontrol grubuna gore
onemli bir fark saptanamamigtir.** Ancak bu konu-
da ¢ok az sayida ¢aligma olmas: ve kontrollii ¢alis-
malarin eksiklii nedeni ile sennanin laktasyonda
kullanimi 6nerilmemektedir.

SALISIN

Salisin Salix alba (Beyaz Sogiit)’dan elde edilen, ag-
11 kesici, ateg diistiriicii ve antiinflamatuvar etkile-
ri olan bir maddedir. Salisin tek bagina kilo vermeyi
saglamaz. Bitkisel zayiflama preparatlarina eklen-
mesinin nedeni, diger bazi termojenik 6zellikteki
bitkilerle beraber termojenesizin artmasina katkis:
olmasidir.**

Salisinin kimyasal yapis1 ve etkisi aspirine ben-
zemektedir ve aspirinin FDA’ya gore gebelik kate-
gorisi C'dir. Salisilatlarin 6zellikle son trimesterde
kullanimlar1 énerilmemektedir.*’ Ilk trimesterde
kullaniminin fetusta gastrosiz olusumuna neden
olabilecegi bildirilmistir.* Salisilatlarin, 6zellikle
ana bilegiklerin embriyoletaliteye ve fetusta mal-
formasyonlara yol agabilecegi rapor edilmistir.*?
Metil salisilatin hamsterlarda noral tiip fiizyonunu
onledigi bildirilmistir.** Metil salisilat uygulanan
gebe tavsanlarin fetuslarinin karaciger agirhiginin
azaldig1 ve bu fetuslarda biiytimede retardasyon go-
ruldagi bildirilmistir.*® Salisilatlarin ototoksisite
potansiyellerinin de oldugu belirtilmektedir.>! Dii-
zenli olarak salisilat kullanmas: gereken 144 gebe
kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada, bebeklerin
kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde diistik do-
gum agirligina sahip oldugu, bir¢ogunun kordon
kanlarindaki salisilat diizeylerinin yiiksek bulun-
dugu, perinatal mortalitenin arttig1; ancak bebek-
lerde
konjenital malformasyonlarin belirgin olarak art-

kanama ve hipoglisemi goriilmedigi,
madig bildirilmistir.> Laktasyon déneminde sali-
silat kullanimi Reye sendromu benzeri etkilere ve
bebeklerin derilerinde kizarikliklara neden olabi-
lecegi icin 6nerilmemektedir.”? Ayrica 650 mg doz-
da aspirinin ilk veya ikinci trimesterde kiirtaj
yapilmas: gereken kadinlarda kanama zamaninm
uzattif bildirilmektedir.>
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YARROW

Achilla millefolium’un ¢igekleri ve toprak iistii ki-
simlar1 medisinal olarak kullanilir. Ayrica halk
arasinda ditretik olarak, varis, kanama ve konvil-
ziyonlara karg: kullanilmaktadir.

Bitkinin istah kaybina da yol a¢t1g1 bildiril-
migtir ve hem anorektik etkisinden hem de diiire-
bitkisel
preparatlarinin i¢inde bulunmaktadir. Yarrow un

tik  ozelliginden dolay: zayiflama
ireme sistemi {izerine etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada hem erkek hem de disi sicanlar tizerinde
caligilmig, bitkinin yapraklarindan elde edilen
ekstrenin erkek sicanlarda viicut agirligini, testis,
epididimis, prostat ve seminal siv1 agirligim etki-
lemedigi; ayrica giinliik sperm tiretimini, sperm sa-
yisin1 ve sperm transit hizini da etkilemedigi;
ancak anormal sperm yiizdesini anlaml bir sekil-
de artirdigi bulunmustur. Ayrica, ekstrenin anti
Ostrojenik etkisinin olmadig: belirlenmistir. Disi
sicanlarda ise tek bagina yarrow ekstresinin uygu-
lanmasi uterus agirhigini degistirmemistir. Aragti-
ricilar yarrow’un iireme sistemi tizerine toksik
etkisinin olmadigini, ancak bu etkiyi insana uyar-
larken dikkatli olunmas: gerektigini vurgulamak-
tadirlar.>*

Gebe sicanlara yiiksek doz yarrow ekstresi ve-
rilerek yapilan bir ¢calismada, yarrow ekstresinin is-
tatistiksel olarak Onemli olmayan pre- ve
post-implantasyon kayb1 olusturdugu; ayrica ista-
tistiksel agidan anlamli olarak plasental agirlig: ar-
tirdigy, fetal agirhigr distirdigi belirlenmistir.
Yarrow uygulamasi herhangi bir iskelet anomalisi-
ne neden olmamis ve eksternal malformasyon ris-
kini artirmamistir. Ancak arastiricilar yarrow’ un
diisiik dogum agirligina neden olmasindan dolay:
gebelikte kullanilmamasini 6nermislerdir.>® Gebe-
likte ve laktasyonda kullanilmas: risk olusturabi-

lir.2?

UVA URSI

Arctostaphylos uva-ursi bir gesit cilek yapisinda,
“ay1 ¢ilegi” de denilen bir bitkidir. Bitki arbutin
glukozidini icermektedir ve arbutinin idrar yolu
enfeksiyonlarinda (sistit, irolitiyazis) antimikrobi-
yal ve ditiretik 6zellikleri vardir. Uva ursi zayafla-
ma preparatlarina diiiretik 6zelliginden dolay1
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eklenmektedir. Uva ursi gebelik ve laktasyonda
kontrendikedir.?

FENNEL (FOENICULUM VULGARE MILL.) VE
FENNEL CAY INFUZYONLARI

Fennel cay infiizyonlari, papatya (Matricaria recu-
tita, German chamomile) ve Melissa (Melissa offi-
cinalis) gibi caylar mide gazlarini o6nleyici ve
spazmolitik etkileri nedeni ile bebeklerde laktagog
ve infantil kolik tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ayrica fennel ¢aylar1 dogumu kolay-
lagtirmak ve emziren annelerde siitii artirmak
amactyla da kullanilmaktadur.

Fennel caylarinin zayiflama preparatlarinin igi-
ne eklenmelerinin nedeni ditiretik etkileridir. Fen-
nel anetol adl1 bir madde icermektedir ve anetol
toksik etkileri olan ve yiiksek oranda alindiginda ir-
ritan etki gosterebilen aromatik bir bilesiktir. Ane-
tol parametoksiamfetamin(PMA)’in, (Ectasy’nin
etken maddesi) 6nciil maddesidir. Fennel tohumla-
r1 ayn1 zamanda fitodstrojen olarak etki gosteren
anetol polimerleri (dianetol ve fitoanetol) igerir.”
Ayrica fennelden elde edilen esansiyel yagin (FEO)
disi Wistar sicanlardan alinan uteruslarda ektopik
uterus motilitesi tizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, FEO'nun PGE, tarafindan indiiklenen
uterus kontraksiyonunu azalttig1, oksitosin tarafin-
dan indiiklenen kontraktiliteyi ise etkilemedigi bu-
FEO’nun
kontraktilitesini azalttig1 yoniindeki etkisine isaret

lunmugtur.®® Bu durum, uterus
etmektedir. Ayni arastirmacilar tarafindan FEO'nun
sican embriyo ekstremite taslag: kiiltiirleri tizerinde
yapilan diger bir calismada ise fetal gelisimi etkile-
digi ve ekstremite taslaklarinin farklilagmasinda bir
rediiksiyona neden oldugu belirlenmistir.”” Bu et-
kilerin diginda, bitkinin anetol iceriginden dolay1
norotoksisite goriilebilme olasilig: goz ontinde bu-
lundurulmalidir.® Bu nedenlerden dolay: iginde
fennel bulunan zayiflama preparatlarinin gebelik ve
laktasyonda anti obezitik olarak kullanimlarinda
dikkatli olmak gerekmektedir.

PSYLLIUM HUSK (ISPAGHULA)

Psyllium, Plantago ailesinin ¢esitli iiyeleri i¢in kul-
lanilan genel bir addir. Plantago psyllium ve Plan-
tago ovata, Avrupa llkeleri, Rusya, Pakistan ve
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Hindistan’da sikga ticari olarak tiretilir. Bu bitkile-
rin tohumlar1 mukilaj 6zelligine sahiptir. Mukilaj
toplam tohum agirhiginin > %25’ini olusturur.
Psyllium ¢ekirdek mukilajina “husk” da denilir.
Mukilaj hidrofiliktir, 10 katina kadar suyu baglar
ve absorbe eder. Suyu absorbe eden mukilaj berrak,
renksiz bir jele doniisiir. Psyllium mukilaji oral ola-
rak alininca, viicuttaki fazla suyu absorbe, normal
bagirsak hareketlerini de stimiile eder. Mukilaj ge-
nelde laksatif olarak kullanilsa da, asil olan diyete
lif olarak eklenmesidir. Psyllium alimi yag alimini
azaltacag ve tokluk hissi verecegi i¢in zayiflamaya
yardimc olur.”

Psylliumia ilgi yiiksek lif icerikli diyetlerin igi-
ne eklenmesiyle artmigstir. Bu diyetlerdeki Psylli-
um’un kolesteroli disiiriicii etkisi oldugu da iddia
edilmektedir. Kan glukozunu diisiiriicii etkisinin de
oldugu baz: aragtirmalarda belirtilmigtir.%6!

Psyllium iceren laksatifler FDA’nin gebelik
kategorisi'ne gore C sinifinda yer alir.®? Gebelikte
konstipasyon sikédyeti olup Psyllium kullanan an-
nelerin bebeklerinde herhangi bir yan etki goril-
memigtir; ancak Psyllium’un giivenli kullanimi i¢in
hayvan ve insan ¢aligmalarina gereksinim oldugu
bildirilmektedir.®

HIDROKSISITRIK ASIT

Garcinia cambogia Endonezya ve Hindistan’da ye-
tisen ve Magnoliopsida ailesine ait Garcinia cinsi-
nin subtropikal tiirti olan bir bitkidir. Endonezya
disinda Giineydogu Asya’da Orta ve Bat1 Afrika’da
yetismektedir. Sarimsi, kabak seklinde bir meyve-
si vardir. Hint tibbinda kabuk ve ekstrakt: roma-
tizma, 6dem, gecikmis menstriirasyon, konstipas-
yon ve bagirsak parazitlerinda baharat seklinde
kullanmilmaktadir.??¢* Meyvelerinin etli kismi ve ka-
bugunda bulunan aktif bir bilesik hidroksisitrik asit
(HCA)’in 1965 yilinda kesfedilmesiyle cesitli istah
kesici ve enerji iirlinlerinin i¢ine eklenmeye bas-
lanmistir. HCA glukozdan yag asidi sentezinin ilk
ekstramitokondriyal basamaginda sitrat liyazi in-
hibe eder. Ayrica kalori alinmasim diistirerek kilo
kaybini saglar. Bunun altinda yatan mekanizma
tam olarak bilinmemektedir.?*% Gebelik ve laktas-
yonda HCA kullanimn ile ilgili yeteri kadar bilim-
sel veri yoktur.
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YOHIMBIN

Pausinystalia yohimbe etken madde olarak yohim-
bin alkaloidini iceren Rubiaceae ailesine ait bir bit-
kidir. Bitkinin agag¢ kabuklarindan yohimbin elde
edilir. Yohimbinin erkeklerde impotensi 6nlemek
i¢in kullanimi s6z konusudur. Ayrica serotonin ge-
rialim inhibitérlerinin seksiiel yan etkilerini dnle-
mede, kadinlarda hiposeksiiel bozukluklarda,
otonomik yetmezlikte kan basincini artirici olarak,
kserostomiada ve noradrenerjik aktivitenin ince-
lenmesinde kullanilir. Zayiflama preparatlarina da
eklenmektedir. Yohimbin bir «y-adrenoreseptor
(cp-AR) antagonistidir, noradrenalin salinimini ar-
tirir ve hiperadrenerjik durumu indiikler. a,-AR’-
ler adipoz dokuda da bulunmakta ve lipolizi inhibe
etmektedirler. Yohimbin bu reseptdrlerin antago-
nisti oldugu icin lipolizi indiikler; kanda yag asidi
ve gliserol diizeylerini yiikseltir, 6zellikle kalori ki-
sitlamasiyla beraber uygulandiginda kilo kaybina
yardima oldugu diigiiniilmektedir.?26

Yohimbinin reprodiiktif, sitolojik ve biyokim-
yasal toksisitesinin incelendigi bir ¢alismada, yo-
himbin uygulamasinin kromozomal aberasyonlara
neden oldugu, erkek farelerde sperm morfolojisini
bozdugu, sperm sayisini ve motilitesini azalttig1 be-
lirtilmistir. Erkek hayvanlarda goriilen bu bozuk-
luklar disi hayvanlarin gebe kalmasini 6nlemis
veya pre implantasyon déneminde kayiplara yol
acmistir. Ayrica embriyolarda andploidi belirlen-
mis ve bu da implantasyon 6ncesi embriyo kayip-
larimi artirmigtir. Bu bozukluklarin altinda yatan
neden olarak ise yohimbinin antioksidan deples-
yonuna neden olmas: gosterilmistir.” Gebelikte
kullanimi uterus kaslarini gevsetme 6zelligi nede-
ni ile kontrendikedir. Ani cocuk 6liimlerine neden
oldugu, bu nedenle laktasyonda da kullanilmama-
s1 gerektigi belirtilmektedir.®

5-HIDROKSITRIPTOFAN

Griffonia simplicifolia (Bandeiraea simplicifolia
Benth.) Fabaceae ailesinden, yiiksek oranda 5-hid-
roksitriptofan (5-HTP) iceren bir bitkidir. 5-HTP,
dogal olarak bulunan bir aminoasittir, serotoninin
(5-HT, hidroksitriptamin) 6nciil maddesidir ve
triptofan metabolizmasinda bir ara iiriindiir. 5-
HTP, vitamin By varliginda 5-HT’ye aromatik-L-
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amino asit dekarboksilaz ile doniisiir. 5>-HT mikta-
rinin artmast ile depresyon onlenir ve istah azalir.
5-HTP ABD ve diger bir¢ok iilkede antidepresan,
istah baskilayici ve uyku problemlerinin gideril-
mesine yardimci olarak kullanilir. Ayrica bas agri-
sin1  Onlemek i¢in profilaktik olarak ve
fibromiyaljide kullanimi bulunmaktadir. Obez ve
diyabetik hastalarda yapilan ¢aligmalarda, 5-HTP
suplementasyonunun doygunluk hissi vererek yag
ve karbonhidrat alimini azalttig: belirlenmistir. Sa-
dece obez olan hastalarda ise 5-HTP aliminin yiye-
cek titketimini azalttigy ve kilo kaybi sagladig
bildirilmektedir.®®*%° 5-HTP teorik olarak “seroto-
nin sendromu”na neden olabilir. 5-HTP’nin giin-
lik 50-100 mg alinmas: 6nerilmekte, etkinliginin
artmasl i¢in a¢ karnina ve yatmadan 6nce alinmasi

gerektigi bildirilmektedir.”

5-HTP’nin neonatal sicanlarin lokomotor akti-
vitesi tizerindeki etkisinin aragtirildig bir caligma-
da, 5-HTP’nin hayatin ilk 10-15. giinlerinde
lokomotor aktiviteyi artirirken, 15-20. giinlerden
itibaren dustirdigu bildirilmistir.”!

Preeklamptik olan kadinlarin serotonin dii-
zeyleri yiiksektir ve bu da serotoninin anormal ge-
belik olusumunda rolii oldugunu gostermektedir.
Serotoninin gebelikte hacim artigin1 6nleyerek fe-
tal biiylime kisitlamasina neden oldugu hipotezine
dayanarak, gebe ve gebe olmayan si¢anlara 5-HTP
uygulanmis (100 mg/kg i.p.), bu uygulamanin ge-
be sicanlarda plazma hacmini diistirdiigii, kreati-
nin klerensini azaltt1g1, serum kreatinin ve iiriner
protein atilimini diisiirdiigii belirlenirken, gebe ol-
mayan si¢canlarda herhangi bir degisiklik gozlen-
memistir. Ayrica, fetal ve plasental agirliklarin
azaldig1 belirlenmistir. Hem gebe hem de gebe ol-
mayan si¢canlarda renal morfolojik degisimler goz-
lenmigtir. Sonug¢ olarak, 5-HTP uygulamasinin
gebe sicanlarda 5-HT(2) reseptorleri aracilikli
plazma hacim artigimi kisitladig: ve fetal biiytime-
yi geciktirerek etki gosterdigi belirlenmistir. Bu et-
kilerin hem plasental hem de renal diizeylerde
vaskiiler direncin artmasi nedeni ile ortaya ¢iktig1
belirtilmigtir.”!

5-HTP kullaniminin gerek fetusta ve ¢ocukta
lokomotor aktiviteyi etkilemesi, gerek preeklamp-
siye neden olabilmesi ve gerekse fetal biiyiime ki-
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sitlamasina yol agabilmesi agisindan gebelikte ve
laktasyonda kullaniminin riskli olabilecegi belirtil-
mektedir.”

ELMA SIRASI SIRKESI (APPLE CIDER VINEGAR)

Apple cider vinegar, elma sirasindan elde edilen,
s1v1 halde kahverengi-sarimsi renkte olan bir tiir
sirkedir. Saglikl bireyler tizerinde yapilan ¢aligma-
larda, sirkenin gastrik bosalma zamanini uzattigy,
postprandiyal kan glukoz ve insiilin diizeylerini dii-
stirdtigli belirlenmistir. Apple cider son yillarda ol-
dukea popiiler bir hale gelmistir. Ancak siv1 iken
bogaza kostik 6zellik gosterebilir; sivi halde ya bal-
la ya da meyva suyuyla diliie edilerek i¢ilmesi 6ne-
rilmektedir. Kimyasal yaniklar: 6nlemek i¢in tablet
haline getirilmistir.” Sirkenin i¢inde bulunan ase-
tik asidin disakkaridaz aktivitesini diistirdiigi, is-
kelet kaslarinda glukoz 6-fosfataz aktivitesini
artirdigl, glisemik indeksi diistirdigii ve viicuttaki
asetik asit miktarinin dogrudan doygunluk hissini
etkiledigi belirtilmektedir. Sirkenin antidiyabetik
etkinliginin daha ileri arastirmalarla incelenmesi
gerektigi bildirilmektedir.”* Sirkenin askarboz ve
metformin benzeri fizyolojik etkilerinin oldugu ve
insiilin direnci veya Tip 2 diyabeti olan kisilerde
kars1 postprandiyal insiilin sensitivitesini artirdig:
belirlenmigtir.” Yapilan bir aragtirmada, Apple ci-
der vinegar tabletlerinin etiketinde yazan biiyiik-
ligii, pH’s1 ve asit icerigi ile analiz sonras: tespit
edilen miktarlar: arasinda biiyiik farklar oldugu be-
lirtilmis ve 6zefageal hasara neden olabilecegi bil-
dirilmistir.”® Apple cider vinegar tabletlerinin
gebelik ve laktasyonda kullanimiyla ilgili bilimsel
veriler bulunmamaktadir.

BROMELAIN (PINEAAPPLE FRUIT, ANANAS COMOSUS)

Ananas Giliney Amerika’da siklikla yetistirilen
¢oklu meyveler tagiyan bir bitkidir, bromelain ad1
verilen bir proteolitik enzim icermektedir. Bu en-
zim, proteinleri yikimlar. Bu nedenle ananas su-
yunun etlerin yumusatilmasinda ve marine
edilmesinde kullanildig: bilinmektedir. Bromelai-
nin anti inflamatuar 6zelliklerinin de oldugu, ay-
rica bromelain gibi proteinazlarin midede pepsinin
etkisini de artirdig bildirilmektedir.”® Ancak ana-
nasin protein metabolizma bozukluklarinda (6rne-
gin; Ehlers-Danlos sendromu) tiiketilmemesi
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gerektigi vurgulanmaktadir. Ananasta bulunan
proteinazin (bromelain) ve papayada bulunan pro-
teinazlarin (papain ve simopapain) kilo verilmesi-
ne yardimci oldugu, ayrica seliilit problemini
ortadan kaldirdig: belirtilmektedir. Papayadaki
proteinazlarin uterin kontraksiyonlarini artirdig:
ve oksitoksik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle bir proteinaz olan bromelainin de benzer et-
kileri olabilir.”” Ananas tabletlerinin gebelik ve
laktasyon donemindeki etkilerine iligkin bilimsel
veri yoktur.

HAMILELIK VE LAKTASYON DONEMINDE OBEZITE TEDAVISINDE BITKiSEL PREPARATLARIN...

Gebelik ve laktasyon déneminde obezite teda-
visinde bitkisel preparatlarin kullaniminin toksiko-
lojik degerlendirilmesi Tablo 1’de goriilmektedir.

GEBELIKTE/LAKTASYONDA
ANTI OBEZITIK GIDA DESTEKLEYICILERI

KROM PiKOLINAT
Son yillarda ilgi odag: haline gelen kromun 1957

yilinda glukoz tolerans faktorii (GTF) niin bir bile-
seni oldugu bulunmustur. GTF, instilinin fonksiyo-

TABLO 1: Gebelik ve laktasyon déneminde obezite tedavisinde bitkisel preparatlarin kullaniminin
toksikolojik agidan degerlendirilmesi.

Gebelikte

Bitkisel Uriin FDA siniflamasi Gebelikte kullanimi Laktasyonda kullanimi

Kafein B Yiiksek dozlarda kullanilmas| dnetilmez. Anne siitline geger. Yilksek dozlarda bebeklerde uyku problemleri

olusturabilir.

Efedrin C Gebelikte kullaniimamasi énerilir. Anne siitiine gecer. Yiksek dozlarda bebeklerde uykusuzluk,

irritabilite, huzursuzluk yaratabilir.

Kava - Gebelikte kullaniimamasi dnerilir. Anne siitline gecip gegmedidi bilinmemektedir.

Guar Gum - Gebelikte kullanilmamasi onerilir. Laktasyonda kontrendikedir.

Senna E Sennanin plrgatif 6zelligi vardir. Bu nedenle gebelikte Birgok arastirici senna antrakinonlarinin anne siitiine gegmedigini

kullaniimamaldir. belitmektedir. Senna antrakinenlarinin oldukga diistik bir miktan
anne siittine gegse bile, bu miktarin anne siitti alan bebegin bagirsak
hareketlerini etkilemedigi belirtilmektedir.

Salisin - Ozellikle ana salisilat bilesiklerin embriyo kayiplarina Salisinin laktasyonda kullanimi ve anne sitiine gegisi ile ilgili
(Ancak kimyasal yap! ve fetusta malformasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir. herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir; ancak laktasyon déneminde
benzerligi olan aspirinin  Ayrica salisilatlarin ototoksisite potansiyelleri vardir. salisilat kullanimi Reye sendromu benzeri etkilere ve bebeklerin
FDA siniflamasi C'dir). derilerinde kizarikliklara neden olabilecegi icin 6nerilmemektedir.

Yarrow - Disiik dogum agirigina neden olabilecedinden Anne siitline gecip gegmedigi de bilinmemektedir.

risk olusturabilir.
Uva ursi - igerdigi glukozidlerden dolayi gebelikte kullaniimamalidir. igerdigi glukozidlerden dolayi laktasyonda kullaniimamalidir.
Fennel E Her ne kadar fennel inflizyonlan bebeklerde mide Fennel inflizyonlan her ne kadar bebeklerde kolik gibi durumlarda
gazlarini dnleyici ve spazmolitik etkileri nedeni ile kullanilsa da, anetol igermesi nedeni ile laktasyonda kullaniimasi
kullaniliyorsa da, Fennel’in gebelikte kullaniimasi dnerilmez.
gerek uterus kontraktilitesini azaltmasi gerekse nérotoksik
bir madde olan anetol icermesi nedeni ile dnerilmez.

Psyllium C Gebelikte kullaniminda dikkatli olunmalidir. Laktasyonda kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Hidroksisitrik asit Gebelikte kullanimiyla ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur. Laktasyonda kullanimiyla ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur.

Yohimbin - Gebelikte kullanimi uterus kaslarini gevsetme 6zelligi Ani cocuk dlimlerine neden oldugu, bu nedenle laktasyonda da

nedeni ile kontrendikedir. kullaniimamasi gerektigi belirtimektedir.

5-Hidroksitriptofan 5-HTP kullaniminin gerek fetusta lokomotor aktiviteyi Gocuklarda lokomotor aktiviteyi etkiledidi icin laktasyonda

etkilemesi gerek preeklampsiye neden olabilmesi ve kullanilmasi énerilmez.

gerekse fetal bllylme kisitlamasina yol agabilmesi
agisindan gebelikte kontrendike oldugu bildirilmektedir.

Apple cider vinegar - Gebelikte kullanimiyla ilgili bilimsel veriler bulunmamaktadir, Laktasyonda kullanimiyla ilgili bilimsel veriler bulunmamaktadir.

(Elma girasi sirkesi) bu nedenle kullaniimamalidir. Bu nedenle laktasyonda kullaniimamalidir.

Bromelain {Pineaapple Gebelikte kullanimlarina fliskin bilimsel veri almadig igin Laktasyonda kullanimlarina iligkin bilimsel veri olmadign icin

fruit, Ananas comosus) kullaniimamasi énerilmektedir. kullaniimamalari énerilmektedir.

FDA: Food and Drug Administration.
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nunu artirarak glukozun viicutta dogru kullanimi-
n1 saglar ve boylece karbonhidrat metabolizmasini
reglile eder; trivalan bir krom molekiilii (Cr+3), iki
niasin molekiilii ve ii¢ amino asitten olusan (glisin,
sistein, glutamik asit) bir molekiildiir.”® Krom pi-
kolinat krom ve pikolinik asitten elde edilen kir-
miz1 renkli bir komplekstir ve krom eksikligini
onlemek veya tedavi etmek icin kullanilir. Ozellik-
le diyabetiklerde instilin direncinin azaltilmasi i¢in
yararli oldugu belirtilmektedir. Bu etkisine bagh
olarak kilo vermede yardimci oldugu iddia edil-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarin bir kismindan bu
konuda olumlu sonuglar alinirken, bazilarinin ise
krom pikolinatin insiilin direncini 6nlemede her-
hangi bir yararinin olmadigi, aksine diger +3 de-
gerlikteki krom tiirlerinden daha toksik oldugu,
DNA hasar1 yaptigl ve mutasyonlara neden olabi-
lecegi belirtilmektedir. Krom pikolinatin toksisite-

si ile ilgili caligmalar yeterli degildir.”>%

Krom pikolinatin “Chinese Hamster Over
(CHO)” hiicrelerinde klastojenik etkilerinin oldu-
gu, CHO hiicrelerinin hipoksantin fosforibozil-
transferaz  lokusunda mutajenik etkisinin
bulundugu belirtilmektedir.®! Fareler tizerinde ge-
lisimsel toksisitesinin incelendigi bir caligmada
kromun, pikolinik asidin ve krom pikolinatin fetus
tzerindeki etkileri aragtirilmig ve krom pikolinatin
kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde iskelet
defektlere neden oldugu belirlenmistir. Servikal
kemiklerde catallanmaya neden oldugu bildiril-
mistir.3? Embriyotoksisitesi, mutajenik ozelligi,
reprodiiktif ve gelisimsel toksisitesi {izerine yeteri
kadar ¢alisma olmadig: icin gebelikte kullanimi
onerilmemektedir. Siite gecip ge¢medigi ve etkisi-
nin ne olacag: bilinmemektedir. Krom pikolinat
kan glukozunu ani olarak diisiirebilir. Bu nedenle
laktasyonda kullanilmas: bebek icin risk olustura-

bilir.

PIRUVAT

Pirtivik asidin karboksilat anyonu piruvat olarak
adlandirlir. Piruvatin metabolizma hizini artirarak
kilo verilmesini sagladig: diisiiniilmektedir.®* An-
cak bu konuda etkinligi tam olarak bilinmemekte-
dir. Diyet preparatlarina gii¢lii bir antioksidan
olmasi nedeni ile eklenmektedir.3
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Klinik aragtirmalar piruvat ve metabolitleri-
nin viicut agirligin etkiledigini gostermistir. Sa-
dece kalori kisitlamasi uygulanan obez kadinlara
oranla kalori kisitlamasi ile birlikte piruvat veri-
len obez kadinlarin yaklagik %30 daha fazla kilo
verdikleri gozlenmigtir. Yapilan caligmalar, glukoz
metabolitlerinin ve bunlarin tiirevlerinin kilo ver-
me preparatlarina eklenmesi ile olumlu sonuglar
alinabilecegini gostermektedir.®

Piruvatin gebelikte ve laktasyonda zayiflama
amactyla kullanimina iligkin bilimsel veri yoktur.
Bu nedenle kullanimi 6nerilmemektedir.

iNOSITOL

Inositol suplementasyonu ile insiilin direncinin
tedavisinde olumlu sonuclar elde edilmigtir. Bu
nedenle zayiflama preparatlarinin igine eklen-
mektedir.?¥ Inositoliin 4 g’a kadar alinan dozla-
rinin giivenli oldugu ve herhangi bir yan etkiye
yol agmadig belirtilmektedir.®® Gebelik ve laktas-
yonda inositol alimi1 bebege faydalidir ve bebegin
gelisimi boyunca yiiksek inositol ihtiyaci oldugu
bilinmektedir.®* Ancak kilo vermek i¢in yiiksek
doz inositol kullaniminin gebelikte anne ve bebek
iizerine etkileri bilinmediginden, gebelik ve lak-
tasyonda yiiksek dozlarda kullanilmamas: 6neril-
mektedir.

KOLIN

Kolin, lipid metabolizmasinda gérev almasi nede-
ni ile viicut yagini azaltan gida destekleyicilerinin
icine eklenir.”® Ayrica igtah kayb: olusturdugu ve
egzersizle beraber uygulandiginda egzersiz esna-
sinda olusan oksidatif stresin dnlenmesine katk:
saglayabilecegi bildirilmektedir.” Diger taraftan,
hafizanin gliclenmesini saglar ve gebelikte fetusun
hafizasinin kuvvetli olmast i¢in gerekli miktarlar-
da alinmalidir.”>% Ancak kilo vermek i¢in yiiksek
doz kolin kullaniminin gebelikte anne ve bebek
tizerine etkileri bilinmemektedir. Kolin gebelik ve
laktasyonda ytiiksek dozlarda kullanilmamasi 6ne-
rilmektedir.

CHITOSAN

Chitosan’in bir yag cekici oldugu belirtilmektedir.
Sindirim sistemindeki yag1 ¢ekerek kisinin diyet
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yapmasina gerek kalmadan kilo vermesini sagla-
d1g1; modifiye edilmemis Chitosanin her gin di-
yetteki 30 kalorinin kullanilmasini 6nledigi ve
modifiye edilmis Chitosan’in kendi agirliginin 3-
6 kat1 kadar yag1 bagladig iddia edilmektedir. Ay-
rica Chitosan’in viskoz diyet lifi olarak davranip
intestinal limen bariyerini kalinlastirdigi, safra
asit bilesimini, noétral sterol atilimini ve ileal yag
sindirimini degistirdigi ve gastrik bosalmay1 gecik-
tirdigi belirtilmektedir. Chitosan’in tiim bu etki-
leri hangi mekanizma ile gerceklestirdigi tam
olarak bilinmemekle birlikte, safra asidi baglama
kapasitesini ve gastrointestinal limen viskozitesi-
ni artirarak bunlar sagladig: diistiniilmektedir.
Chitosan’in kolesterol diizeylerini diisiirdiigi ve
notral steroidlerin atilimim artirdigi hayvan de-
neylerinde gosterilmistir.®* Bununla birlikte, vita-
i baskiladig:
belirtilmektedir.”® Bu nedenle gebelikte ve laktas-

min ve mineral emilimini

yonda kullanilmamalidir.

KOLESISTOKININ (CCK)

(CCK), SSS’de yaygin olarak bulunan CCK resep-
torlerini etkileyerek doygunluk hissinin olugsmasi-
n1 saglar. Ayrica CCK uygulamasi gastrik bosalma
zamanini da etkileyerek igtahi baskilar.8%%” Gebe-
likte ve laktasyonda kullanimina ait herhangi bir
caligma yoktur, bu nedenle kullanimi 6nerilme-
mektedir.

KONJUGE LINOLEIK ASIT
(CONJUGATED LINOLEIC ACID) (CLA)

CLA, linoleik asidin izomerlerinden olusan bir yag
asidi ailesine genel olarak verilen bir addir. Gevis
getiren hayvanlarin etlerinden ve siit dirtinlerin-
den elde edilir.?®” Yapisinda bulunan ¢ift baglar
nedeni ile “konjuge” adini almaktadir. CLA'nin
hayvanlarda viicut yag kitlesini azalttig1 belirlen-
mistir ve obez bireyler icin de 6zellikle basta abdo-
minal yag olmak {izere bu durumun s6z konusu
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, normal kiloda
olup egzersiz yapan bireylerde de CLA viicut yagi-
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n1 azaltmaktadir.'!%! Beden yag kitlesindeki azal-
ma maksimum 3.4 g/giin dozla elde edilmistir.'"!
Ancak CLA suplementasyonunun C-reaktif prote-
in (CRP) diizeylerini de artirdigi, bu durumun
CLA’nin oksidatif stresi artirmasiyla iligkili olabi-
lecegi belirtilmektedir. Ancak t10c12 CLA-izome-
rinin insilin direncini indiikledigi; kompansator
bir mekanizma ile vitamin E diizeylerini artirdig:
ve bunun da yag asitleri tarafindan indiiklenen li-
pid peroksidasyon ve oksidatif stres olusmasina ne-
den oldugu belirtilmektedir.”® Ancak baz
calismalarda ise CLA’nin glutatyon diizeylerini
o6nemli miktarlarda artirarak hiicreleri oksidatif
hasardan korudugu ve lipid peroksidasyona neden
olmadig: belirtilmektedir.'® CLA’nin gebelikte ve
laktasyon donemindeki etkilerine iligkin veri ol-
madigindan, kullaniminda dikkatli olunmalidur.

KARNITIN (L-KARNITIN)

Karnitin, lizin ve metionin aminoasitlerinden ka-
raciger ve bobrekte sentezlenen bir kuaterner
amonyum bilesigidir. Viicut yaginin tiiketimi ve
atilimindan sorumludur. Yag asitlerinin sitozolden
mitokondriye taginmasinda gérevlidir. insanlarda-
ki karnitin diizeyleri viicut bilesimi, cinsiyet ve di-
yetle dogrudan orantihidir. Erkeklerde, kas kitlesi
fazla olan kisilerde ve protein agirlikli beslenenler-
de karnitin diizeyleri yiiksektir. Karnitin mitokon-
driyal matrikse yag asitlerinin uzun zincirli agil
gruplarini tasir ve bu gruplar sitrik asit siklusunda
beta oksidasyonla asetata doniisiirken viicut i¢in
gerekli enerji elde edilir. Karnitinin atletik perfor-
mans! artirdig ve kilo verilmesine yardimec oldu-
gu bildirilmektedir.!%*1%4 Gebelikte ortaya g¢ikan
karnitin eksikliginin karnitin kullanilarak tedavi
edilebildigi bilinmektedir.'® Ancak gebelik ve lak-
tasyonda kilo vermek amaciyla karnitin kullanimi-
na dair bilimsel veri yoktur.

Gebelik ve laktasyon doneminde obezite teda-
visinde gida destekleyicilerinin kullaniminin toksi-
kolojik degerlendirilmesi Tablo 2’de goriilmektedir.
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TABLO 2: Gebelik ve laktasyon déneminde obezite tedavisinde gida destekleyicilerinin kullaniminin toksikolojik agidan

degerlendirilmesi.

Gida destekleyicisi
Krom pikalinat

Piruvat

insitol

Kolin

Chitosan

Konjuge linoleik asit (CLA)

Karnitin

Gebelikte kullanimi
Embriyotoksisitesi, mutajenik dzelligi, reprodiktif ve gelisimsel toksisitesi lizerine
yeteri kadar ¢alisma clmadigi icin gebelikte kullanimi énerilmemektedir.

Piruvatin gebelikte zayiflama amaciyla kullaniimamalidir.

Kila vermek igin yliksek doz inasitol kullaniminin gebelikte anne ve
bebek tizerine stkileri bilinmemektedir. Bu nedenle ylksek dozlarda
kullanilmas énerilmez.

Kilo vermek icin yiksek doz kolin kullaniminin gebelikte anne ve
bebek tizerine etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle yiksek dozlarda
kullaniimamalidir.

Chitosan’in vitamin ve mineral emilimini baskiladig belirtiimektedir.
Bu nedanle gebslikte kullaniimamalidir.

Gebelikte kullanimina ait herhangi bir calisma yoktur, bu nedenle
kullaniimamalidir.

CLA'nIn gebelikte etkilerine iliskin veri olmadigi i¢in kullaniimamalidir.

Gebelikte kilo vermek amaciyla karnitin kullanimina dair bilimsel veri
olmadigi icin kullaniimamalidir.

Laktasyonda kullanimi

Stite gecip gegmadigi ve etkisinin ne olacag bilinmemektadir. Krom pikolinat
kan glukezunu ani clarak distrebilir. Bu nedenle laktasyonda kullaniimasi
oénerilmez.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle kullanimi
6nerilmemektedir.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle

yiiksek dozlarda kullaniimasi énerilmsz.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir calisma yoktur. Bu nedenle yiiksek
dozlarda kullaniimasi énerilmez.

Vitamin ve mineral emilimini baskilamasi nadeni ile laktasyonda kullanimi
nerilmemektedir.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir calisma yoktur, bu nedenle kullanimi
onerilmemektedir.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir ¢alisma yoktur, bu nedenle kullanimi
6nerilmemektedir.

Laktasyonda kullanimina ait herhangi bir ¢alisma yoktur, bu nedenle kullanim
nerilmemektedir.
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