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ÖZET

Obezite, günümüzde dünya genelinde çok önemli bir sağlık sorunudur. Her ne kadar kişiye özgü

bir klinik durum olsa da, büyüyen bir toplum sorunu halini almaktadır. Bu sorunu çözmek için

birçok gıda takviyesi, herbal preparat veya ilaç denenmektedir. Ancak ilaçlar ile elde edilen ba-

şarı düşüktür, diğer ürünlerin ise birçok yan etkisi vardır. Bu çalışmada Türkiye’de kilo verme

amacıyla pazarlanan toz ve likit karışımlar belirlenmiş ve bu ürünlerde bulunan temel ve yar-

dımcı maddeler incelenmiştir. Piyasada bu formlarda 37 adet toz karışım, 5 adet likit ve 3 adet

içilebilir ampul olmak üzere toplam 45 adet ürün olduğu belirlenmiştir. Mevcut 37 adet toz ka-

rışımın 22 (%59)’sinde temel madde olarak peynir altı suyu proteini (whey proteini) bulunduğu;

likit ve ampul formundaki ürünlerin tümünde ise etken madde olarak karnitin olduğu tespit edil-

miştir. Bu maddelerin olası zıt etkileri ile ilaç etkileşmeleri toksikolojik açıdan değerlendirilmiş-

tir. Ülkemizde de yaygın ve kontrolsüz kullanıma sahip bu ürünlerin özellikle yaşlı, çocuk ve kro-

nik hastalığı olan gruplar başta olmak üzere riskli gruplarda kullanımında dikkatli olunması ge-

reklidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, toz karışımlar, likit preparatlar, peynir altı suyu proteini, karnitin.

ABSTRACT

Toxicological evaluation of powder mixtures and liquid products for
weight loss marketed in Turkey

Obesity has become a serious health problem around the world today. Though it is a clinical situ-

ation belonging to oneself, it is getting a growing social matter. A lot of food supplements, herbal

preparations and drugs are being tested to solve this situation. However, the success achieved is

low with the drugs; other products have many side effects. In this study, powder and liquid mix-

tures for weight loss marketed in Turkey have been determined and the basic and subsidiary com-

ponents have been investigated.  A total of 45 products are marketed in Turkey where 37 of them

are powder mixtures, 5 liquid products and 3 are drinkable ampoules. 59% of powder mixtures

have whey protein as a basic ingredient; carnitine is the basic component in all liquid and ampo-

ule forms. The side effects and drug interactions have been evaluated in toxicological perspective.

As these products seem to have a widespread and uncontrolled use, they should be used with ca-

ution in risky populations such as elderly, children and in people with chronic disease.
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G‹R‹fi
Obezite insanlarda ve diğer memelilerde yağ doku-

su olarak depolanan enerji kaynağının çeşitli sağlık
problemlerine ve mortaliteye neden olabilecek şekilde
aşırı artışıdır ve “kompleks hastalıklar” adı verilen bir
grup hastalığın içinde incelenmektedir [1-4]. Her ne ka-
dar kişiye özgü bir klinik durum olsa da, ciddi ve büyü-
yen bir toplum sağlık sorunu halini almaktadır. Bunun
nedeni, aşırı vücut ağırlığının ve obez kişilerde özellik-
le karın bölgesinde biriken yağın başta kardiyovasküler
hastalıklar ve diabetes mellitus 2 olmak üzere, uyku ap-
nesi, inme ve osteoartrit gibi durumların predispozis-
yon faktörü olmasıdır [1]. Bu hastalıkların dışında, kişi-
nin ruh halinin bozulması ve sosyal izolasyona uğra-
ması gibi psikolojik sorunlar da ortaya çıkabilir.

Obezite, beden kitle indeksi (BKİ)’nin değerlendiril-
mesi ile anlaşılabilir. Bunun dışında bel çevresi ve bel-
kalça çevresinin değerlendirilmesi ile de belirlenebilir
[2]. Günümüzde obeziteyi önlemek veya kilo vermek
amacıyla birçok ilaç ve preparat kullanılmaktadır; an-
cak bunların hiçbiri kesin çözüm olamamaktadır. Kişi-
nin davranış değişikliğiyle beraber diyet uygulaması ve
piyasada olan iki ilaçtan (sibutramin ve orlistat) birini
kullanması durumunda vücut ağırlığında bir kaybın
olabileceği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. İlaçlar dı-
şında piyasada bulunan birçok preparatın da kilo ver-
meye destek olabileceği iddia edilmektedir. Bu prepa-
ratlar tablet, kapsül, bant, şurup, ampul veya toz şeklin-
de hazırlanmakta ve kullanıcıların tüketimine sunul-
maktadır. Ancak bunlardan çoğu ya hastaya zaman
kaybettirmekte ya da birçok ters etki oluşturarak ölüme
kadar gidebilen tablolara neden olmaktadır. 

Zayıflama amacıyla kullanılan toz karışımlar ve likit
preparatlar son yıllarda oldukça popülerdir ve ülkemiz-
de de eczanelerde ve/veya internet aracılığıyla satılmak-
tadır. Obeziteye karşı kullanılan ürünlerin bu derecede
arttığı günümüzde bu ürünlerin kullanımına ilişkin de-
taylı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu ürünlerin içinde en sıklıkla bulunan temel etken
maddeler, peynir altı suyu proteini (whey proteini), so-
ya proteini, kreatin, aminoasitler, kafein, karnitin, kafe-
in, psyllium (karnıyarık otu, sinirli ot), selüloz, defne
yaprağı ve mısır püskülü olarak sıralanabilir.

Süt ve süt ürünleri ile kalsiyum alınmasının kilo
verme ve lipid akümülasyonunun azalmasında kalsi-
yum suplementasyonundan %50-100 daha etkin oldu-
ğu bilinmektedir. Bunun nedeni, süt ürünlerindeki
“peynir altı suyu” proteinlerinin anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim (ADE) üzerindeki inhibitör etkisidir. Bilindi-
ği gibi anjiyotensin-II adiposit yağ asit sentaz ekspres-
yonunu artırır ve ADE inhibisyonunun farelerde ve hi-

pertansif hastalarda vücut ağırlığını azalttığı belirlen-
miştir. Süt ürünlerindeki dallanmış zinciri olan amino-
asitler, adipoz dokuda otokrin renin-anjiyotensin siste-
mi üzerinde ADE’yi inhibe ederek etki gösterir. Bu da
sütün içerdiği kalsiyumla beraber kilo vermedeki pozi-
tif etkisini artırır [5].

Söz konusu ürünlerde kullanılan ana etken madde-
lerden bir diğeri soya proteinidir. Soya proteini, soya fa-
sulyesinin çok önemli bir bileşenidir ve diyetsel prote-
in için önemli bir kaynaktır. Soya fasulyelerinin prote-
in içeriği yetiştiği yere göre %36 ile %56 arasında değiş-
mektedir. Diyetsel proteinler arasında soya proteinleri
esansiyel aminoasitler ve diğer birçok makronütrientle-
ri içeren yüksek biyolojik değere sahip hayvan protein-
lerine yaklaşık eş değerde protein içeren tam bir prote-
in kabul edilir. Soya proteinleri bitkisel kaynaklı prote-
inler içinde çok önemli bir yere sahiptir. Bunun nedeni
izoflavonlarla olan ilişkileridir. Soyada en çok bulunan
proteinler 7S globulin (konglisin) ve 11S globulin (glisi-
nin) bitkinin toplam protein içeriğinin %80’ini oluştur-
maktadır. Diğer depo proteinleri 2S, 9S ve 15S protein-
leridir. Ayrıca, soyada lektin ve proteaz inhibitörleri de
bulunmaktadır [6,7]. 

Kreatin, omurgalı canlılarda kaslara enerji sağlan-
masına yardımcı olan azot içeren organik bir asittir. İn-
sanlar ve hayvanların diyetle aldıkları kreatinin büyük
bir kısmı etten olmaktadır. Ayrıca, vücutta arjinin, gli-
sin ve metiyoninden sentezlenir. Kreatinin nöromuskü-
ler bozuklukların tedavisinde kullanılabileceği belirtil-
miştir. Bu düşünceden hareketle nörodejeneratif hasta-
lıkların (artrit, konjestif kalp yetmezliği, Parkinson has-
talığı gibi) tedavisinde de kullanılabileceği önerilmiştir
[8]. Kreatin monofosfat yağsız kas ve kas lifi oranını ar-
tırır ve yorgunluğa direnci yükseltir. Ayrıca, egzersize
adaptasyonu sağlar [9-14].

Karnitin (3-hidroksi-4-N-trimetilammoniobutano-
at) ise lizin ve metiyonin aminoasitlerinden karaciğer
ve böbrekte sentezlenen bir kuaterner amonyum bileşi-
ğidir. Kalp hastalıklarında, atletik performansın artırıl-
masında ve dolaşım bozukluklarının (yavaş dolaşımın)
düzeltilmesinde kullanılır. Ayrıca, kilo verilmesine yar-
dımcı olduğu bildirilmektedir. Kan kolesterol düzeyleri-
ni de düşürdüğü belirtilmektedir. En yüksek karnitin
kırmızı etle beraber alınır. Ayrıca, süt ve ekmek de kar-
nitin içermektedir. Meyve, sebze ve tahıllar ise düşük
miktarlarda karnitin içerir [15-18]. 

Karnitin, yağ asitlerinin sitozolden mitokondriye
taşınımında görevlidir. Mitokondriyal matrikse yağ
asitlerinin uzun zincirli açil gruplarını taşır ve bu grup-
lar sitrik asit siklusunda beta-oksidasyonla asetata dö-
nüşürken vücut için gerekli enerji elde edilir. Vücut ya-
ğının tüketimi ve atılımından sorumludur [15].
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Karnitinin çeşitli gıdalarda alınımı önemlidir, ancak
esansiyel değildir. Zira vücut kendi karnitinini sentezle-
yebilir. Vücuttaki total karnitinin %75’i karnitin, lizin
ve metiyonin içeren besinlerle alınır. Kalsiyum, demir,
sodyum ve potasyum gibi sıkı bir şekilde düzenlenen
besin ögelerinin aksine gıdalarla alınan karnitin düzey-
leri plazma karnitin konsantrasyonları ile korele halde-
dir (r= 0.64, p< 0.05) [19,20]. İnsanlardaki karnitin dü-
zeyleri vücut bileşimi, cinsiyet ve diyetle doğrudan
orantılıdır. Erkeklerde, kas kitlesi fazla olan kişilerde ve
protein ağırlıklı beslenenlerde karnitin düzeyleri yük-
sektir [20]. Zayıf bireylerde karnitin alımı kısıtlandığın-
da plazma total ve serbest karnitin konsantrasyonları
ve idrar serbest karnitin konsantrasyonu azalmaktadır.
Ancak obez bireylerde karnitin kısıtlamasına gidilmesi
ile farklı yanıtlar alınmaktadır [21].

Bu çalışmada, Türkiye’de kilo verme amacıyla ecza-
nelerde veya internet aracılığıyla satışı yapılan toz karı-
şımlar ile likit preparatların incelenmesi ve bu ürünle-
rin kullanımıyla ortaya çıkabilecek toksik etkilerin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Türkiye’de satılan toz, likit ve ampul formunda bu-

lunan ve kilo vermeye yardımcı olduğu ileri sürülerek
satılan ürünlere dair bilgi öncelikli olarak T.C. Tarım
Bakanlığı ve Ankara İl Tarım Müdürlüğüne başvurula-
rak edinilmeye çalışılmıştır. Takiben bu ürünlere dair
geniş kapsamlı bir eczane, ilaç deposu ve internet araş-
tırması yapılmıştır. Türkiye’de kilo verme amacıyla ec-
zane ve eczane dışı alanlarda satılan, 45 adet toz ve li-
kit karışım olduğu belirlenmiştir. Bu ürünlerden 37’si
toz karışım, 5’i likit, 3’ü ampul formundadır. 

Bu ürünlerin içindeki temel etken maddeler ve yar-
dımcı maddeler dikkate alınarak literatür taraması ya-
pılmış, içerdikleri bu maddelerin zıt etkileri, olası ilaç
etkileşmeleri ve bu preparatların kilo vermek amacıyla
kullanımı sonucu ortaya çıkabilecek toksikolojik sonuç-
lar değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz karı-

şımların içinde bulunan etken ve yardımcı maddelerin
ürünlere göre dağılımı Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir.
Türkiye’de eczaneler ve eczane dışı ilgili alanlarda satı-
lan toz karışımlardaki temel maddelerin bu ürünler
içinde bulunma oranı yüzde olarak Şekil 1’de belirtil-
miştir. Mevcut 37 toz karışımın 22 (%59)’sinde temel
madde olarak peynir altı suyu proteini bulunduğu be-
lirlenmiştir. Peynir altı suyu proteinini, %10.8 ile soya
proteini ve kreatin takip etmektedir. Esansiyel ve esan-

siyel olmayan aminoasit kombinasyonlarını temel et-
ken madde olarak içeren toz karışımlar ise %5 oranın-
dadır. Türkiye’de satılan toz karışımlardaki yardımcı
maddelerin bu ürünler içinde bulunma oranları ise yüz-
de olarak Şekil 2’de görülmektedir. Mevcut ürünlerin
%43’ünde esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasit
kombinasyonları yardımcı madde olarak yer alırken,
kalsiyum %27 ile ikinci sırada, kazein %10 ile üçüncü
sırada bulunmaktadır. Kilo vermek amaçlı kullanılan li-
kit preparatların ve içilebilir ampullerin tümünde ise
temel etken madde L-karnitindir.

Söz konusu ürünlerin kullanımı ile gözlenebilecek
olası zıt etkilerin başında allerjik reaksiyonlar ve gastro-
intestinal problemler sayılabilir. Etken ve yardımcı
maddelere bağlı ortaya çıkması muhtemel tüm zıt etki-
ler Tablo 3’te verilmiştir. Bu preparatlara ilişkin ilaç et-
kileşmeleri ise Tablo 4’te belirtilmiştir. Görüldüğü gibi
bu maddelerin başta kronik kullanımı söz konusu olan
ve terapötik indeksi dar olanlar olmak üzere ilaçlar ile
birlikte kullanımı durumunda önemli etkileşmeler göz-
lenebilmektedir. Bununla beraber, bu maddelerin kilo
verilmesine yardımcı olduğunu gösteren birçok çalışma
da bulunmaktadır. Ancak, istenmeyen etkileri ve olası
ilaç etkileşmeleri göz önüne alındığında kullanımında
dikkatli olunması gerektiği anlaşılmaktadır.

TARTIfiMA
Türkiye’de kilo verme amacıyla satılan toz ve likit

preparatların belirlendiği bu çalışmada, bu preparatla-
rın içerdikleri maddelere dair kapsamlı bir literatür de-
ğerlendirmesi yapılmış ve etken maddelerinin olası zıt
etkileri ve ilaç etkileşmeleri irdelenmiştir. Bu kapsamda
eczanelerde satışı yapılan veya internet aracılığıyla pa-
zarlanan 45 ürün olduğu belirlenmiştir. Bu ürünlerin
önemli bir kısmını (%59) toz karışımlar oluşturmakta-
dır. Diğer taraftan, beş adet likit, üç adet de ampul for-
munda ürün belirlenmiştir. Eczanelerin yanı sıra inter-
net üzerinden de satışlarının yapılıyor olması kontrol-
süz ve kolay ulaşım olanağının bulunduğunu göster-
mektedir. Bu durum da, olası toksik etkilerinin ve ilaç
etkileşmelerinin değerlendirilmesinin ve bu konuda ge-
rekli uyarıların yapılmasının son derece önemli oldu-
ğunu düşündürmektedir.

Kalsiyum, zayıflama amacıyla kullanılan toz karışım-
ların %27’sinde yardımcı madde olarak bulunmaktadır.
Bu preparatlarda sıklıkla yardımcı madde olarak kullanı-
lan kalsiyumun kilo verdirici etkisine dair son yıllarda
birçok çalışma yapılmış ve bu etkiyi doğrular nitelikte
sonuçlar elde edilmiştir. Çok merkezli olarak, fazla kilo-
lu 100 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 1400
mg/gün kalsiyum uygulaması 600 mg/gün kalsiyum içe-
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Tablo 1. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz formundaki preparatların içinde bulunan etken maddelerin ürünlere göre dağılımı

Peynir
altı suyu Soya Amino- Psyllium Defne Mısır

Ürün proteini proteini Kreatin asitler husk L-karnitin Kafein Selüloz yaprağı püskülü

Ürün 1 +

Ürün 2 +

Ürün 3 +

Ürün 4 +

Ürün 5 +

Ürün 6 +

Ürün 7 +

Ürün 8 +

Ürün 9 +

Ürün 10 +

Ürün 11 +

Ürün 12 +

Ürün 13 +

Ürün 14 +

Ürün 15

Ürün 16 +

Ürün 17

Ürün 18 + +

Ürün 19 +

Ürün 20 +

Ürün 21 +

Ürün 22 +

Ürün 23 +

Ürün 24 +

Ürün 25 +

Ürün 26 +

Ürün 27 +

Ürün 28 +

Ürün 29 +

Ürün 30 +

Ürün 31 +

Ürün 32 +

Ürün 33 +

Ürün 34 +

Ürün 35 +

Ürün 36 +

Ürün 37 +
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Tablo 2. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz formundaki preparatların içinde bulunan yardımcı maddelerin ürünlere göre dağılımı

Barut
Amino- Gliko- Isırgan Altın ağacı

Ürün asitler Kalsiyum Kazein Vitamin Laktoprotein makropeptid Aminogen Kafein otu otu Papaya ekstresi

Ürün 1 +

Ürün 2 +

Ürün 3 +

Ürün 4 +

Ürün 5 +

Ürün 6 +

Ürün 7 +

Ürün 8 +

Ürün 9 +

Ürün 10 +

Ürün 11 +

Ürün 12 +

Ürün 13 +

Ürün 14 +

Ürün 15

Ürün 16 +

Ürün 17

Ürün 18 + +

Ürün 19 +

Ürün 20 +

Ürün 21 +

Ürün 22 +

Ürün 23 +

Ürün 24 +

Ürün 25 +

Ürün 26 +

Ürün 27 +

Ürün 28 +

Ürün 29 +

Ürün 30 +

Ürün 31 +

Ürün 32 +

Ürün 33 +

Ürün 34 +

Ürün 35 +

Ürün 36 +

Ürün 37 +



ren bir diyetle karşılaştırılmış, kilo kaybı ve vücut yağ
oranını anlamlı şekilde değiştirmezken, süt ürünlerine
dayalı, günde üç kez süt içilerek ve süt ürünleri tüketile-
rek beraberinde 1400 mg/gün kalsiyum kullanılmasının
kilo verilmesine yardımcı olduğu bildirilmiştir [22]. Eriş-
kin kadınlar üzerinde yapılan iki farklı randomize, çift-
kör, plasebo-kontrollü bir çalışmada ise kalsiyum suple-
mentasyonunun vücut ağırlığını değiştirmediği belir-

lenmiştir [23,24]. Plasebo kontrollü ve 30 ay devam
eden 1471 postmenopozal kadın üzerinde yapılan bir
başka çalışmada ise, 1000 mg/gün kalsiyum kullanımı-
nın kilo vermeye yardımcı olduğu bildirilmiştir [25]. Bu
çalışmalarda yüksek doz kalsiyum kullanımının ortaya
çıkarabileceği zıt etkiler değerlendirilmemiştir. Diğer ta-
raftan, kalsiyum ile beraber peynir altı suyu proteini
kullanımı veya sadece protein ağırlıklı diyetin de kilo
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Şekil 1. Türkiye’de satılan toz karışımlardaki temel maddeler.
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Şekil 2. Türkiye’de satılan toz karışımlardaki yardımcı maddeler.
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Tablo 3. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz ve likit preparatların içinde sıklıkla bulunan etken ve yardımcı maddelerin zıt etkileri

Zıt etkiler

Peynir altı suyu proteini [26] • Nadiren de olsa peynir altı suyu proteinlerine allerji gelişebilir.

Soya proteini [27-30] • Soya proteinine karşı allerji gelişme riski yüksektir.

• Yüksek soya proteini tüketiminin karında şişme, bulantı ve konstipasyona neden olabileceği bildirilmiştir.

• Yüksek soya proteini tüketiminin kognitif fonksiyonlarda azalma ve demansa neden olabileceğini bildiren
çalışmalar mevcuttur.

• Yüksek soya proteini alan kadınlarda endometriyal patolojinin eşlik ettiği uterus kanamaları bildirilmiştir.

• Soya proteinlerinin tiroid hormonu düzeylerini azalttığı, tiroid stimüle edici hormon düzeylerini ise yük-
selttiği bildirilmiştir.

• Soya proteinlerinin akut migren ataklarını artırdığı bildirilmiştir.

• Meme, over ve uterus kanseri geçiren kadınlarda soya proteini tüketimi önerilmez.

Kreatin [31,32] • İştah kaybı, midede rahatsızlık hissi, ishal ve bulantıya neden olabileceği bildirilmiştir.

• Kas kramplarına ve kas yıkımına neden olabileceği bildirilmiştir.

• Vücut ağırlığının artışına neden olabilir.

• Isıya toleransın düşmesi, kan hacminin azalması ve elektrolit dengesizliği gözlenebilir.

• Böbrek hasarına neden olabilir. Böbrek yetmezliği olan kişilerde kullanılmamalıdır.

• Yüksek doz kullanımı vücut formaldehid düzeylerinin artışına ve ciddi yan etkilere neden olabilir.

• Alt bacakta “kompartıman sendromu” riskini artırabilir. 

• Kreatin potansiyel bir hepatotoksindir ve karaciğer fonksiyonlarını etkileyebilir.

Aminoasitler [33-36] • Yüksek miktarda aminoasit ve protein tüketmenin böbrek hasarına ve kan basıncında yükselmeye neden
olabileceği bildirilmiştir.

Psyllium husk [37] • Mide şikayetlerine (şişkinlik, midede doluluk hissi, bağırsak gazı, bulantı, hazımsızlık), 

• Özefageal obstrüksiyona,

• Allerjik/anafilaktik reaksiyonlara (deride kızarıklıklar hatta anafilaksi), 

• Hipersensitiviteye neden olabilir.

L-karnitin [38-41] • Dispepsi,

• Mide şikayetleri, 

• İshal,

• Görmede bulanıklık,

• Geçici saç kaybı, deride kızarıklık,

• Tutarıklar, hafif miyasteni benzeri semptomlar,

• Grip benzeri hastalık,

• Ağrı, 

• Farenjit, 

• Baş ağrısı, 

• Hipertansiyon, 

• Yüksek dozlarda vücutta kötü koku, en sık gözlenen zıt etkilerdir.

Kafein [42-44] Kafeinin aşırı doz etkileri 1.5 g ile görülmeye başlar. 
• Psikolojik ve santral sinir sistemi etkileri (depresyon, sersemlik, irritabilite, sinirlilik, öfori), 

• Nörolojik etkiler (baş dönmesi, baş ağrısı, bulanık görme), 

• Kardiyovasküler sistem etkileri (postüral hipertansiyon, aritmik taşikardi, palpitasyonlar),

• Gastrointestinal etkiler (gastrointestinal reflü hastalığı, ağız kuruluğu, konstipasyon, aşırı dozda bulantı,
kusma, abdominal spazm),

• Kas-iskelet sistemine etkileri (kasılma, kaslarda aritmik spazmlar) en sık rastlanan yan etkilerdir.
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Tablo 3. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz ve likit preparatların içinde sıklıkla bulunan etken ve yardımcı maddelerin zıt etkileri
(devamı)

Zıt etkiler

Defne yaprağı [45-50] • Defne yaprağı gastrointestinal şikayetlere, solunum sorunlarına ve astıma kadar giden problemlere ne-
den olabilir.

• Bitkiden elde edilen esansiyel yağın sedatif özellikleri olduğu ve motor aktivitede azalmaya neden olabi-
leceği belirtilmiştir.

Kalsiyum [51-58] • Uzun süre yüksek doz kullanımı böbrek taşlarına ve böbrek hasarına neden olabilir.
• Yüksek doz kalsiyum iştah kaybı, bulantı, kusma, konstipasyon, abdominal ağrı, ağız kuruluğu, susama

hissi, sık idrar, böbrek ve kalpte kalsiyum birikmesine neden olur.
• Hiperkalsemi gelişirse, konfüzyon, deliryum, koma ve ölüme kadar giden bir tablo oluşturabilir.
• Yüksek doz kalsiyum kullanımı ile lipoliz ve termojenezde bir artış görülür. Ancak bu durumda lipid pe-

roksidasyonunun da artması söz konusudur.
• Prostat kanseri ve yüksek kalsiyum alımı arasında bir ilişkinin olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.

Günlük 600-2000 mg kalsiyum alımının prostat kanseri gelişimini hızlandırdığı belirtilmiştir. Ancak bu ko-
nuda yapılan çalışmalar yeterli değildir. Günümüzde 19 yaş ve üzeri erkeklere 1000-1200 mg/gün kalsi-
yum almaları ve bu alımın 2500 mg/gün dozu geçmemesi önerilmektedir.

Tablo 4. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz ve likit preparatların içinde sıklıkla bulunan etken ve yardımcı maddelerin ilaç etkileşmeleri

Etkileşmeler

Peynir altı suyu proteini [59,60] • Digoksin: Kalsiyum suplemanları digoksinin kan düzeyini düşürür. Ayrıca, kalsiyum ve D vitamini suple-
manlarıyla beraber digoksin kullanımı hiperkalsemi riskini artırır.

• Florokinolonlar: Kalsiyum suplemanları siprofloksasin gibi florokinolonların absorpsiyonlarını azaltır.
• L-tiroksin: Kalsiyum suplemanları hipotiroidizm tedavisinde kullanılan L-tiroksinin absorpsiyonunu azaltır.
• Tetrasiklinler: Kalsiyum suplemanları tetrasiklin türü antibiyotiklerin absorpsiyonunu azaltır.
• Tiludronat disodyum: Kalsiyum suplemanları Paget hastalığının tedavisinde kullanılan tiludronatın ab-

sorpsiyonunu azaltır.
• Fenitoin: Kalsiyum suplemanları antikonvülzan olarak kullanılan fenitoinin absorpsiyonunu azaltır.
• Tiazid türü diüretikler: Kalsiyum ve D vitamini suplemanlarıyla beraber tiazidlerin  kullanımı hiperkalsemi

ve hiperkalsiüri riskini artırır.
• Glukokortikoidler: Prednizon gibi glukokortikoidler kalsiyum deplesyonuna neden olur. Mineral yağlar ve

stimülan laksatifler. Bu tip laksatifler diyetle veya supleman olarak alınan kalsiyumun absorpsiyonunu
azaltır.

• Alüminyum veya magnezyum içeren antiasitler: Bu antiasitler üriner kalsiyum atılımını artırır.

Soya proteini [61] • Soya proteinlerinin anastrozol, eksemestan, letrozol gibi aromataz inhibitörlerinin etkisini azaltabileceği
bildirilmiştir.

• Soya proteinlerinin varfarin ile etkileşebileceği bildirilmiştir.

Kreatin [62] • Teorik olarak insülin ile etkileşebileceği bildirilmiştir.
• Yine teorik olarak aminoglikozidler, galyum nitrat, takrolimus ve valasiklovir ile etkileşebilir.
• Asetaminofen, santral sinir sistemi depresanları ve ergotamin ile etkileşebilir.
• Probenesid ile beraber kullanımı kreatin düzeylerini artırarak kreatinin yan etkisinin artışına neden olabilir.
• Hidroklorotiazid ve furosemid gibi diüretiklerle beraber kullanılmamalıdır. Elektrolit kaybı ve dehidratas-

yon ortaya çıkabilir.
• Kreatinin trimetoprim, simetidin, ibuprofen, siklosporin, amikasin, gentamisin ve tobramisin ile beraber

kullanımı böbrek hasarı oluşturma riskinin  artmasına neden olur.
• Lovestatin gibi kolesterol düşürücü ilaçların etkisini artırabilir.
• Kafein ve efedrin ile beraber kullanımı inme riskini artırabilir.
• A, D, E ve K gibi yağda çözünen vitaminlerin etkinliğini azaltabilir.



verdirebileceği belirtilmektedir; ancak yüksek doz prote-
in tüketiminin böbrek yetmezliğine kadar gidebilen bir
tablo oluşturabileceği unutulmamalıdır [5,33].

Peynir altı suyu proteinleri ile gözlenebilecek en
önemli istenmeyen etkinin allerjik reaksiyonlar olduğu
bildirilmektedir. Ancak, Tablo 4’te özetlendiği gibi bazı
önemli ilaç etkileşmelerinin olabileceğine işaret edil-
mektedir. Özellikle, digoksin kullanan hastaların ve ti-
roid hormon tedavisi gören hipotiroidi hastalarının
peynir altı suyu proteini içeren preparatları kullanımın-
dan kaçınmaları önemlidir. Diğer taraftan, florokinolon
ve tetrasiklin grubu antibiyotiklerin bu ürünler ile bir-
likte kullanımı da önerilmemektedir [59,60]. 

Soya proteinleri ve izoflavonların obezitede yararlı
olabileceğini gösteren çok sayıda hayvan ve insan çalış-

ması bulunmaktadır. Hayvan çalışmalarının sonuçları,
soya proteini alımının vücut ağırlığını ve vücut yağı
akümülasyonunu azalttığı, insülin direncini artırdığını
göstermiştir [71,72]. Hayvanlarda soya proteini tüketi-
minin lipid düzeylerini azaltmasının nedeni intestinal
kolesterol absorpsiyonunu düşürmesi, fekal safra asidi
atılımını ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL)’in uzak-
laştırılmasını artırmasıdır. Ayrıca, diyetsel soya tüketi-
mi doğrudan hepatik kolesterol metabolizmasını etkile-
mekte ve LDL reseptör aktivitesini değiştirmektedir [73-
75]. Lovati ve arkadaşlarının hiperkolesterolamik sıçan-
larda yaptığı bir çalışmada soya proteini içeren diyetle
besleme ile hepatik metabolizmadaki değişiklikler so-
nucu hepatositlerce LDL ve beta-çok düşük dansiteli li-
poprotein (VLDL) uzaklaştırılmasının arttığı saptanmış-
tır [73]. LDL-reseptör eksikliği olan (LDLr-null)
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Tablo 4. Ülkemizde satılan kilo vermeye yardımcı toz ve likit preparatların içinde sıklıkla bulunan etken ve yardımcı maddelerin ilaç etkileşme-
leri (devamı)

Etkileşmeler

Psyllium husk [63,64] • Psylliumun kalsiyumun emilimini azalttığı bildirilmiştir.
• Psyllium ile beraber lityum kullanımı lityumun kan konsantrasyonlarını azaltır.

L-karnitin [65] • Tiroid hormonu kullanan kişilerin karnitin kullanması önerilmez.
• Özellikle valproik asit ve ayrıca fenitoin gibi antiepileptik kullanan kişilerin karnitin düzeylerinin düştüğü

belirtilmektedir. Bu nedenle bu ilaçları kullanan kişilerin karnitin takviyesi alması gerektiği bildirilmiştir. 
• Azidotimidin, doksorubisin ve isotretinoin kullanan kişilerde L-karnitin takviyesi ile ilaçların özellikle kas-

lar üzerine olan toksik etkilerinin önlenebildiği gösterilmiştir. 

Kafein [66,67] • Kafein bronkodilatör astım ilaçlarıyla beraber alındığında etkilerini artırabilir.
• Kafein kinolon türü antibiyotiklerle beraber alındığında ekstabilite ve sinirlilik oluşturabilir.
• Kafein diazepam, lorazepam ve alprozolam ile beraber alındığında ekstabilite, sinirlilik ve hiperaktiviteye

neden olabilir.

Selüloz [68] • Selülozun kalsiyumun emilimini azalttığı bildirilmiştir.

Defne yaprağı [69] • Defne yaprağı ekstraktlarının antikonvülzan etkileri olduğu için diğer antikonvülzanlarla beraber kullanır-
ken dikkatli olunmalıdır.

• Alkol ekstraktları ADE inhibitörleri ile etkileşebilir.
• Antikonvülzan etkilerinden dolayı diğer antikonvülzanlarla beraber kullanırken dikkatli olunmalıdır.

Kalsiyum [70] • Kalsiyum ve bisfosfonat bir arada kullanılmamalıdır.
• Kafein üriner kalsiyum atılımını artırmaktadır.
• Antikonvülzanlar kalsiyum emilimini azaltır.
• Kolesteramin vitamin D ve kalsiyum absorpsiyonunu azaltır.
• Digoksin ile etkileşmesi sonucu kalp ritminde bir bozulmaya neden olabilir.
• Florokinolon antibiyotiklerle kalsiyum gastrointestinal kanalda etkileşerek kompleks oluşturur. Bu neden-

le aynı anda alınmaları her ikisinin de absorpsiyonunun azalmasına neden olur.
• İnozitol kalsiyumun absorpsiyonunu azaltmaktadır.
• Mineral yağlar ve laksatifler kalsiyum absorpsiyonunu azaltır.
• Yüksek doz lup diüretikleri kalsiyumun absorpsiyonunu azaltır.
• Orlistat kalsiyumun malabsorpsiyonuna neden olur.
• Proton pompası inhibitörleri kalsiyumun absorpsiyonunu azaltır.
• Kalsiyum sotalol ile kompleks oluşturarak ilacın absorpsiyonunu azaltır.
• Aynı anda kalsiyum ve tetrasiklin kullanımı tetrasiklinlerin absorpsiyonunu azaltır. Tiazid grubu diüretik-

ler böbreklerden kalsiyum atılımını azaltır.

ADE: Anjiyotensin dönüştürücü enzim.



C57BL/6J farelerde yapılan bir çalışmada soya proteini-
nin LDL-reseptör aktivitesine ek bir destek verdiği belir-
lenmiştir. Ayrıca, “wild type” farelerin soya protein
izolatı ile beslenmesinin total kolesterol, LDL-C ve
VLDL-C’nin plazma konsantrasyonlarında belirgin
azalmalara yol açtığı görülmüştür. Diğer taraftan,
LDLr-null farelerde soya protein izolatının plazma li-
pidlerinde belirgin bir düşüş yaratmadığı belirlenmiş-
tir. Bu da soya izoflavonlarının LDL-reseptör aktivitesi-
ni artırarak lipid düzeylerini düşürdüğünü işaret et-
mektedir. Normal ve yüksek kolesterolü olan insanlar-
da soya proteini ile yapılan ilk çalışmalarda, diyetsel
soya proteininin insülin/glukagon oranını azalttığı ve
bunun da soya proteinlerinin hiperkolesterolemik et-
kilerine katkıda bulunabileceği belirtilmiştir [76].

Soya proteinlerinin kolesterol düşürücü etkilerini
farklı mekanizmalarla gösterdikleri düşünülmektedir.
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, obez Zucker sı-
çanlarının izoflavonlarda zenginleştirilen bir soya pro-
tein konsantresi (HDI) ile altı hafta beslenmesinin kara-
ciğer yağlanmasını ve plazma alanin transaminaz ve as-
partat transaminaz düzeylerini düşürdüğü gösterilmiş-
tir [77]. Ayrıca, mitokondriyal ve peroksizomal beta-ok-
sidasyonun, plazma triaçil gliserol düzeylerinin ve kara-
ciğerde açil-CoA karboksilaz, yağ asidi sentetaz ve glise-
rol-3-fosfat aktivitelerinin arttığı, hepatik VLDL resep-
tör mRNA düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Ancak
karaciğerde görülen VLDL reseptör gen ekspresyonun-
daki azalışın, epididimal yağ veya iskelet kaslarında gö-
rülmediği belirlenmiştir. Bu da HDI ile besleme sonrası
triaçilgliserolce zengin lipoproteinlerin plazmadan
azalmış klerenslerinden sorumlu primer organın karaci-
ğer olduğunu göstermektedir.

Obez bireylerde, diyetsel soya proteininin vücut
ağırlığı, vücut yağı ve de plazma lipidlerini düşürdü-
ğünü gösteren çalışmalar bulunsa da uzun dönem di-
yetsel soya proteini ile beslenmenin obezite üzerinde-
ki etkileri henüz sınırlıdır. Lovati ve arkadaşları tara-
fından yapılan bir çalışmada hiperkolesterolemisi
olan hastalarda soya proteini alımının yüksek koleste-
rol alımında bile mononükleer hücrelerce LDL degre-
dasyonunu azalttığı belirlenmiştir [74]. Yirmi dört
obez bireyde (yaş= 25-42, vücut ağırlığı ideal ağırlıkla-
rının en az %50 fazlası) yapılan bir diğer çalışmada ise
bir gruba kazein, bir gruba soya proteini ağırlıklı eşit
oranda protein içeren kalorisi düşük diyetler verilmiş-
tir. Bireylere ilk 15 gün 375 kcal/gün ve takip eden 45
gün için 425 kcal/gün’lük diyet uygulanmıştır. Süre
sonunda her iki grupta da kilo azalması belirlenmiştir;
ancak iki grup arasında fark bulunmamıştır. Kalori kı-
sıtlamasının uygulandığı sürede her iki grupta da total

plazma kolesterol, VLDL kolesterol ve LDL kolesterol
düzeylerinin belirgin şekilde azaldığı, ancak düşüşün
soya protein grubunda daha fazla olduğu belirlenmiş-
tir. Ayrıca, plazma trigliserid düzeyleri sadece soya
protein grubunda azalmıştır. Sonuçta uzun süreli kalo-
risi düşük diyet uygulaması gerektiren obez hastalarda
soya proteini uygulamasının faydalı olabileceği belir-
tilmiştir [78].

Otuz altı aşırı kilolu/obez kadın üzerinde yapılan bir
diğer çalışmada ise, 16 hafta boyunca eşit oranda enerji
içeren kırmızı et ağırlıklı veya soya protein ağırlıklı diyet-
ler uygulanmış, süre sonunda her iki grupta da vücut
ağırlığının %9’u kadar bir ağırlık azalışı saptanmıştır [79].
Diğer taraftan BKİ= 29-30 kg/m2 olan 30 obez erişkinde
yapılan bir çalışmada bir gruba geleneksel düşük kalorili
bir diyet, diğerine ise düşük kalorili soya diyeti sekiz haf-
ta boyunca uygulanmıştır. Uygulama süresi sonunda so-
ya grubundaki vücut yağındaki azalma diğer gruba oran-
la %0.8 daha fazla bulunmuştur [80]. Ancak her iki çalış-
mada da serum kolesterol, trigliserid ve açlık glukozunda
her iki grup arası fark bulunamamıştır [79,80].

Bir diğer çalışmada, soya-bazlı düşük kalorili diyetle
beslenenlerin kontrole göre daha fazla kilo verdikleri (7
kg’a karşı 2.9 kg), bu grupta gözlenen LDL kolesterol
düzeylerindeki azalmanın kontrol grubuna oranla daha
yüksek olduğu belirlenmiştir [81]. Benzer şekilde De-
ibert ve arkadaşları tarafından da soya proteini ile bes-
lenmenin yağsız vücut ağırlığında bir değişim yapmak-
sızın doğrudan vücut yağ oranında bir düşüş sağladığı-
na işaret eden sonuçlar elde edilmiştir. [82]. Ancak, so-
ya insanda en çok allerji yapan sekiz besinden biridir.
Hatta yer fıstığından sonra en çok allerjiye neden olan
besin olarak kabul edildiği belirlenmiştir [83]. Soya al-
lerjisine çocuklarda (%3-4) erişkinlere oranla daha sık
rastlanmaktadır [84-86]. Soyada bulunan ve allerji yap-
ma potansiyeli olan proteinler b-konglisinin, glisinin,
soya vakuoler protein, Kunitz tripsin inhibitörü, IgE ve
IgG4-bağlayıcı proteinlerdir [87-89]. Soya protein aller-
jisine karşı şu an bilinen ve uygulanan tek yöntem so-
ya proteini içeren gıdaları tüketmemektir. Ayrıca, soya
bitkisinin östrojenik etkileri de dikkate alındığında
yüksek miktarda tüketiminin doğruluğu tartışmalıdır
[27-29,84]. İlaç etkileşmeleri yönünden de kullanımın-
da dikkatli olunması gereklidir (Tablo 4). 

Kafein, karnitin ve kolinin egzersizle veya egzersiz
olmadan vücut ağırlığı, yağ kitlesi, serum leptin kon-
santrasyonları ve metabolik indeksler üzerine etkileri-
nin incelendiği bir çalışmada, 20 erkek, 7 haftalık Spra-
gue-Dawley sıçanları kontrol ve uygulama grubu olarak
ikiye ayrılmış, uygulama grubu sırasıyla 0.1, 5 ve 11.5
g/kg kafein, karnitin ve kolin içeren diyetle beslenmiş-
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tir. Ayrıca, kontrol ve uygulama grupları ikiye ayrılarak
gruplardaki sıçanların yarısına egzersiz yaptırılmış, ya-
rısına ise yaptırılmamıştır. Hayvanların yem tüketimle-
ri ve vücut ağırlıkları 28 gün boyunca izlenmiştir. Bu
süre sonunda sıçanlar dekapite edilmiş, kan ve doku ör-
nekleri toplanmıştır. Grupların yem tüketimleri aynı
bulunmuş, ancak egzersiz uygulanan sıçanların vücut
ağırlıkları, yağ kitleleri ve epididimal, inguinal ve peri-
real bölgelerdeki total lipidler belirgin bir şekilde azal-
mıştır. Uygulama grubunda serum trigliserid düzeyleri-
nin belirgin bir şekilde azaldığı, iskelet kas düzeylerinin
ise istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı bulun-
muştur. Serum leptin konsantrasyonlarının ise egzersiz-
le veya kafein, karnitin ve kolin içeren diyetle beslenen
hayvanlarda belirgin bir şekilde azaldığı ve bunun vü-
cut ağırlığı azalışıyla korele olduğu belirlenmiştir (r=
0.55, p≤ 0.001). Ayrıca, serum glukoz konsantrasyonla-
rının da vücut ağırlığı azalışıyla paralel olduğu gözlen-
miştir (r= 0.51, p≤ 0.05). Ancak hayvanlarda görülen
vücut ağırlığı azalmasının hafif egzersizle eş değer oldu-
ğu ve hem egzersiz, hem de bu diyetle beslenen hay-
vanlarda vücut ağırlığı, serum leptin konsantrasyonları
ve serum glukoz konsantrasyonlarında ek bir düşüş ol-
madığı görülmüştür. Bu nedenle kafein, karnitin ve ko-
lin içeren diyetin ancak hafif egzersiz kadar etkin oldu-
ğu belirtilmiştir [90].

Bir diğer çalışmada, karnitinin aç bırakılan normal
kiloda ve obez dişi Zucker sıçanlar üzerindeki etkileri
incelenmiştir. Karşılaştırmalar 0, 3, 6, veya 9 gün aç bı-
rakılan hayvanlar arasında yapılmıştır. Total plazma
karnitininin obezite veya açlıktan etkilenmediği, ancak
serbest plazma karnitininin açlıkta azaldığı gözlenmiş-
tir. Ayrıca, plazma asit-çözünür açilkarnitin düzeyleri-
nin asit-çözünür açilkarnitin düzeylerinin normal kilo-
daki hayvanlara göre obezlerde daha düşük olduğu ve
hem normal kiloda, hem de obez hayvanlarda açlıkla
arttığı bulunmuştur. Plazma asit-çözünür olmayan kar-
nitinin ise obeziteden etkilenmediği, ancak açlıkla art-
tığı belirlenmiştir. Karaciğer serbest ve asit-çözünür açil-
karnitin düzeylerinin obez hayvanlarda normal kiloda-
kilerden daha düşük olduğu ve açlığın karaciğer serbest
ve asit-çözünür olmayan açilkarnitin düzeylerini artır-
dığı saptanmıştır. Bu sonuçlardan hem normal kilodaki
hem de obez sıçanların açlıkta karnitin düzeylerini ko-
rudukları ve karaciğer karnitin düzeylerinin azaldığı so-
nucu elde edilmiştir [91].

Son yıllarda yapılan çalışmalar arjinin ve sitrülince
zengin kavun ile beslenmenin metabolik sendrom için
risk faktörleri olan plazma glukoz, homosistein ve asis-
temin dimetilarjinin düzeylerini düşürdüğünü göster-
mektedir [92]. Ayrıca, yine bu aminoasitlerin obez di-

yabetik Zucker sıçanlarda tip I ve tip II diyabette kardi-
yovasküler fonksiyonun bir göstergesi olan endotel ba-
ğımlı gevşemeyi azalttığı belirlenmiştir [93,94]. Bunun
yanı sıra arjininin Zucker diyabetik obez sıçanlarda ve
diyetle indüklenmiş obezitesi olan sıçanlarda beyaz
adipoz dokuyu azalttığı ve kahverengi adipoz dokuyu
artırdığı bildirilmiştir [93,95,96]. Arjinin ve/veya meta-
bolitleri (nitrik oksit ve poliaminler) kahverengi adipo-
zitlerin proliferasyonunu, farklılaşmasını ve fonksi-
yonlarını artırmaktadır. Ayrıca, arjinin suplementasyo-
nu ile hem iskelet kas kitlesi, hem de tüm vücut insü-
lin hassasiyeti artmaktadır [97]. Tip II diyabeti olan ve
obez erişkin bireylerde ise oral arjinin uygulamasının
vücut yağ kitlesini azalttığı belirlenmiştir [98]. Tan ve
arkadaşları mısır veya soya-bazlı diyet ile beraber arji-
nin suplementasyonu yapılan domuzlarda tüm vücut
yağ oranının düştüğünü ve protein depozisyonunun
başladığını bildirmişlerdir [99]. Ayrıca, dallanmış zin-
cirli aminoasit transaminaz “knockout” farelerde art-
mış dallanmış zincirli aminoasit düzeylerinin kas pro-
tein sentezini artırdığı, kas kitlesini azalttığı ve tüm
vücut enerji tüketimini artırdığı belirtilmiştir [100].
Epitelde nitrik oksit üretimini lösin inhibe eder, arji-
nin ise artırır. Ayrıca, yüksek plazma arjinin konsant-
rasyonlarının nitrik oksit miktarlarını artırdığı ve vas-
küler insülin hassasiyetini sağladığı belirtilmiştir [98].
Bu nedenle özellikle diyetsel arjinin suplementasyonu-
nun obeziteye karşı etkili olabileceği düşünülebilir. An-
cak fazla miktarda aminoasit ve protein tüketiminin
böbreklere getirebileceği yük unutulmamalıdır.

SONUÇ
Bilindiği gibi obezite gelişmiş ülkeler için çok önem-

li bir halk sağlığı problemidir; obeziteyi hem genetik,
hem de çevresel faktörler etkilemektedir [101]. Obezite-
nin çözümü için tek başına bir ilaç veya uygulamanın
yararlı olamayacağı bilinmektedir. 

Ülkemizde birçok ürün kilo verdirdiği iddiasıyla pa-
zarlanmakta ve bilinçsizce tüketime sunulmaktadır.
Bunlar arasında zayıflama çayları önemli yer tutmakta-
dır [102]. Ayrıca, zayıflama bantları, tablet, kapsül, toz
ve likit karışım formunda çeşitli preparatlar bilinçsizce
kullanılmaktadır. Ülkemizde de yaygın ve kontrolsüz
kullanıma sahip toz karışımlar, likit ve ampul formun-
daki ürünlerin kullanımında olası istenmeyen etkileri
ve ilaç etkileşmeleri göz önüne alındığında, özellikle
kronik olarak ilaç kullanan bireyler ile çocuk ve yaşlı
popülasyon başta olmak üzere dikkatli olunması gerek-
tiği anlaşılmaktadır. Bu ürünlerin kullanımında mutla-
ka doktor ve/veya eczacıya danışılması gerektiği vurgu-
lanmalıdır.
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