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Özet 
Amaç: Obez bireylerde 12 haftalık orlistat kullanımının A, E 

ve C vitamini düzeylerine etkilerini, ayrıca oksidatif stres-
ten sonra artan ve lipit peroksidasyonunun son ürünlerin-
den olan malondialdehid (MDA) düzeyine olan etkisini a-
ra�tırmak.  

Materyal ve Metod: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi �ç Hasta-
lıkları Poliklini�ine ba�vuran ve zayıflamak isteyen 30 gö-
nüllü olgu (ya�ları 20 yıl ve üzeri, 26 kadın, 4 erkek ve 
VK�>30 olan) çalı�maya alındı. Fizik muayeneleri yapıldı. 
Boy, kilo ve VK�’leri ölçüldü. Tam kan sayımları, kan bi-
yokimyasal parametreleri ve lipit analizleri de�erlendirildi. 
Serum A, E, C vitamini düzeyleri ve MDA analizleri yük-
sek performanslı likit kromotografisi (HPLC) ile ölçüldü. 
Her bir katılımcıya boy uzunluklarına göre olmaları gere-
ken kiloları üzerinden 24 kalori/kg’lık diyet ile birlikte 
orlistat (günde üç kez 120 mg ) ba�landı. On iki haftanın 
sonunda, çalı�ma ba�langıcında bakılan bütün parametrele-
rin kontrolleri yapıldı. 

Bulgular: Orlistat ile 12 haftalık tedavi sonrası ortalama kilo 
(p<0.05), VK�’i (p<0.05), total kolesterol (p<0.05), LDL-
kolesterol (p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) düzeyleri an-
lamlı olarak azaldı, HDL-kolesterol düzeyi ise anlamlı ola-
rak arttı (p<0.05). A, E ve C vitamini düzeyleri anlamlı o-
larak azaldı (p=0.000). MDA düzeyi ise anlamlı olarak art-
tı (p=0.000). Vitamin A, E ve C düzeylerindeki azalma ile 
MDA düzeyindeki artı� arasında negatif korelasyon oldu-
�u gözlendi 

Sonuç: 12 haftalık orlistat tedavisi ile A, E, ve C vitamin 
düzeyleri tedavi ba�langıcına göre anlamlı olarak azaldı, 
MDA düzeyi ise anlamlı olarak arttı. Bu yüzden orlistat ile 
uzun süreli tedavi edilmesi planlanan obez bireylerde vi-
tamin A, E ve C düzeylerinin yakından takip edilmesi ve 
gerekti�inde bu vitaminleri içeren bir tedavinin verilmesi-
nin uygun olaca�ı dü�üncesindeyiz. 
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 Summary 
Objective: To evaluate the effects of Orlistat treatment for 12 

weeks on the levels of vitamin A, E and C as well as on 
the level of malondialdehyde (MDA) which increase due 
to oxidative stress and which is one of the end products of 
lipid peroxidation.  

Materials and Methods: 30 volunteer people (26 female and 
4 male people who were older than 20; body-mass indexes 
equals to or greater than 30) recruited to the study who 
were being followed in Internal medicine department of 
Medical School of Firat University and who want to lose 
weight. The patients underwent physical examination. 
Their length, weight and body-mass indexes (BMI) were 
measured. Their whole blood counts, blood biochemical 
parameters and lipid analyses were evaluated. Serum lev-
els of vitamins A, E and C and serum MDA levels were 
measured by high-performance liquid chromatography 
(HPLC). All of the participants were begun a diet of 24 
Cal/kg as determined by their ideal body weight with Orl-
istat treatment (120 mg tree times daily). At the end of 
study period of 12 weeks, all of the parameters initially 
studied were controlled again.  

Results: Mean weight (p<0.05), BMI (p<0.05), total cholesterol 
level (p<0.05), LDL-cholesterol level (p<0.05) and triglyc-
eride levels (p<0.05) decreased significantly after the study 
period of 12 weeks whereas HDL-cholesterol level raised 
significantly (p<0.05). Serum levels of vitamins A, E and C 
decreased significantly (p = 0.000). Serum MDA level de-
creased significantly (p = 0.000). A negative correlation was 
observed between decrease in the serum levels of vitamins 
A, E and C and increase in serum level of MDA.  

Conclusion: Serum levels of vitamins A, E and C decreased 
significantly after Orlistat treatment for 12 weeks compared 
to the initial values whereas serum MDA level rose signifi-
cantly. Thus, we consider that the serum levels of vitamins 
A, E and C levels should be followed closely in whom a 
long-term Orlistat treatment scheduled and those who are 
receiving such a long-term Orlistat treatment should be 
given a treatment containing these vitamins when necessary. 

Key Words: Obesity, Orlistat, Vitamin A, Vitamin C, 
                     Vitamin E, and Malondialdehyde 
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Son zamanlarda, ciddi sa�lık problemlerine 
neden olmasından dolayı obezite mutlaka tedavi 
edilmesi gereken hastalıklar arasına alınmı�tır (1). 
Di�er hastalıklardan farklı olarak, obezitenin 
tedavisi çok uzun süreli, süreklilik gerektiren ve 
ki�inin kararlı ve etkin olarak katılımını zorunlu 
kılan bir özellik ta�ır (2). Tetrahidrolipstatin 
(Orlistat), Streptomyces toxytricini tarafından 
üretilen lipstatinin kimyasal olarak sentezlenmi� 
hidrojenize türevidir. Bu madde gastrik, pankreatik 
ve karboksil ester lipazın güçlü bir inhibitörüdür. 
Oral yolla verildi�inde ince barsak lümeninde etki 
göstererek trigliserid hidrolizini azaltır. Diyetteki 
ya�ın emiliminde doza ba�ımlı bir azalma 
olu�turur (3,4). 

Kilo vermenin büyük yararlarının yanında te-
davi için kullanılan ajana ba�lı olarak çe�itli yan 
etkiler görülmektedir. Orlistat tedavisinde yan etki 
olarak; akı�kan dı�kılama, karın a�rısı, gazla birlik-
te gaita sızıntısı, ani dı�kılama, gaita inkontinansı 
ve uzun süre kullanımlarda ya�da eriyen 
(A,D,E,K) vitaminlerde azalma görülebilmektedir 
(5,6).  

Serbest radikaller, bir atom ya da molekül yö-
rüngesinde e�le�memi� bir elektron içeren yüksek 
reaktif kimyasal ürünlerdir (7). Serbest radikaller 
ve reaktif oksijen türlerinin üretimindeki artı� veya 
antioksidan savunma sisteminde azalmadan kay-
naklanan oksidatif stres organizmada bir takım 
istenmeyen olayların ortaya çıkmasına neden ola-
bilir (8,9). Serbest radikallerin zararlarını en aza 
indirmek için serbest radikallerden daha az reaktif 
bile�ikler olu�turan antioksidanları içeren karma�ık 
bir defans sistemi vardır. Hücreler oksidatif hasara 
kar�ı vital fonksiyonlarını glutatyon peroksidaz 
(GSH-Px), süperoksit dismutaz (SOD), katalaz, 
glutatyon redüktaz ve A, E, C vitaminleri içeren bir 
sistem yardımı ile sürdürmektedir (10,11). Orlistat 
tedavisine ba�lı olarak A ve E vitamin seviyeleri-
nin dü�mesi antioksidan sistemde bir zayıflama 
meydana getirebilir. Antioksidan sistemin zayıfla-
ması vitamin C düzeyinde bir azalma ve plazma 
malondialdehit (MDA) düzeyinde de artı� ile ken-
dini gösterebilir. 

Plazma MDA konsantrasyonu enzimatik ol-
mayan oksidatif lipid peroksid parçalanması sonu-

cu olu�maktadır. MDA proteinlerin amino grupla-
rına, fosfolipidler veya nükleik asitlere ba�lanarak 
toksik etkilerini gösterir. Oksidatif stresin arttı�ı 
durumlarda plazma MDA düzeyi de artmaktadır 
(12). Obez bireylerde oksidatif stresin arttı�ı yapı-
lan bir çok çalı�mada gösterilmi�tir (13-20). 

Biz bu çalı�mamızda obez bireylerde 12 hafta 
orlistat kullanımının A, E ve C vitamini düzeyleri-
ne etkilerini, ayrıca oksidatif stresin arttı�ı durum-
larda düzeyi yükselen ve lipid peroksidasyonunun 
son ürünlerinden olan MDA düzeyine etkisini ara�-
tırmayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 2002-Haziran 2002 tarihleri arasında Fı-

rat Üniversitesi Fırat Tıp Merkezi Genel Dahiliye 
Poliklini�ine ba�vuran, VK�’i 30’un üzerinde (Or-
talama VK� 36.5±5.01), obezite probleminden 
yakınıp kilo vermek isteyen, ya�ları 20-60 yıl ara-
sında (Ortalama ya� 40.50±10.30) olan 30 gönüllü 
olgu (26 kadın, 4 erkek) çalı�maya alındı. Olgulara 
çalı�manın nasıl yürütülece�i, tedavi ve kullanıla-
cak ilaçla ilgili bilgiler verildi ve onayları alındı.  

Çalı�maya alınan olguların obezite ve e�lik 
eden di�er problemler ile ilgili öyküleri ö�renildi. 
Obeziteye ailesel yatkınlık ve obeziteye hazırlayıcı 
nedenler sorgulandı. Birlikte varolan hastalıklar ve 
bu hastalıkları ile ilgili aldıkları tedavilere yönelik 
bilgiler ö�renildi.  

Nedeni açıklanamayan ta�ikardisi (100/dk 
üzerinde) ve aritmisi olanlar, hipotiroidizm, 
Cushing sendromu veya konjenital sendromlardan 
herhangi birisine ikincil obezitesi olanlar, kronik 
karaci�er hastalı�ı, kronik böbrek yetmezli�i, 
iskemik kalp hastalı�ı, kalp kapak hastalı�ı, ileri 
derecede kalp yetmezli�i tanısı almı� olanlar, üst 
sınırın iki katı yükseklikte karaci�er enzim düzeyi 
bulunanlar, önemli nörolojik ve psikiyatrik 
hastalı�ı olanlar, hormon replasman tedavisi ve 
steroid tedavisi almakta olanlar ve zayıflama 
amaçlı gastroplasti ve intestinal by-pass 
operasyonu olanlar, gebe kalmayı dü�ünenler, 
emziren anneler, yakın bir zaman içinde zayıflama 
amaçlı tedavi alanlar ve son 3 ay içinde 3 kg’dan 
fazla kilo verenler, 65 ya�ın üzerinde veya 19 ya�ın 
altında olanlar, izlem süresince kontrollere düzenli 
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olarak gelmesine ve diyet yapmasına engel bir 
durumu bulunanlar çalı�maya alınmadılar.  

Tüm katılımcıların fizik muayeneleri yapıldı. 
Kiloları ve boy uzunlukları ölçülüp, VK�’leri he-
saplandı. Bel çevresi, ki�i ayakta dururken iç ça-
ma�ırları üzerinden, hafif ekspirasyon sonunda ve 
alt kaburga kenarları ile krista iliakalar ortasındaki 
bir düzeyden; kalça çevresiyle büyük torakanterler 
üzerinden mezür ile ölçüldü. Bel-kalça oranları 
(BKO) hesaplandı. Hata payını azaltmak açısından 
ölçümler hep aynı ki�i tarafından aynı tartı aleti ve 
mezür kullanılarak yapıldı.  

Olguların tam kan sayımları ve kan biyokim-
yalarına AU600 otoanalizör ile bakıldı. Lipid ana-
lizleri ise olympus 600 otoanalizöründe ticari kitler 
kullanılarak saptandı. �skemik kalp hastalı�ı ve 
aritmiler açısından elektrokardiyografileri çekildi. 
Olguların serum A ve E vitamini analizleri yüksek 
performanslı likid kromotografisi (HPLC) ile E 
vitamini 296 nm ve A vitamini 326 nm dalga bo-
yunda ODS-280 A 5 �(25 cm x 4.6 mm) kolonu ve 
metanol: asetonitril: klorofor  (47: 42: 11) hareketli 
fazında akı� hızı 1 ml/dk olacak �ekilde analizlendi 
(21,22). C vitamini analizleri de HPLC yöntemiyle 
246 nm dalga boyunda akı� hızı 1 ml/dk Li-60 (25 
cm x 4.6 mm) kolonu kullanılarak yapıldı (23, 24). 
Olguların serum örneklerinde lipid peroksidas-
yonunun son ürünlerinden olan serum MDA dü-
zeyleri yine HPLC yöntemi ile 254 nm dalga bo-
yunda Techopak 10 � C-18 (25 cm x 3.9 mm) 
kolonu kullanılarak akı� hızı 1.5 ml/dk hızında 
yapıldı (25, 26).  

Olgulara orlistat 120 mg’lık kapsülden günde 
3 kez yemek aralarında kullanmaları ö�ütlendi. 
�laç ile birlikte kalorisi kısıtlanmı� zayıflama diyeti 
verildi. Verilecek kalori miktarı hesaplanırken, boy 
uzunluklarına göre olmaları gereken kiloları üze-
rinden 24 kalori/kg’lık diyet verildi. Olgulara diye-
te mümkün oldu�u kadar uymaları önerildi. Diyet 
konusunda sıkıcı olmamak için diyet de�i�im liste-
leri verildi. Olgulara zorlanmadan uygulayabile-
cekleri egzersiz önerilerinde de bulunuldu.  

Çalı�ma 4 hafta arayla olguların kontrolleri 
yapılarak toplam 12 hafta sürdürüldü. Olguların 
ilaç, diyet ve egzersiz önerilerine uyup uymadık-
ları ve tedavi ile ilgili yakınmalarının var olup 

olmadı�ı sorgulandı. Oniki haftanın sonunda, 
çalı�ma ba�langıcında bakılan bütün parametre-
lerin kontrolleri yapıldı. Ba�langıçtaki de�erler ile 
son de�erler arasında istatistiksel anlamlı farkın 
olup olmadı�ı paired sample t-testi ile incelendi. 
En dü�ük anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul 
edildi. Tüm de�erler ortalama ± standart sapma 
�eklinde gösterildi.  

Bulgular  
Çalı�maya alınan 30 obez olgunun tamamı 12 

haftalık orlistat tedavisini çok iyi tolere etti. Yedi 
olgumuzda tedavi ba�langıcında akı�kan dı�kılama, 
karın a�rısı gibi yan etkiler gözlenmesine ra�men 
bu �ikayetler uygun diyet ayarlamaları ile 2 hafta 
içinde düzeldi. Bu yan etkiler hiçbir hastada 
tedaviyi kesmeyi gerektirecek düzeyde de�ildi. 

12 haftalık kalorisi kısıtlanmı� diyet ile birlik-
te orlistat kullanan obez bireylerde, kilo, VK�, 
BKO, Total kolesterol, LDL kolesterol, Trigliserid 
düzeylerindeki azalma, HDL kolesterol düzeyin-
deki artı� istatiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). 
Çalı�ma grubundaki olguların tedavi öncesi ve 12 
haftalık tedavi sonrası ölçülen parametreler Tablo 
1’de gösterilmi�tir.  

 
 
Tablo 1. 12 hafta orlistatla tedavi edilen olguların 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçülen parametre-
lerinin kar�ıla�tırılması  
 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(n=30) 

12 Haftalık 
Tedavi Sonrası 

(n=30) P 

Kilo (kg) 93.50 ± 11.50 87.00 ± 11.30 p<0.05 
VK� [kg/(m)2] 36.50 ± 5.00 33.90 ± 5.00 p<0.05 
BKO  0.88 ± 0.06 0.87 ± 0.05 p<0.05 
TA Sistolik (mmHg) 132.29 ± 18.98 128.23 ± 25.27 p>0.05 
TA Diastolik (mmHg) 85.52 ± 11.64 83.08 ± 14.87 p>0.05 
Nabız (Atım/dk) 80.41 ± 7.33 80.50 ± 8.13 p>0.05 
AST (u/l) 24.91 ± 7.32 22.50 ± 6.98 p>0.05 
ALT (u/l) 26.52 ± 10.90 24.32 ± 8.84 p>0.05 
Üre (mg/dl) 24.20 ± 6.24 25.50 ± 7.08 p>0.05 
Kreatin (mg/dl) 0.81 ± 0.14 0.89 ± 0.16 p>0.05 
Total Kolesterol (mg/dl) 211.94 ± 43.07 193.35 ± 35.57 p<0.05 
HDL Kolesterol (mg/dl) 41.00 ± 8.54 50.08 ± 10.66 p<0.05 
LDL Kolesterol (mg/dl) 130.88 ± 36.86 120.32 ± 30.58 p<0.05 
Trigliserid (mg/dl) 163.26 ± 77.34 140.08 ± 65.49 p<0.05 

 



 
ORL�STAT TEDAV�S�N�N SERUM A, E, C V�TAM�N� DÜZEYLER�NE VE OKS�DAT�F STRES ÜZER�NE ETK�LER� Yusuf ÖZKAN ve Ark. 

T Klin J Med Sci 2003, 23 467

Orlistat ile 12 haftalık tedavi sonrası A vita-
mini, E vitamini ve C vitamini düzeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı azalma oldu (p=0.000). MDA 
düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı 
(p=0.000) artı� görüldü. Tedavi ba�langıcında 
MDA ile vitamin A, E ve C düzeyleri arasında bir 
korelasyon yok iken tedavi sonrasında negatif bir 
korelasyon oldu�u tespit edildi (sırası ile r:-0,591 
p:0.003, r:-0,529 p:0.009, r:-0,573 p:0.004). Ça-
lı�ma grubundaki olguların tedavi öncesi ve 12 
haftalık tedavi sonrası ölçülen serum A, E, C vita-
mini ve MDA düzeyleri Tablo 2’de, aradaki kore-
lasyon ise Tablo 3’de gösterilmi�tir.  

Tartı�ma 
Orlistat son yıllarda obezite tedavisinde kulla-

nılmaya ba�lanan bir antiobezite ilacıdır. Orlistat 
ile yapılan kısa ve uzun süreli çalı�malarda 
plaseboya göre anlamlı olarak daha fazla kilo kay-
bına neden oldu�u gösterilmi�tir. Yine bu çalı�ma-
larda kan lipid düzeylerini olumlu olarak etkiledi�i 
bildirilmektedir (27-32). Bizim çalı�mamızda üç 
aylık tedavi sonrasında tedavi ba�langıcına göre 

anlamlı bir kilo kaybı görüldü. Kan lipid paramet-
releri incelendi�inde serum total kolesterolü, LDL 
kolesterol ve trigliserid düzeylerinde azalma, HDL 
kolesterol ise artı� görüldü. Bizim sonuçlarımız 
literatür (27-32) bilgileri ile benzerlik göstermek-
tedir. 

Obezite tedavisinde kullanılan ajanlarla ilgili 
önemli bir konu ciddi sistemik yan etki 
potansiyellerinin olmasıdır. Orlistat gastrointestinal 
lipazlara etkili oldu�u için ve sistemik dola�ıma 
minimal geçti�inden sistemik yan etkilerinin göz 
ardı edilebilece�i bildirilmektedir. Lars Sjostrom 
ve arkada�ları 2 yıllık orlistat tedavisinden sonra 
sadece birkaç hastanın plazmasında ölçülebilir, 
fakat çok az miktarda de�i�memi� orlistat 
konsantrasyonları oldu�unu gösterdiler (33). Bu 
bulgularda orlistatın iki yıllık tedaviden sonra 
birikim olmadan, dü�ük bir sistemik emilimi 
oldu�unu göstermektedir. Orlistatın farmakolojik 
etkisine bakılarak de�erlendirildi�inde gastrointes-
tinal yan etkileri olabilece�i açıktır. Yapılan 
çalı�malarda plesaboya göre orlistat gruplarında 
G�S yan etkilerinin sıklı�ı daha yüksektir. Fakat bu 
yan etkiler genelde tedavinin ba�langıcında ve 
ciddi olmayan yan etkiler olarak bildirilmektedir 
(27-32). Bizim çalı�mamızda da 7 hastada G�S yan 
etkiler gözlendi, fakat bunlar tedaviyi bırakacak 
düzeyde de�ildi ve diyet ayarlaması ile iki haftada 
düzeldi. 

Orlistat etki mekanizmasına ba�lı olarak 
ya�da eriyen vitaminlerin düzeylerini etkileyebilir 
(5,6). Van Gaal LF (34) ve arkada�ları altı aylık 
orlistat tedavisinde A, D, E vitaminleri ve beta 
karotenin ortalama de�erlerinin klinik referans 
aralı�ında kaldı�ını ve çok az hastada replasman 
tedavisine ihtiyaç oldu�unu rapor ettiler. Lars 
Sjostrom ve arkada�ları orlistat tedavisi ile A, D, E 
vitaminleri ve beta karotenin plazma 
konsantrasyonlarında dü�me oldu�u, ama daha 
sonra stabil seyrederek normal referans aralı�ında 
kaldı�ını rapor ettiler. Bu çalı�mada bir yıl 
sonunda orlistat grubunda 41 hastada (n=343), 
placebo grubunda 18 (n=340) hastada iki veya 
daha fazla dü�ük vitamin konsantrasyonları tespit 
edildi (33). 

Tablo 2. 12 hafta orlistatla tedavi edilen olguların 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçülen serum vi-
tamin ve mda düzeylerinin kar�ıla�tırılması 
 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(n = 30) 

12 Haftalık 
Tedavi Sonrası 

(n = 30) P 
E Vitamini (� gr/ml) 7.79 ± 3.12 3.09 ± 1.63 P=0.000 
A Vitamini (� gr/ml) 2.30 ± 0.85 0.44 ± 0.53 P=0.000 
C Vitamini (� gr/ml) 18.20 ± 4.83 13.36 ± 3.81 P=0.000 
MDA (nmol/ml) 2.63 ± 0.89 5.20 ± 1.36 P=0.000 

 
 

 

Tablo 3. 12 haftalık orlistat tedavisinden sonra 
MDA düzeyleri ile vitamin A, E ve C düzeyleri 
arasındaki korelasyon. 

 
 Vitamin A Vitamin E Vitamin C 
MDA n:30 n:30 n:30 
 r = -0.591 r = -0.529 r = -0,573 
 p = 0.003 p = 0.009 p = 0.004 
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Michael H. Davidson ve arkada�ları (30) iki 
yıllık orlistat tedavisinin ya�da eriyen vitaminlerin 
ve beta-karotenin kan düzeylerinde dü�ü� olmakla 
birlikte referans de�erlerinin içinde kaldı�ı rapor 
ettiler. Bu çalı�mada özellikle D ve E vitamin 
düzeyi orlistat grubunda plaseboya oranla anlamlı 
bir �ekilde azaldı. Fakat ortalama serum düzeyleri 
referans aralı�ında kaldı. �ki yıl boyunca orlistat 
tedavisi alan hastaların %14’ünde plesabo 
grubunun ise %6.5’inde vitamin deste�ine ihtiyaç 
duyuldu. Çalı�maların ço�unda ya�da eriyen 
vitaminlerin düzeylerinde azalma olmakla birlikte 
normal referans aralı�ında kaldı�ı bildirilmektedir. 
Myara ve arkada�ları normotansif nondiabetik 
obez bireylerde LDL’nin çok daha hızlı okside 
oldu�unu ve vitamin E düzeyinin dü�ük oldu�unu 
bildirdiler (19). Leonhart ve arkada�ları orlistatla 
tedavi edilen hastalarda ya�da eriyen vitaminlerin 
serum düzeylerinin düzenli olarak kontrol 
edilmesini ve gerekti�inde dü�ük olanların replase 
edilmesini önermektedir (35). Bizim çalı�mamızda 
ya�da eriyen A ve E vitamin düzeylerinde tedavi 
ba�langıcına göre anlamlı olarak azalma oldu. 
Fakat bu vitaminlerin azlı�ına ba�lı herhangi bir 
eksiklik bulgusu hastalarımızda görülmedi.  

Prazny ve arkada�ları obez bireylerde non obez 
bireylerle kar�ıla�tırıldı�ında MDA düzeylerinin 
daha yüksek oldu�unu gösterdiler (36). Özata ve 
arkada�ları (11) ile Olusi SO (16) obezitenin 
oksidatif strese neden oldu�unu rapor ettiler. 
Dandona ve arkada�ları (37) obezitede lipid 
peroksidasyonunda normal bireylere göre artı� 
oldu�u ve dü�ük kalorili diyetle (1000 cal/gün) 
meydana gelen kilo kaybının lipid 
peroksidasyonunu azalttı�ını rapor ettiler. Beltowski 
J (38) ve arkada�ları diyetin indükledi�i obesiteye 
ba�lı olarak serum thiobarbituric acid reaktif 
substans (TBARS) düzeylerinin arttı�ını ve lipid 
peroksidasyonunda artı� oldu�unu bildirdiler.  

Olisi SO, vücut kitle indeksindeki artı�la 
birlikte plazma MDA düzeylerinde artı�, SOD ve 
GSH-Px düzeylerinde azalma oldu�unu rapor etti. 
Dobrian ve arkada�ları obez ratlarda 10 haftalık 
diyetin eritrosit SOD ve GSH-Px aktivitesinde artı� 
meydana getirdi�ini gösterdiler (16). Moor be 
Burgos (39) eri�kin obezlerde antioksidan 

düzeylerin azaldı�ını, Kuno ve arkada�ları (14) 
obez kızlarda, Decsi (40) ve arkada�ları obez erkek 
çocuklarda antioksidan düzeylerin azaldı�ını 
bildirdiler. Bizim çalı�mamızda antioksidan sistem 
içerisinde yer alan A, E ve C vitaminlerinin düzeyi 
tedavi öncesine göre anlamlı olarak azaldı.  

Biz çalı�mamızda obez bireylerde 12 haftalık 
tedavi sonrasında MDA de�erlerini tedavi öncesi 
düzeyine göre anlamlı olarak yüksek bulduk. MDA 
artı�ı ile Vitamin A, E ve C düzeylerindeki azalma 
arasında negatif korelasyonun olması C vitamini 
düzeyindeki azalmanın oksidatif strese ba�lı 
olabilece�ini dü�ündürmektedir. Obezite yada kilo 
verme ile vitamin C düzeyleri arasında bir 
de�i�iklik olup olmadı�ını bildiren herhangi bir 
literatür bilgisine ula�amadık. Bizim kontrol 
grubumuzun olmaması büyük bir eksiklik olarak 
görülmektedir. Bu konunun daha ileri ve kontrol 
grubu olan bir çalı�ma ile do�rulanması gerekti�ini 
dü�ünüyoruz. 

Sonuç olarak 12 haftalık orlistat tedavisi ile A, 
E, ve C vitamin düzeylerinde tedavi ba�langıcına 
göre anlamlı olarak azalma, MDA düzeylerinde ise 
artı� olmaktadır. Obezitenin oksidatif stresi 
artırdı�ı bilinmektedir. Serbest radikallerin 
üretimindeki artı� ve/veya antioksidan defansta 
azalmadan kaynaklanan oksidatif stres, normal 
metabolizma ve fizyolojinin disregülasyonuna ve 
biyolojik makromoleküller üzerine �iddetli zarar 
verici etkilere neden olmaktadır (11). Orlistat 
tedavisi ile MDA düzeylerinin artması, antioksidan 
olarak bilinen A, E ve C vitamin düzeylerinin 
azalması sonucu ortaya çıkan oksidatif stres bu 
tedaviyi alan bireylerde zararlı etkiler ortaya 
çıkarabilir. Bu yüzden orlistat ile uzun süreli tedavi 
edilmesi planlanan obez bireylerde A, E ve C 
vitamin düzeylerinin yakından takip edilmesi ve 
gerekti�inde bu vitaminleri içeren bir tedavinin 
verilmesi uygun olur dü�üncesindeyiz. 
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