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Hamilelik ve Laktasyon Döneminde
Obezite Tedavisinde Bitkisel Preparatların
ve Gıda Destekleyicilerinin Kullanımının

Toksikolojik Açıdan Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Gebelik, fetusun doğru ve iyi gelişimini sağlamak üzere annenin yeterli miktarda kalori
alımını gerektiren bir durumdur. Obezite, yağ dokusu olarak depolanan enerji kaynağının çeşitli
sağlık sorunlarına ve mortaliteye neden olabilecek şekilde aşırı artışı olarak tanımlanmaktadır.
Özellikle kadınlar için ruh halini bozan zorlu bir hastalıktır ve küresel bir epidemik sorun olmaya
devam etmektedir. Gebelikte yetersiz kilo alımı fetusun sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Aynı
şekilde fazla kilo alımı da önemli sorunlara yol açabilir. Gebelik boyunca alınan kilo kadınlar arası
değişkenlik gösterebilir ve kilo almaya daha yatkın olan kadınların gebelikte sadece gereken
miktarlarda kilo almaları gerekmektedir. Obeziteyi gestasyonel komplikasyonlarla ilişkilendiren
güçlü bilimsel kanıtlar bulunmaktadır. Obezite gebelikten önce var olabilir veya gebelik esnasında
ortaya çıkabilir. Her iki durumda da, aşırı kilo hem kadınlar hem de çocukları için uzun süreli
sorunlara neden olan büyük bir tıbbi problem olabilir. Kilo almaktan korkan veya yeme sorunları
olan kadınların bozuk yeme düzenlerini ortadan kaldırmak için tıbbi yardım almaları
gerekmektedir. Bitkisel preparatların ve gıda destekleyicilerinin gebelik ve laktasyonda fazla kilo
sorununu çözmek için kullanılmaları nadir rastlanan bir durumdur; ancak hem anne hem de çocuk
için potansiyel zararlara neden olabilir. Bu çalışmada, gebelik ve laktasyonda obeziteyi önlemek
için kullanılan bitkisel preparatların ve gıda destekleyicilerinin ortaya çıkarabileceği olası
toksikolojik sonuçlar tartışılacaktır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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be zi te, in san lar da ve di ğer me me li ler de
yağ do ku su ola rak de po la nan ener ji kay na-
ğı nın çe şit li sağ lık so run la rı na ve mor ta li -

te ye ne den ola bi le cek şekil de aşı rı ar tı şı dır ve
“komp leks has ta lık la r” adı ve ri len bir grup has ta lı -
ğın için de in ce len mek te dir. Ki şi ye öz gü bir kli nik
du rum ol mak la bir lik te, top lum da cid di ve bü yü -
yen bir sağ lık so ru nu ha li ni al dı ğı göz len mek te dir.
Bu nun ne de ni ola rak ise, vü cut ağır lı ğın da ki aşı rı
ar tı şın ve özel lik le ka rın böl ge sin de bi ri ken ya ğın
baş ta kar di yo vas kü ler has ta lık lar ol mak üze re, di a -
be tes mel li tus Tip 2, uy ku ap ne si, in me ve os te o ar -
trit gi bi du rum la ra yat kın lı ğı art tır ma sı
gös te ril mek te dir. Obe zi te, be den kit le in dek si
(BKİ)’nin de ğer len di ril me si ile an la şı la bi lir. Ay rı -
ca, bel çev re si ve bel-kal ça çev re si nin de ğer len di -
ril me si ile de be lir le ne bil mek te dir.1,2

Obe zi te, ge be li ğin iler le yen ay la rın da hem an -
ne hem de ço cuk için bü yük bir risk oluş tur mak ta -
dır.3 Ge be lik te gö rü len obe zi tey le il gi li pre va lans
de ğer le ri bu lun ma mak ta dır; an cak do ğur gan lık ça-
ğın da ki ka dın lar da hız la ar tan obe zi te nin hem fe tus
hem de an ne nin mor ta li te ve mor bi di te si ni et ki le -
di ği bi lin mek te dir. Bu ne den le an ne ada yı nın ki lo -
su nun ru tin ola rak kon trol edil me si ve BKİ’ nin
ta kip edil me si pre na tal iz le me nin bir par ça sı ol ma -
lı dır.3,4 Ay rı ca, ül ke miz da hil tüm dün ya da ya pı lan
araş tır ma lar da obez an ne le rin be bek le rin de de çe-
şit li ano ma li le rin gö rül me ris ki nin ar ta bil di ği bil-
di ril mek te dir.5

Ge be lik te alı nan ki lo an ne nin ruh ha li ni de
olum suz yön de et ki le mek te dir. Ge be lik te ve lak-
tas yon dö ne min de faz la ki lo al mak is te me yen an ne
aday la rı nın an ti obe zi tik ilaç, bit ki sel pre pa rat lar
ve ya gı da des tek le yi ci le ri ni kul lan ma sı, na dir rast-
la nan, ama önem li so nuç lar do ğu ra bi le cek bir du-
rum dur. İtal ya’ da 1044 ka dın üze rin de ya pı lan bir
araş tır ma da, araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın %47’si-
nin son 1 yıl için de bit ki sel bir ürün kul lan dı ğı,
%35’inin ise bit ki sel bir ürü nü ge be lik te kul lan dı -
ğı ve ya be be ği ne ver di ği be lir til miş tir.6 Ge be kal-
dı ğı nı bi le rek ve ya ço ğu kez de bil me den bit ki sel
te ra pi ye baş vur mak da önem li so nuç lar do ğu ra bi lir.
Bit ki sel pre pa rat lar ve gı da des tek le yi ci le ri di yet
ürün le ri nin için de tek baş la rı na bu lu na bil dik le ri
gi bi, kom bi ne ola rak kul la nıl dık la rı pre pa rat lar da

var dır [ör ne ğin; ka fe in-efed rin, ka fe in-efed rin-sa -
li sin/as pi rin, kon ju ge li no le ik asit (CLA)-ka fe in-
krom pi ko li nat, ana nas-pa pa ya, ana nas- dan de li on,
ko lin-ino si tol gi bi].

Bu ça lış ma da, an ne aday la rı nın ve ya em zi ren
an ne le rin kul lan dık la rı ve tok si ko lo jik açı dan
önem li so nuç lar do ğu ra bi le cek an ti obe zi tik bit ki -
sel pre pa rat lar ve gı da des tek le yi ci le rin den söz edi-
le cek tir.

GE BE LİK TE/LAK TAS YON DA
AN Tİ OBE Zİ TİK BIT KI SEL PRE PA RAT LAR

KA FE İN

Ka fe in, “Cof fe a ” tür le ri nin çe kir dek le rin de bu lu -
nan ve bit ki nin ken di ni ko ru ma sı ama cıy la üret ti -
ği bir psi ko ak tif ksan tin al ka lo id dir. Uy ku ha li ni ve
ser sem li ği ön le yen, uya nık lık ve ren bir san tral si nir
sis te mi (SSS) sti mü la nı dır. Za yıf la ma pre pa rat la rı -
nın için de bu lun ma sı nın ana ne de ni ola rak -bu et-
ki si tar tış ma lı ol mak la bir lik te- me ta bo lik sti mü lan
ol ma sı ve di ü re tik et ki si gös te ril mek te dir.7

Ka fe in, vü cu da alın dı ğın dan iti ba ren 45 da ki -
ka için de mi de ve in ce ba ğır sak lar dan hız la emi li -
mi ta ki ben vü cut ta tüm do ku la ra da ğı lır ve bi rin ci
de re ce ki ne ti ği ile eli mi ne olur. Ka fe i nin ya rı öm -
rü ge nel de 0.5-2 sa at tir; ama bu sü re ya şa, ka ra ci ğer
fonk si yon la rı na, ge be lik gi bi fark lı fiz yo lo jik du-
rum la ra, di ğer ilaç la rın vü cu da alın mış ol ma sı na ve
ki şi nin me ta bo li ze edi ci en zim mik tar ve ak ti vi te -
si ne gö re ol duk ça de ğiş ken ola bi lir. Oral kon tra -
sep tif kul la nan ka dın lar da ka fe i nin ya rı öm rü 5-10
sa a te, ge be ka dın lar da 9-11 sa a te ka dar uza ya bil -
mek te dir. Ye ni do ğan lar da ve ço cuk lar da ya rı ömür
eriş kin ler den da ha uzun dur; 30 sa a te ka dar uza ya -
bi lir. Si ga ra gi bi ba zı fak tör ler ise ka fe i nin ya rı öm-
rü nü kı sal ta bi lir.8

Ka fe in, Ame ri kan İlaç ve Gı da Da i re si
(FDA)’nin ge be lik ka te go ri si ne gö re B sı nı fın da yer
al mak ta dır. Ges tas yon bo yun ca or ta doz ka fe in alı -
mı her han gi bir olum suz et ki ye ne den ol maz ken,
yük sek doz ka fe in alı mı nın (> 300 mg/gün, > 7 fin-
can kah ve) doz-ba ğım lı bir şekil de be be ğin vü cut
ağır lı ğı nı azalt tı ğı bil di ril mek te dir. Ge be lik bo yun -
ca yük sek doz ma ter nal ka fe in tü ke ti mi nin hem sı-
çan lar da hem de in san lar da fe tu sun he ma to lo jik
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pa ra met re le ri ni et ki le di ği, ke mir gen ler de be bek
doğ duk tan son ra ise uy ku, lo ko mos yon, öğ ren me,
duy gu la nım ve ank si ye te prob lem le ri ne yol aç tı ğı
bil di ril miş tir. An cak ka fe i nin in san lar da do ğum
son ra sı et ki si nin tam ola rak be lir le ne bil me si için
da ha çok araş tır ma ya pıl ma sı na ge rek si nim var dır.9

Ka fe in için ke mir gen ler de ge li şim sel et ki göz-
len me yen dü zey [no ob ser ved ef fect le vel (NO EL)]
de ğe ri 30 mg/kg/gün, te ra to je nik de ğe ri 8100
mg/kg/gün, rep ro duk tif tok si si te için ise 80-120
mg/kg/gün ola rak be lir len miş tir.10

Ka fe i nin fa re em bri yo la rı nın ge li şi mi ni doz-
ba ğım lı bir şekil de in hi be et ti ği gös te ril miş tir.11

Yük sek doz ka fe i nin fa re fe tus la rın da kol-ba cak
re dük si yon de fekt le ri ve ya rık da ma ğa ne den ol-
du ğu be lir til mek te dir.12 Di ğer ta raf tan, ka fe i nin sı-
çan lar da in tra u te rin bü yü me ge ri li ği ne ve dü şük
do ğum ağır lı ğı na ne den ol du ğu ve be yin bi yo kim -
ya sı nı de ğiş tir di ği be lir len miş tir. An cak ka fe i nin
bu et ki ye in san lar da ma jör ısı şoku pro te in le ri
[He at shock pro te in (HSP)]’nin sen te zi ni et ki le -
me den ne den ol du ğu bil di ril mek te dir.13 Gö rül dü -
ğü üze re bir çok hay van ça lış ma sı nın so nu cun da
ka fe i nin do ğum ku sur la rı na, er ken do ğu ma ve dü -
şük do ğum ağır lı ğı na ne den ola bi le ce ği be lir len -
miş tir.

Ka fe i nin in san lar üze rin de ki em bri yo tok si si -
te si ni ve te ra to je nik et ki si ni in ce le yen ça lış ma lar
da bu lun mak ta dır. Ame ri kan Ulu sal Ço cuk Sağ lı ğı
ve İnsan Ge li şi mi Ens ti tü sü ta ra fın dan 431 ka dın
üze rin de an ne nin ya şı, kus ma ora nı, içi len si ga ra
ve tü ke ti len al kol mik ta rı nın ayar la na rak ya pıl dı ğı
bir ça lış ma da,  gün lük 300 mg’a ka dar tü ke ti len ka-
fe i nin ge be lik te dü şük ler da hil her han gi bir ters et-
ki si nin ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.14

Wat kin son ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir ça-
lış ma da, gün lük 300 mg’ın üze rin de ka fe in tü ke ten
an ne le rin be bek le ri nin baş çev re le ri nin, 300 mg’ın
al tın da ka fe in tü ke ten an ne le re gö re 1.1 cm da ha
kı sa ol du ğu bil di ril miş tir (33.5 cm’e kar şı 34.6 cm).
Yi ne ay nı ça lış ma da, yük sek oran da ka fe in tü ke ten
an ne le rin be bek le ri nin do ğum ağır lık la rı nın dü şük
oran da ka fe in tü ke ten le re oran la yak la şık 400 g da -
ha az ol du ğu be lir len miş tir (3537 g’a kar şı lık 3158
g).15 Di ğer ta raf tan, İsveç’ te 953 ka dın üze rin de ya-

pı lan bir ça lış ma da ise, ma ter nal ka fe in tü ke ti mi -
nin fö tal bü yü me yi, do ğum ağır lı ğı nı ve ges tas yo -
nel ya şı et ki le me di ği so nu cu na va rıl mış tır.16

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’nde 487 ka -
dın üze rin de ya pı lan bir di ğer ça lış ma da ka fe i nin
me ta bo li ti olan pa rak san ti nin se rum kon san tras -
yon la rı ile spon tan dü şük ler ara sın da ki iliş ki in ce -
len miş ve se rum pa rak san tin kon san tras yon la rı
yük sek olan ka dın la rın (752 ng/mL) dü şük olan la -
ra oran la (583 ng/mL) da ha faz la dü şük yap tık la rı
bil di ril miş tir (p< 0.001). Ça lış ma nın so nu cun da se -
rum pa rak san tin kon san tras yon la rı nor ma lin çok
üze rin de olan ka dın lar da dü şük gö rül dü ğü ve or ta
dü zey ler de ka fe in tü ke ti mi nin dü şü ğe yol aç ma dı -
ğı be lir til mek te dir.17

“Or ta” doz ka fe i nin (150-300 mg/gün) ge be li ğe
olum suz et ki si nin ol ma dı ğı be lir til se de, uz man lar
ta ra fın dan ge be le rin ka fe in tü ket me me le ri ge rek ti -
ği bil di ril mek te dir.18 Ka fe i nin pla sen ta dan be be ğe
ko lay lık la ge çe bil di ği, fe tu sun ilaç me ta bo li ze edi ci
sis tem le ri ye te ri ka dar ge liş miş ol ma dı ğı için ka fe i -
nin fe tu sun ka nın da da ha uzun sü re yük sek oran-
lar da ka la bil di ği be lir til mek te dir (t½=100 sa a te
ka dar uza ya bi lir).19 Te ra to lo ji En for mas yon Uz man-
la rı Or ga ni zas yo nu’ nun 2001 yı lı ra po ru na gö re,x
yük sek oran da ka fe in fe tus ta eriş kin ler de gös ter di -
ği et ki nin ben ze ri ni gös te rir. An ne ada yı nın > 500
mg/gün ’ün üze rin de ka fe in al ma sı be bek te kalp atım
hı zı nı ve so lu num hı zı nı ar tı rır, tre mor la ra ve be-
be ğin do ğum dan son ra ki gün ler de da ha az uyu ma -
sı na ne den olur.20 Ka fe i nin özel lik le son tri mes ter de
ya rı öm rü uza mak ta dır.9

Ka fe in me ta bo lit le ri nin an ne sü tü ne geç ti ği
bil di ril mek te dir.21 An cak an ne sü tü ne ge çen me-
tilk san tin mik ta rı hak kın da araş tır ma cı lar bir uz-
laş ma ya va ra ma mış lar dır. Ka fe in an ne sü tü nün
bi le şi mi ni de ğiş tir me mek te dir ve süt üre ti mi ni ar-
tır mak ta dır.9 An cak an ne ler, özel lik le ye ni do ğan
be bek te olu şa bi le cek uy ku prob lem le rin, dik ka te
ala rak yük sek doz da ka fe in tü ket me me li dir.22 Ka fe -
in ge nel de za yıf la ma pre pa rat la rı için de 200
mg/kap sül ola rak bu lu nur ve ila cın gün de 3 kez
alın ma sı öne ri lir. Bu de re ce de yük sek doz ka fe i nin
be be ğe olum suz et ki le ri dik ka te alı na rak ge be lik te
ve lak tas yon da kul la nıl ma ma sı ge rek mek te dir.
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EFED RİN

Efed rin, Ep hed ra si ni ca’ dan el de edi len ve bit ki nin
top lam al ka lo id içe ri ği nin (%1-3) %40-90’ı nı oluş-
tu ran bir al ka lo id dir ve Sche du le IV (ABD ’de sa tı -
şı na izin ve ril miş olan, an cak dü şük de ol sa
su is ti mal edil me po tan si ye li ne, psi ko lo jik ve fiz yo -
lo jik ba ğım lı lık oluş tur ma özel li ği ne sa hip ilaç lar)
bir mad de ola rak sı nıf lan dı rıl mak ta dır.23,24 Efed rin
ve tü rev le ri nin hem sti mü lan hem de ter mo je nik
et ki le ri bu lun mak ta dır. Ter mo je nik et ki le ri ne de ni
ile me ta bo liz ma hı zı nı ar tı rır ve bu da vü cut ısı sı -
nın art ma sı na ne den olur. SSS’yi sti mü le eder, kalp
hı zı nı ar tı rır, va zo kons trük si yon oluş tu rur; ay rı ca
bronş la rı aça rak so lu nu mun da ha ko lay ha le gel-
me si ni sağ lar.25

Efed rin ve tü rev le ri, ter mo je nik ve sti mü lan
et ki le rin den do la yı za yıf la ma pre pa rat la rın da kul-
la nıl mak ta dır. Ay rı ca as pi rin ve/ve ya ka fe in ile
kom bi ne hal de kul la nıl dı ğı pre pa rat lar da mev cut -
tur. Kı sa sü re li ki lo kay bı sağ la dı ğı bi lin mek le bir-
lik te, bu et ki nin de vam lı olup ol ma dı ğı na da ir bir
bil gi yok tur.26 Efed rin/ka fe in kom bi nas yon la rı nın
ge be lik te kul la nı mın da or ta ya çı ka bi le cek et ki ler -
le il gi li ve ri mev cut de ğil dir. Efed rin/ka fe in kom bi-
nas yon la rı nın cid di yan et ki le ri (hi per tan si yon,
cid di kar di yo tok sik et ki ler, baş dön me si, baş ağ rı sı,
tre mor, uy ku suz luk, aji tas yon, pa res te zi, bu lan tı,
ağız ku ru lu ğu, ba yıl ma, pal pi tas yon, is hal, kons ti -
pas yon) mev cut tur.27,28 Bu ne den le ge be lik ve lak-
tas yon da kul la nım la rı öne ril mez.29

Efed rin, FDA’ nın ge be lik ka te go ri si ne gö re C
sı nı fın da yer alır. Ge be lik ve lak tas yon da kul la nıl -
ma ma sı öne ril mek te dir.22 Ep hed ra al ka lo id le ri ne
ma ter nal ma ru zi yet te fe tus ta olu şa bi le cek et ki ler
he nüz tam ola rak bi lin me mek te dir. Efed ri nin pla-
san ta yı geç ti ği bil di ril mek te,  psö do e fed ri ne ma ter-
nal ma ru zi yet ile fö tal kalp hı zı nın art tı ğı ve ay nı
et ki nin efed rin için de söz ko nu su ol du ğu be lir til -
mek te dir.30 Psö do e fed ri nin bir ab do mi nal du var
ano ma li si olan gas tro şi zis olu şu mu na ne den ol du ğu
bil di ril miş tir.31 Ay rı ca spi nal ve epi du ral anes te zi -
de ma ter nal hi po tan si yo nu ön le mek için in tra mus -
kü ler efed rin en jek si yo nu nun fö tal kalp hı zı nı
ar tır dı ğı ve atım lar ara sı fark oluş tur du ğu be lir til -
miş tir.29 Efed ri nin ute ru sun kon trak si yo nu nu ar-
tır dı ğı be lir til mek te dir. Ute rus kon trak si yo nu nun

art ma sı ise dü şük ve ya pre ma tü re do ğum la ra ne -
den ola bi lir.32 Ba zı hay van ça lış ma la rın da ise ge be -
lik te efed rin kul la nı mı nın po tan si yel te ra to je nik
et ki ler ya ra ta bi le ce ği bil di ril mek te dir.33,34 Em zir me
dö ne min de ise an ne sü tün den ge çen efed ri nin be -
bek üze rin de ki et ki si tam bi lin me mek te dir; de kon-
jes tan ola rak d-izo e fed rin alan em zi ren bir an ne nin
be be ğin de is ten me yen et ki le rin (uy ku suz luk, ir ri -
ta bi li te, hu zur suz luk) göz len di ği bil di ril miş tir ve
efed ri nin de ben zer et ki ler gös te re bi le ce ği be lir til -
mek te dir.35

KA VA (PI PER METHY STI CUM)

Ka va, Ba tı Pa si fik’ te çok tü ke ti len bir bit ki dir ve
hem bit ki hem de bun dan ya pı lan içe cek ay nı isim -
le ad lan dı rıl mış tır. Ka va eks trak tı en az 15 adet ka-
va lak ton içer mek te dir.36 En önem li özel li ği
psi ko ak tif olu şu dur, be yin de GA BA-A re sep tör le -
riy le et ki le şir ve ben zo di a ze pin le re ben ze yen et ki -
le ri bu şekil de açık la na bil mek te dir. Ka va lak ton lar,
be yin de vol taj-ba ğım lı iyon ka nal la rı nı et ki le ye rek
nö ro nal ek si tas yo nu et ki ler ve böy le ce kas gev şe ti -
ci, ank si yo li tik ve an ti kon vül siv et ki ler oluş tu rur.37

Ka va nın iş ta hı azal ta rak aşı rı ye mek ye me yi ön le -
di ği be lir til mek le bir lik te, bu nu des tek le yen bi lim -
sel ka nıt lar bu lun ma mak ta dır.38 Ge be lik te ka va nın
kul la nı mı kon tren di ke dir.22 Ute rus hüc re kül tür le -
rin de ya pı lan ça lış ma lar da, ka va nın ute rus kas la rı -
nın kon trak ti li te si ni azalt tı ğı bu lun muş tur. Bu
ne den le ge be lik te ka va kul la nı mı nın dü şük le re ne -
den ola bi le ce ği dü şü nü le bi lir.39 Ka va nın an ne sü-
tü ne ge çip geç me di ği de bi lin me mek te dir. An cak
SSS üze ri ne po tan si yel et ki le ri göz önü ne alın dı -
ğın da lak tas yon da da kul la nı mı sa kın ca lı ola bi -
lir.40

GU AR GUM

Cya mop sis Tet ra go no lo bus (In di an clus ter be an) bit-
ki si nin en dos perm le ri ne “gu ar gum ve ya gu a ra n” adı
ve ri lir. Ana içe ri ği ga lak to man nan ya pı sın da dır. Su -
ya atıl dı ğın da no ni yo nik ve hid ro kol lo i dal dir.22,41

Gu ar Gum su da çö zü nen lif ya pı sın da ol ma sı ne de -
ni ile lak sa tif özel lik gös te rir. Ba ğır sak ta ki hac mi ar-
tı rır ve böy le ce dış kı nın atı lı mı nı hız lan dı rır.
Nor mal ba ğır sak ha re ket le ri nin sağ lan ma sı ve kons-
ti pas yo nun ön len me sin de et kin dir. Ay rı ca, kro nik
fonk si yo nel ba ğır sak has ta lık la rın da (di ver ti kü löz,
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Crohn has ta lı ğı, ko lit, ir ri tabl ba ğır sak has ta lı ğı) kul-
la nıl mak ta dır. Bir çok ça lış ma da, gu ar gum ’ın yük-
sek çö zü nür lif içe ri ğin den do la yı ko les te rol
dü zey le ri ni dü şür dü ğü de be lir len miş tir.26

Gu ar Gum, za yıf la ma ama cıy la ve di ya be tik
di yet ler de de kul la nıl mak ta dır. Lif içe ri ğin den ve
sin di ri le me yen bir mad de ol ma sın dan do la yı tok-
luk ve ri ci bir his ya ra tır; ay rı ca ye me ğin sin di ril -
me si ni ge cik ti rir ve gli se mik in dek si ni dü şü rür.
Gu ar Gum ’ın di yet sel glu koz to le ran sı nı dü zelt ti ği
ve gas tro in tes ti nal ka nal da glu ko zu bağ la ya rak ab-
sorb si yo nu azalt tı ğı için di ya be tik bi rey ler de ya rar -
lı ola bi le ce ği be lir til miş tir; fa kat bu et ki si ani kan
glu ko zu dü şüş le ri ne de ne den ola bi le ce ği için di-
ya bet has ta la rı nın gu ar gum kul lan ma sı risk li dir.
Ay rı ca ter mo je nik özel li ği var dır. 1980’li yıl la rın
son la rın da OTC za yıf la ma pre pa ra tı ola rak ABD ’de
sa tı şa su nul muş ve çok faz la sa tı şı ol muş tur. Gu ar
Gum ’ın az mik tar da su ile alın ma sı öze fa ge al blo ka -
ja ne den ol du ğu için FDA ta ra fın dan ABD ’de ku la -
nı mı ya sak lan mış tır.26

İnsü lin-ba ğım lı 12 ge be ka dın üze rin de ya pı -
lan bir ça lış ma da, gu ar gum ’ın di ya bet kon tro lü
üze ri ne et ki si in ce len miş; an cak olum lu bir et ki si -
nin ol ma dı ğı be lir len miş tir.42 Ge be lik ve lak tas -
yon da öne ril me mek te dir.22

SEN NA

Sen na tür le ri nin et ken mad de le ri an tra ki non tü-
rev le ri ve bun la rın glu ko zid le ri dir. Bu mad de ler
pür ga tif et ki li dir. Et ki le ri ni ba ğır sa ğın alt kı sım la -
rın da gös te rir ve ko lo nun pe ris tal tik ha re ket le ri ni
ar tı ra rak et ki eder ler. Sen na tür le ri di yet için kul-
la nı lan gı da des tek le yi ci le ri ne pür ga tif et ki le ri ne-
de ni ile ek le nir ler.43 Ge be lik te kul la nıl ma ma lı dır.22

Sen na do ğum son ra sı kons ti pas yo nun ön len -
me si için kul la nıl mak ta dır ve ol duk ça et kin dir. Ta-
şı dı ğı an tra ki non lak sa tif le rin an ne sü tü ne
geç me si ne da ir li te ra tür de çe liş ki li bil gi ler bu lun -
mak sı na kar şın, bir çok araş tır ma cı sen na an tra ki -
non la rı nın an ne sü tü ne geç me di ği ni be lirt mek-
te dir. Sen na an tra ki non la rı nın ol duk ça dü şük bir
mik ta rı an ne sü tü ne geç se bi le, bu mik ta rın an ne
sü tü alan be be ğin ba ğır sak ha re ket le ri ni et ki le me -
di ği be lir til mek te dir. Em zi ren 100 an ne üze rin de

ya pı lan bir ça lış ma da, 50 an ne ye sen na gra nül ha-
lin de ve ril miş ve be bek le rin ba ğır sak ha re ket le ri
iz len miş tir. Sen na kul la nan an ne le rin be bek le ri nin
ba ğır sak ha re ket le rin de kon trol gru bu na gö re
önem li bir fark sap ta na ma mış tır.44 An cak bu ko nu -
da çok az sa yı da ça lış ma ol ma sı ve kon trol lü ça lış -
ma la rın ek sik li ği ne de ni ile sen na nın lak tas yon da
kul la nı mı öne ril me mek te dir.

SA Lİ SİN

Sa li sin Sa lix al ba (Be yaz Sö ğüt)’dan el de edi len, ağ -
rı ke si ci, ateş dü şü rü cü ve an ti inf la ma tu var et ki le -
ri olan bir mad de dir. Sa li sin tek ba şı na ki lo ver me yi
sağ la maz. Bit ki sel za yıf la ma pre pa rat la rı na ek len -
me si nin ne de ni, di ğer ba zı ter mo je nik özel lik te ki
bit ki ler le be ra ber ter mo je ne si zin art ma sı na kat kı sı
ol ma sı dır.45,46

Sa li si nin kim ya sal ya pı sı ve et ki si as pi ri ne ben-
ze mek te dir ve as pi ri nin FDA’ ya gö re ge be lik ka te -
go ri si C’dir. Sa li si lat la rın özel lik le son tri mes ter de
kul la nım la rı öne ril me mek te dir.47 İlk tri mes ter de
kul la nı mı nın fe tus ta gas tro şiz olu şu mu na ne den
ola bi le ce ği bil di ril miş tir.30 Sa li si lat la rın, özel lik le
ana bi le şik le rin em bri yo le ta li te ye ve fe tus ta mal-
for mas yon la ra yol aça bi le ce ği ra por edil miş tir.48

Me til sa li si la tın hams ter lar da nö ral tüp füz yo nu nu
ön le di ği bil di ril miş tir.49 Me til sa li si lat uy gu la nan
ge be tav şan la rın fe tus la rı nın ka ra ci ğer ağır lı ğı nın
azal dı ğı ve bu fe tus lar da bü yü me de re tar das yon gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir.50 Sa li si lat la rın oto tok si si te
po tan si yel le ri nin de ol du ğu be lir til mek te dir.51 Dü-
zen li ola rak sa li si lat kul lan ma sı ge re ken 144 ge be
ka dın üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da,  be bek le rin
kon trol gru bu na gö re be lir gin bir şekil de dü şük do -
ğum ağır lı ğı na sa hip ol du ğu, bir ço ğu nun kor don
kan la rın da ki sa li si lat dü zey le ri nin yük sek bu lun -
du ğu, pe ri na tal mor ta li te nin art tı ğı; an cak be bek -
ler de ka na ma ve hi pog li se mi gö rül me di ği,
kon je ni tal mal for mas yon la rın be lir gin ola rak art-
ma dı ğı bil di ril miş tir.52 Lak tas yon dö ne min de sa li -
si lat kul la nı mı Re ye sen dro mu ben ze ri et ki le re ve
be bek le rin de ri le rin de kı za rık lık la ra ne den ola bi -
le ce ği için öne ril me mek te dir.22 Ay rı ca 650 mg doz -
da as pi ri nin ilk ve ya ikin ci tri mes ter de kür taj
ya pıl ma sı ge re ken ka dın lar da ka na ma za ma nı nı
uzat tı ğı bil di ril mek te dir.53
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YAR ROW

Ac hil la mil le fo li um ’un çi çek le ri ve top rak üs tü kı-
sım la rı me di si nal ola rak kul la nı lır. Ay rı ca halk
ara sın da di ü re tik ola rak, va ris, ka na ma ve kon vül -
zi yon la ra kar şı kul la nıl mak ta dır.

Bit ki nin iş tah kay bı na da yol aç tı ğı bil di ril -
miş tir ve hem ano rek tik et ki sin den hem de di ü re -
tik özel li ğin den do la yı bit ki sel za yıf la ma
pre pa rat la rı nın için de bu lun mak ta dır. Yar row ’un
üre me sis te mi üze ri ne et ki si nin in ce len di ği bir ça-
lış ma da hem er kek hem de di şi sı çan lar üze rin de
ça lı şıl mış,  bit ki nin yap rak la rın dan el de edi len
eks tre nin er kek sı çan lar da vü cut ağır lı ğı nı, tes tis,
epi di di mis, pros tat ve se mi nal sı vı ağır lı ğı nı et ki -
le me di ği; ay rı ca gün lük sperm üre ti mi ni, sperm sa-
yı sı nı ve sperm tran sit hı zı nı da et ki le me di ği;
an cak anor mal sperm yüz de si ni an lam lı bir şekil -
de ar tır dı ğı bu lun muş tur. Ay rı ca, eks tre nin an ti
ös tro je nik et ki si nin ol ma dı ğı be lir len miş tir. Di şi
sı çan lar da ise tek ba şı na yar row eks tre si nin uy gu -
lan ma sı ute rus ağır lı ğı nı de ğiş tir me miş tir. Araş tı -
rı cı lar yar row ’un üre me sis te mi üze ri ne tok sik
et ki si nin ol ma dı ğı nı, an cak bu et ki yi in sa na uyar-
lar ken dik kat li olun ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mak -
ta dır lar.54

Ge be sı çan la ra yük sek doz yar row eks tre si ve-
ri le rek ya pı lan bir ça lış ma da, yar row eks tre si nin is -
ta tis tik sel ola rak önem li ol ma yan pre- ve
post-imp lan tas yon kay bı oluş tur du ğu; ay rı ca is ta -
tis tik sel açı dan an lam lı ola rak pla sen tal ağır lı ğı ar-
tır dı ğı, fe tal ağır lı ğı dü şür dü ğü be lir len miş tir.
Yar row uy gu la ma sı her han gi bir is ke let ano ma li si -
ne ne den ol ma mış ve eks ter nal mal for mas yon ris-
ki ni ar tır ma mış tır. An cak araş tı rı cı lar yar row ’un
dü şük do ğum ağır lı ğı na ne den ol ma sın dan do la yı
ge be lik te kul la nıl ma ma sı nı öner miş ler dir.53 Ge be -
lik te ve lak tas yon da kul la nıl ma sı risk oluş tu ra bi -
lir.22

UVA UR Sİ

Arc tos taph ylos uva-ur si bir çe şit çi lek ya pı sın da,
“ayı çi le ği ” de de ni len bir bit ki dir. Bit ki ar bu tin
glu ko zi di ni içer mek te dir ve ar bu ti nin id rar yo lu
en fek si yon la rın da (sis tit, üro li ti ya zis) an ti mik ro bi -
yal ve di ü re tik özel lik le ri var dır. Uva ur si za yıf la -
ma pre pa rat la rı na di ü re tik özel li ğin den do la yı

ek len mek te dir. Uva ur si ge be lik ve lak tas yon da
kon tren di ke dir.22

FEN NEL (FO E NI CU LUM VUL GA RE MILL.) VE 
FEN NEL ÇAY İN FÜZ YON LA RI

Fen nel çay in füz yon la rı, pa pat ya (Mat ri ca ri a re cu -
ti ta, Ger man cha mo mi le) ve Me lis sa (Me lis sa of fi -
ci na lis) gi bi çay lar mi de gaz la rı nı ön le yi ci ve
spaz mo li tik et ki le ri ne de ni ile be bek ler de lak ta gog
ve in fan til ko lik te da vi sin de yay gın ola rak kul la -
nıl mak ta dır. Ay rı ca fen nel çay la rı do ğu mu ko lay -
laş tır mak ve em zi ren an ne ler de sü tü ar tır mak
ama cıy la da kul la nıl mak ta dır.

Fen nel çay la rı nın za yıf la ma pre pa rat la rı nın içi -
ne ek len me le ri nin ne de ni di ü re tik et ki le ri dir. Fen-
nel ane tol ad lı bir mad de içer mek te dir ve ane tol
tok sik et ki le ri olan ve yük sek oran da alın dı ğın da ir-
ri tan et ki gös te re bi len aro ma tik bir bi le şik tir. Ane-
tol pa ra me tok si am fe ta min(PMA)’in, (Ec tasy ’nin
et ken mad de si) ön cül mad de si dir. Fen nel to hum la -
rı ay nı za man da fi to ös tro jen ola rak et ki gös te ren
ane tol po li mer le ri (di a ne tol ve fi to a ne tol) içe rir.55

Ay rı ca fen nel den el de edi len esan si yel ya ğın (FE O)
di şi Wis tar sı çan lar dan alı nan ute rus lar da ek to pik
ute rus mo ti li te si üze ri ne et ki si nin in ce len di ği bir
ça lış ma da, FE O’ nun PGE2 ta ra fın dan in dük le nen
ute rus kon trak si yo nu nu azalt tı ğı, ok si to sin ta ra fın -
dan in dük le nen kon trak ti li te yi ise et ki le me di ği bu-
lun muş tur.56 Bu du rum, FE O’ nun ute rus
kon trak ti li te si ni azalt tı ğı yö nün de ki et ki si ne işa ret
et mek te dir. Ay nı araş tır ma cı lar ta ra fın dan FE O’ nun
sı çan em bri yo eks tre mi te tas la ğı kül tür le ri üze rin de
ya pı lan di ğer bir ça lış ma da ise fe tal ge li şi mi et ki le -
di ği ve eks tre mi te tas lak la rı nın fark lı laş ma sın da bir
re dük si yo na ne den ol du ğu be lir len miş tir.57 Bu et-
ki le rin dı şın da, bit ki nin ane tol içe ri ğin den do la yı
nö ro tok si si te gö rü le bil me ola sı lı ğı göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır.58 Bu ne den ler den do la yı için de
fen nel bu lu nan za yıf la ma pre pa rat la rı nın ge be lik ve
lak tas yon da an ti obe zi tik ola rak kul la nım la rın da
dik kat li ol mak ge rek mek te dir.

PSYLLİ UM HUSK (IS PAG HU LA)

Psylli um, Plan ta go ai le si nin çe şit li üye le ri için kul-
la nı lan ge nel bir ad dır. Plan ta go psylli um ve Plan-
ta go ova ta, Av ru pa ül ke le ri, Rus ya, Pa kis tan ve
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Hin dis tan’ da sık ça ti ca ri ola rak üre ti lir. Bu bit ki le -
rin to hum la rı mu ki laj özel li ği ne sa hip tir. Mu ki laj
top lam to hum ağır lı ğı nın > %25’ini oluş tu rur.
Psylli um çe kir dek mu ki la jı na “hus k” da de ni lir.
Mu ki laj hid ro fi lik tir, 10 ka tı na ka dar su yu bağ lar
ve ab sor be eder. Su yu ab sor be eden mu ki laj ber rak,
renk siz bir je le dö nü şür. Psylli um mu ki la jı oral ola-
rak alı nın ca, vü cut ta ki faz la su yu ab sor be, nor mal
ba ğır sak ha re ket le ri ni de sti mü le eder. Mu ki laj ge-
nel de lak sa tif ola rak kul la nıl sa da, asıl olan di ye te
lif ola rak ek len me si dir. Psylli um alı mı yağ alı mı nı
azal ta ca ğı ve tok luk his si ve re ce ği için za yıf la ma ya
yar dım cı olur.59

Psylli u mi a il gi yük sek lif içe rik li di yet le rin içi -
ne ek len me siy le art mış tır. Bu di yet ler de ki Psylli-
um ’un ko les te ro lü dü şü rü cü et ki si ol du ğu da id di a
edil mek te dir. Kan glu ko zu nu dü şü rü cü et ki si nin de
ol du ğu ba zı araş tır ma lar da be lir til miş tir.60,61

Psylli um içe ren lak sa tif ler FDA’ nın ge be lik
ka te go ri si’ ne gö re C sı nı fın da yer alır.62 Ge be lik te
kons ti pas yon şikâye ti olup Psylli um kul la nan an-
ne le rin be bek le rin de her han gi bir yan et ki gö rül -
me miş tir; an cak Psylli um ’un gü ven li kul la nı mı için
hay van ve in san ça lış ma la rı na ge rek si nim ol du ğu
bil di ril mek te dir.63

HİD ROK Sİ SİT RİK ASİT

Gar ci ni a cam bo gi a En do nez ya ve Hin dis tan’ da ye-
ti şen ve Mag no li op si da ai le si ne ait Gar ci ni a cin si -
nin sub tro pi kal tü rü olan bir bit ki dir. En do nez ya
dı şın da Gü ney do ğu As ya’ da Or ta ve Ba tı Af ri ka’ da
ye tiş mek te dir. Sa rım sı, ka bak şek lin de bir mey ve -
si var dır. Hint tıb bın da ka buk ve eks trak tı ro ma -
tiz ma, ödem, ge cik miş mens trü ras yon, kons ti pas -
yon ve ba ğır sak pa ra zit le rin da ba ha rat şek lin de
kul la nıl mak ta dır.22,64 Mey ve le ri nin et li kıs mı ve ka-
bu ğun da bu lu nan ak tif bir bi le şik hid rok si sit rik asit
(HCA)’in 1965 yı lın da keş fe dil me siy le çe şit li iş tah
ke si ci ve ener ji ürün le ri nin içi ne ek len me ye baş-
lan mış tır. HCA glu koz dan yağ asi di sen te zi nin ilk
eks tra mi to kon dri yal ba sa ma ğın da sit rat li ya zı in-
hi be eder. Ay rı ca ka lo ri alın ma sı nı dü şü re rek ki lo
kay bı nı sağ lar. Bu nun al tın da ya tan me ka niz ma
tam ola rak bi lin me mek te dir.26,65 Ge be lik ve lak tas -
yon da HCA kul la nı mı ile il gi li ye te ri ka dar bi lim -
sel ve ri yok tur.

YO HİM BİN

Pa u siny sta li a yo him be et ken mad de ola rak yo him -
bin al ka lo i di ni içe ren Ru bi a ce a e ai le si ne ait bir bit-
ki dir. Bit ki nin ağaç ka buk la rın dan yo him bin el de
edi lir. Yo him bi nin er kek ler de im po ten si ön le mek
için kul la nı mı söz ko nu su dur. Ay rı ca se ro to nin ge-
ri a lım in hi bi tör le ri nin sek sü el yan et ki le ri ni ön le -
me de, ka dın lar da hi po sek sü el bo zuk luk lar da,
oto no mik yet mez lik te kan ba sın cı nı ar tı rı cı ola rak,
kse ros to mi a da ve no rad re ner jik ak ti vi te nin in ce -
len me sin de kul la nı lır. Za yıf la ma pre pa rat la rı na da
ek len mek te dir. Yo him bin bir α2-ad re no re sep tör
(α2-AR) an ta go nis ti dir, no rad re na lin sa lı nı mı nı ar-
tı rır ve hi pe rad re ner jik du ru mu in dük ler. α2-AR’ -
ler adi poz do ku da da bu lun mak ta ve li po li zi in hi be
et mek te dir ler. Yo him bin bu re sep tör le rin an ta go -
nis ti ol du ğu için li po li zi in dük ler; kan da yağ asi di
ve gli se rol dü zey le ri ni yük sel tir, özel lik le ka lo ri kı-
sıt la ma sıy la be ra ber uy gu lan dı ğın da ki lo kay bı na
yar dım cı ol du ğu dü şü nül mek te dir.22,66

Yo him bi nin rep ro dük tif, si to lo jik ve bi yo kim -
ya sal tok si si te si nin in ce len di ği bir ça lış ma da, yo-
him bin uy gu la ma sı nın kro mo zo mal abe ras yon la ra
ne den ol du ğu, er kek fa re ler de sperm mor fo lo ji si ni
boz du ğu, sperm sa yı sı nı ve mo ti li te si ni azalt tı ğı be-
lir til miş tir. Er kek hay van lar da gö rü len bu bo zuk -
luk lar di şi hay van la rın ge be kal ma sı nı ön le miş
ve ya pre imp lan tas yon dö ne min de ka yıp la ra yol
aç mış tır. Ay rı ca em bri yo lar da anöp lo i di be lir len -
miş ve bu da imp lan tas yon ön ce si em bri yo ka yıp -
la rı nı ar tır mış tır. Bu bo zuk luk la rın al tın da ya tan
ne den ola rak ise yo him bi nin an ti ok si dan dep les -
yo nu na ne den ol ma sı gös te ril miş tir.67 Ge be lik te
kul la nı mı ute rus kas la rı nı gev şet me özel li ği ne de -
ni ile kon tren di ke dir. Ani ço cuk ölüm le ri ne ne den
ol du ğu, bu ne den le lak tas yon da da kul la nıl ma ma -
sı ge rek ti ği be lir til mek te dir.66

5-HİD ROK SİT RİP TO FAN

Grif fo ni a simp li ci fo li a (Ban de i ra e a simp li ci fo li a
Benth.) Fa ba ce a e ai le sin den, yük sek oran da 5-hid -
rok sit rip to fan (5-HTP) içe ren bir bit ki dir. 5-HTP,
do ğal ola rak bu lu nan bir ami no a sit tir, se ro to ni nin
(5-HT, hid rok sit rip ta min) ön cül mad de si dir ve
trip to fan me ta bo liz ma sın da bir ara ürün dür. 5-
HTP, vi ta min B6 var lı ğın da 5-HT’ye aro ma tik-L-
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ami no asit de kar bok si laz ile dö nü şür. 5-HT mik ta -
rı nın art ma sı ile dep res yon ön le nir ve iş tah aza lır.
5-HTP ABD ve di ğer bir çok ül ke de an ti dep re san,
iş tah bas kı la yı cı ve uy ku prob lem le ri nin gi de ril -
me si ne yar dım cı ola rak kul la nı lır. Ay rı ca baş ağ rı -
sı nı ön le mek için pro fi lak tik ola rak ve
fib ro mi yal ji de kul la nı mı bu lun mak ta dır. Obez ve
di ya be tik has ta lar da ya pı lan ça lış ma lar da, 5-HTP
sup le men tas yo nu nun doy gun luk his si ve re rek yağ
ve kar bon hid rat alı mı nı azalt tı ğı be lir len miş tir. Sa-
de ce obez olan has ta lar da ise 5-HTP alı mı nın yi ye -
cek tü ke ti mi ni azalt tı ğı ve ki lo kay bı sağ la dı ğı
bil di ril mek te dir.68,69 5-HTP te o rik ola rak “se ro to -
nin sen dro mu ” na ne den ola bi lir. 5-HTP’nin gün-
lük 50-100 mg alın ma sı öne ril mek te, et kin li ği nin
art ma sı için aç kar nı na ve yat ma dan ön ce alın ma sı
ge rek ti ği bil di ril mek te dir.70

5-HTP’nin ne o na tal sı çan la rın lo ko mo tor ak ti-
vi te si üze rin de ki et ki si nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma -
da, 5-HTP’nin ha ya tın ilk 10-15. gün le rin de
lo ko mo tor ak ti vi te yi ar tı rır ken, 15-20. gün ler den
iti ba ren dü şür dü ğü bil di ril miş tir.71

Pre ek lamp tik olan ka dın la rın se ro to nin dü-
zey le ri yük sek tir ve bu da se ro to ni nin anor mal ge-
be lik olu şu mun da ro lü ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Se ro to ni nin ge be lik te ha cim ar tı şı nı ön le ye rek fe -
tal bü yü me kı sıt la ma sı na ne den ol du ğu hi po te zi ne
da ya na rak, ge be ve ge be ol ma yan sı çan la ra 5-HTP
uy gu lan mış (100 mg/kg i.p.), bu uy gu la ma nın ge -
be sı çan lar da plaz ma hac mi ni dü şür dü ğü, kre a ti -
nin kle ren si ni azalt tı ğı, se rum kre a ti nin ve üri ner
pro te in atı lı mı nı dü şür dü ğü be lir le nir ken, ge be ol-
ma yan sı çan lar da her han gi bir de ği şik lik göz len -
me miş tir. Ay rı ca, fe tal ve pla sen tal ağır lık la rın
azal dı ğı be lir len miş tir. Hem ge be hem de ge be ol-
ma yan sı çan lar da re nal mor fo lo jik de ği şim ler göz-
len miş tir. So nuç ola rak, 5-HTP uy gu la ma sı nın
ge be sı çan lar da 5-HT(2) re sep tör le ri ara cı lık lı
plaz ma ha cim ar tı şı nı kı sıt la dı ğı ve fe tal bü yü me -
yi ge cik ti re rek et ki gös ter di ği be lir len miş tir. Bu et-
ki le rin hem pla sen tal hem de re nal dü zey ler de
vas kü ler di ren cin art ma sı ne de ni ile or ta ya çık tı ğı
be lir til miş tir.71

5-HTP kul la nı mı nın ge rek fe tus ta ve ço cuk ta
lo ko mo tor ak ti vi te yi et ki le me si, ge rek pre ek lamp -
si ye ne den ola bil me si ve ge rek se fe tal bü yü me kı-

sıt la ma sı na yol aça bil me si açı sın dan ge be lik te ve
lak tas yon da kul la nı mı nın risk li ola bi le ce ği be lir til -
mek te dir.72

EL MA ŞI RASI SİR KE Sİ (APP LE CI DER VI NE GAR)

App le ci der vi ne gar, el ma şı rasın dan el de edi len,
sı vı hal de kah ve ren gi-sa rım sı renk te olan bir tür
sir ke dir. Sağ lık lı bi rey ler üze rin de ya pı lan ça lış ma -
lar da, sir ke nin gas trik bo şal ma za ma nı nı uzat tı ğı,
post pran di yal kan glu koz ve in sü lin dü zey le ri ni dü-
şür dü ğü be lir len miş tir. App le ci der son yıl lar da ol-
duk ça po pü ler bir ha le gel miş tir. An cak sı vı iken
bo ğa za kos tik özel lik gös te re bi lir; sı vı hal de ya bal -
la ya da mey va su yuy la di lü e edi le rek içil me si öne-
ril mek te dir. Kim ya sal ya nık la rı ön le mek için tab let
ha li ne ge ti ril miş tir.73 Sir ke nin için de bu lu nan ase-
tik asi din di sak ka ri daz ak ti vi te si ni dü şür dü ğü, is-
ke let kas la rın da glu koz 6-fos fa taz ak ti vi te si ni
ar tır dı ğı, gli se mik in dek si dü şür dü ğü ve vü cut ta ki
ase tik asit mik ta rı nın doğ ru dan doy gun luk his si ni
et ki le di ği be lir til mek te dir. Sir ke nin an ti di ya be tik
et kin li ği nin da ha ile ri araş tır ma lar la in ce len me si
ge rek ti ği bil di ril mek te dir.74 Sir ke nin as kar boz ve
met for min ben ze ri fiz yo lo jik et ki le ri nin ol du ğu ve
in sü lin di ren ci ve ya Tip 2 di ya be ti olan ki şi ler de
kar şı post pran di yal in sü lin sen si ti vi te si ni ar tır dı ğı
be lir len miş tir.75 Ya pı lan bir araş tır ma da, App le ci -
der vi ne gar tab let le ri nin eti ke tin de ya zan bü yük -
lü ğü, pH’sı ve asit içe ri ği ile ana liz son ra sı tes pit
edi len mik tar la rı ara sın da bü yük fark lar ol du ğu be-
lir til miş ve öze fa ge al ha sa ra ne den ola bi le ce ği bil-
di ril miş tir.73 App le ci der vi ne gar tab let le ri nin
ge be lik ve lak tas yon da kul la nı mıy la il gi li bi lim sel
ve ri ler bu lun ma mak ta dır. 

BRO ME LA İN (PI NE A APP LE FRU IT, ANA NAS CO MO SUS)

Ana nas Gü ney Ame ri ka’ da sık lık la ye tiş ti ri len
çok lu mey ve ler ta şı yan bir bit ki dir, bro me la in adı
ve ri len bir pro te o li tik en zim içer mek te dir. Bu en -
zim, pro te in le ri yı kım lar. Bu ne den le ana nas su-
yu nun et le rin yu mu şa tıl ma sın da ve ma ri ne
edil me sin de kul la nıl dı ğı bi lin mek te dir. Bro me la i -
nin an ti inf la ma tu ar özel lik le ri nin de ol du ğu, ay-
rı ca bro me la in gi bi pro te i naz la rın mi de de pep si nin
et ki si ni de ar tır dı ğı bil di ril mek te dir.76 An cak ana-
na sın pro te in me ta bo liz ma bo zuk luk la rın da (ör ne-
ğin; Eh lers-Dan los sen dro mu) tü ke til me me si
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ge rek ti ği vur gu lan mak ta dır. Ana nas ta bu lu nan
pro te i na zın (bro me la in) ve pa pa ya da bu lu nan pro-
te i naz la rın (pa pa in ve şimo pa pa in) ki lo ve ril me si -
ne yar dım cı ol du ğu, ay rı ca se lü lit prob le mi ni
or ta dan kal dır dı ğı be lir til mek te dir. Pa pa ya da ki
pro te i naz la rın ute rin kon trak si yon la rı nı ar tır dı ğı
ve ok si tok sik et ki le ri ol du ğu bi lin mek te dir. Bu ne-
den le bir pro te i naz olan bro me la i nin de ben zer et-
ki le ri ola bi lir.77 Ana nas tab let le ri nin ge be lik ve
lak tas yon dö ne min de ki et ki le ri ne iliş kin bi lim sel
ve ri yok tur.

Ge be lik ve lak tas yon dö ne min de obe zi te te da -
vi sin de bit ki sel pre pa rat la rın kul la nı mı nın tok si ko -
lo jik de ğer len di ril me si Tab lo 1’de gö rül mek te dir.

GE BE LİK TE/LAK TAS YON DA
AN Tİ OBE Zİ TİK GI DA DES TEK LE Yİ Cİ LE Rİ

KROM Pİ KO Lİ NAT

Son yıl lar da il gi oda ğı ha li ne ge len kro mun 1957
yı lın da glu koz to le rans fak tö rü (GTF)’nün bir bi le -
şe ni ol du ğu bu lun muş tur. GTF, in sü li nin fonk si yo -

Gebelikte 

Bitkisel Ürün FDA sınıflaması Gebelikte kullanımı Laktasyonda kullanımı

Kafein B Yüksek dozlarda kullanılması önerilmez. Anne sütüne geçer. Yüksek dozlarda bebeklerde uyku problemleri 

oluşturabilir. 

Efedrin C Gebelikte kullanılmaması önerilir. Anne sütüne geçer. Yüksek dozlarda bebeklerde uykusuzluk,

irritabilite, huzursuzluk yaratabilir.

Kava - Gebelikte kullanılmaması önerilir. Anne sütüne geçip geçmediği bilinmemektedir. 

Guar Gum - Gebelikte kullanılmaması önerilir. Laktasyonda kontrendikedir.

Senna - Sennanın pürgatif özelliği vardır. Bu nedenle gebelikte Birçok araştırıcı senna antrakinonlarının anne sütüne geçmediğini 

kullanılmamalıdır. belirtmektedir. Senna antrakinonlarının oldukça düşük bir miktarı 

anne sütüne geçse bile, bu miktarın anne sütü alan bebeğin bağırsak 

hareketlerini etkilemediği belirtilmektedir.

Salisin - Özellikle ana salisilat bileşiklerin embriyo kayıplarına Salisinin laktasyonda kullanımı ve anne sütüne geçişi ile ilgili 

(Ancak kimyasal yapı ve fetusta malformasyonlara yol açabileceği bildirilmiştir. herhangi bir çalışma bulunmamaktadır; ancak laktasyon döneminde

benzerliği olan aspirinin    Ayrıca salisilatların ototoksisite potansiyelleri vardır. salisilat kullanımı Reye sendromu benzeri etkilere ve bebeklerin 

FDA sınıflaması C’dir). derilerinde kızarıklıklara neden olabileceği için önerilmemektedir.

Yarrow - Düşük doğum ağırlığına neden olabileceğinden Anne sütüne geçip geçmediği de bilinmemektedir.

risk oluşturabilir.

Uva ursi - İçerdiği glukozidlerden dolayı gebelikte kullanılmamalıdır. İçerdiği glukozidlerden dolayı laktasyonda kullanılmamalıdır.

Fennel - Her ne kadar fennel infüzyonları bebeklerde mide Fennel infüzyonları her ne kadar bebeklerde kolik gibi durumlarda

gazlarını önleyici ve spazmolitik etkileri nedeni ile kullanılsa da, anetol içermesi nedeni ile laktasyonda kullanılması

kullanılıyorsa da, Fennel’in gebelikte kullanılması önerilmez.

gerek uterus kontraktilitesini azaltması gerekse nörotoksik

bir madde olan anetol içermesi nedeni ile önerilmez.

Psyllium C Gebelikte kullanımında dikkatli olunmalıdır. Laktasyonda kullanımında dikkatli olunmalıdır.

Hidroksisitrik asit - Gebelikte kullanımıyla ilgili herhangi bir çalışma yoktur. Laktasyonda kullanımıyla ilgili herhangi bir çalışma yoktur.

Yohimbin - Gebelikte kullanımı uterus kaslarını gevşetme özelliği Ani çocuk ölümlerine neden olduğu, bu nedenle laktasyonda da 

nedeni ile kontrendikedir. kullanılmaması gerektiği belirtilmektedir.

5-Hidroksitriptofan - 5-HTP kullanımının gerek fetusta lokomotor aktiviteyi Çocuklarda lökomotor aktiviteyi etkilediği için laktasyonda 

etkilemesi gerek preeklampsiye neden olabilmesi ve kullanılması önerilmez. 

gerekse fetal büyüme kısıtlamasına yol açabilmesi 

açısından gebelikte kontrendike olduğu bildirilmektedir.

Apple cider vinegar - Gebelikte kullanımıyla ilgili bilimsel veriler bulunmamaktadır, Laktasyonda kullanımıyla ilgili bilimsel veriler bulunmamaktadır.

(Elma şırası sirkesi) bu nedenle kullanılmamalıdır. Bu nedenle laktasyonda kullanılmamalıdır.

Bromelain (Pineaapple - Gebelikte kullanımlarına ilişkin bilimsel veri olmadığı için Laktasyonda kullanımlarına ilişkin bilimsel veri olmadığı için

fruit, Ananas comosus) kullanılmaması önerilmektedir. kullanılmamaları önerilmektedir.

TABLO 1: Gebelik ve laktasyon döneminde obezite tedavisinde bitkisel preparatların kullanımının
toksikolojik açıdan değerlendirilmesi.

FDA: Food and Drug Administration.
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nu nu ar tı ra rak glu ko zun vü cut ta doğ ru kul la nı mı -
nı sağ lar ve böy le ce kar bon hid rat me ta bo liz ma sı nı
re gü le eder; tri va lan bir krom mo le kü lü (Cr+3), iki
ni a sin mo le kü lü ve üç ami no asit ten olu şan (gli sin,
sis te in, glu ta mik asit) bir mo le kül dür.78 Krom pi-
ko li nat krom ve pi ko li nik asit ten el de edi len kır-
mı zı renk li bir komp leks tir ve krom ek sik li ği ni
ön le mek ve ya te da vi et mek için kul la nı lır. Özel lik -
le di ya be tik ler de in sü lin di ren ci nin azal tıl ma sı için
ya rar lı ol du ğu be lir til mek te dir. Bu et ki si ne bağ lı
ola rak ki lo ver me de yar dım cı ol du ğu id di a edil-
mek te dir. Ya pı lan ça lış ma la rın bir kıs mın dan bu
ko nu da olum lu so nuç lar alı nır ken, ba zı la rı nın ise
krom pi ko li na tın in sü lin di ren ci ni ön le me de her-
han gi bir ya ra rı nın ol ma dı ğı, ak si ne di ğer +3 de-
ğer lik te ki krom tür le rin den da ha tok sik ol du ğu,
DNA ha sa rı yap tı ğı ve mu tas yon la ra ne den ola bi -
le ce ği be lir til mek te dir. Krom pi ko li na tın tok si si te -
si ile il gi li ça lış ma lar ye ter li de ğil dir.79,80

Krom pi ko li na tın “Chi ne se Hams ter Over
(CHO)” hüc re le rin de klas to je nik et ki le ri nin ol du -
ğu, CHO hüc re le ri nin hi pok san tin fos fo ri bo zil -
trans fe raz lo ku sun da mu ta je nik et ki si nin
bu lun du ğu be lir til mek te dir.81 Fa re ler üze rin de ge-
li şim sel tok si si te si nin in ce len di ği bir ça lış ma da
kro mun, pi ko li nik asi din ve krom pi ko li na tın fe tus
üze rin de ki et ki le ri araş tı rıl mış ve krom pi ko li na tın
kon trol gru bu na gö re an lam lı bir şekil de is ke let
de fekt le re ne den ol du ğu be lir len miş tir. Ser vi kal
ke mik ler de ça tal lan ma ya ne den ol du ğu bil di ril -
miş tir.82 Em bri yo tok si si te si, mu ta je nik özel li ği,
rep ro dük tif ve ge li şim sel tok si si te si üze ri ne ye te ri
ka dar ça lış ma ol ma dı ğı için ge be lik te kul la nı mı
öne ril me mek te dir. Sü te ge çip geç me di ği ve et ki si -
nin ne ola ca ğı bi lin me mek te dir. Krom pi ko li nat
kan glu ko zu nu ani ola rak dü şü re bi lir. Bu ne den le
lak tas yon da kul la nıl ma sı be bek için risk oluş tu ra -
bi lir.

Pİ RU VAT

Pi rü vik asi din kar bok si lat an yo nu pi ru vat ola rak
ad lan dı rı lır. Pi ru va tın me ta bo liz ma hı zı nı ar tı ra rak
ki lo ve ril me si ni sağ la dı ğı dü şü nül mek te dir.83 An -
cak bu ko nu da et kin li ği tam ola rak bi lin me mek te -
dir. Di yet pre pa rat la rı na güç lü bir an ti ok si dan
ol ma sı ne de ni ile ek len mek te dir.84

Kli nik araş tır ma lar pi ru vat ve me ta bo lit le ri -
nin vü cut ağır lı ğı nı et ki le di ği ni gös ter miş tir.  Sa-
de ce ka lo ri kı sıt la ma sı uy gu la nan obez ka dın la ra
oran la ka lo ri kı sıt la ma sı ile bir lik te pi ru vat ve ri -
len obez ka dın la rın yak la şık %30 da ha faz la ki lo
ver dik le ri göz len miş tir. Ya pı lan ça lış ma lar, glu koz
me ta bo lit le ri nin ve bun la rın tü rev le ri nin ki lo ver -
me pre pa rat la rı na ek len me si ile olum lu so nuç lar
alı na bi le ce ği ni gös ter mek te dir.85

Pi ru va tın ge be lik te ve lak tas yon da za yıf la ma
ama cıy la kul la nı mı na iliş kin bi lim sel ve ri yok tur.
Bu ne den le kul la nı mı öne ril me mek te dir.

İNO Sİ TOL

İno si tol sup le men tas yo nu ile in sü lin di ren ci nin
te da vi sin de olum lu so nuç lar el de edil miş tir. Bu
ne den le za yıf la ma pre pa rat la rı nın içi ne ek len -
mek te dir.86,87 İno si to lün 4 g’a ka dar alı nan doz la -
rı nın gü ven li ol du ğu ve her han gi bir yan et ki ye
yol aç ma dı ğı be lir til mek te dir.88 Ge be lik ve lak tas -
yon da ino si tol alı mı be be ğe fay da lı dır ve be be ğin
ge li şi mi bo yun ca yük sek ino si tol ih ti ya cı ol du ğu
bi lin mek te dir.89 An cak ki lo ver mek için yük sek
doz ino si tol kul la nı mı nın ge be lik te an ne ve be bek
üze ri ne et ki le ri bi lin me di ğin den, ge be lik ve lak-
tas yon da yük sek doz lar da kul la nıl ma ma sı öne ril -
mek te dir.

KO LİN

Ko lin, li pid me ta bo liz ma sın da gö rev al ma sı ne de -
ni ile vü cut ya ğı nı azal tan gı da des tek le yi ci le ri nin
içi ne ek le nir.90 Ay rı ca iş tah kay bı oluş tur du ğu ve
eg zer siz le be ra ber uy gu lan dı ğın da eg zer siz es na -
sın da olu şan ok si da tif stre sin ön len me si ne kat kı
sağ la ya bi le ce ği bil di ril mek te dir.91 Di ğer ta raf tan,
ha fı za nın güç len me si ni sağ lar ve ge be lik te fe tu sun
ha fı za sı nın kuv vet li ol ma sı için ge rek li mik tar lar -
da alın ma lı dır.92,93 An cak ki lo ver mek için yük sek
doz ko lin kul la nı mı nın ge be lik te an ne ve be bek
üze ri ne et ki le ri bi lin me mek te dir. Ko lin ge be lik ve
lak tas yon da yük sek doz lar da kul la nıl ma ma sı öne-
ril mek te dir.

CHİ TO SAN

Chi to san ’ın bir yağ çe ki ci ol du ğu be lir til mek te dir.
Sin di rim sis te min de ki ya ğı çe ke rek ki şi nin di yet
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yap ma sı na ge rek kal ma dan ki lo ver me si ni sağ la -
dı ğı; mo di fi ye edil me miş Chi to sa nın her gün di-
yet te ki 30 ka lo ri nin kul la nıl ma sı nı ön le di ği ve
mo di fi ye edil miş Chi to san ’ın ken di ağır lı ğı nın 3-
6 ka tı ka dar ya ğı bağ la dı ğı id di a edil mek te dir. Ay-
rı ca Chi to san ’ın vis köz di yet li fi ola rak dav ra nıp
in tes ti nal lü men ba ri ye ri ni ka lın laş tır dı ğı, saf ra
asit bi le şi mi ni, nöt ral ste rol atı lı mı nı ve ile al yağ
sin di ri mi ni de ğiş tir di ği ve gas trik bo şal ma yı ge cik-
tir di ği be lir til mek te dir. Chi to san ’ın tüm bu et ki -
le ri han gi me ka niz ma ile ger çek leş tir di ği tam
ola rak bi lin me mek le bir lik te, saf ra asi di bağ la ma
ka pa si te si ni ve gas tro in tes ti nal lü men vis ko zi te si -
ni ar tı ra rak bun la rı sağ la dı ğı dü şü nül mek te dir.
Chi to san ’ın ko les te rol dü zey le ri ni dü şür dü ğü ve
nöt ral ste ro id le rin atı lı mı nı ar tır dı ğı hay van de-
ney le rin de gös te ril miş tir.94 Bu nun la bir lik te, vi ta -
min ve mi ne ral emi li mi ni bas kı la dı ğı
be lir til mek te dir.95 Bu ne den le ge be lik te ve lak tas -
yon da kul la nıl ma ma lı dır.

KO LE SİS TO Kİ NİN (CCK)

(CCK), SSS’de yay gın ola rak bu lu nan CCK re sep -
tör le ri ni et ki le ye rek doy gun luk his si nin oluş ma sı -
nı sağ lar. Ay rı ca CCK uy gu la ma sı gas trik bo şal ma
za ma nı nı da et ki le ye rek iş ta hı bas kı lar.85,96,97 Ge be -
lik te ve lak tas yon da kul la nı mı na ait her han gi bir
ça lış ma yok tur, bu ne den le kul la nı mı öne ril me -
mek te dir.

KON JU GE Lİ NO LE İK ASİT 
(CON JU GA TED LI NO LE IC ACID) (CLA)

CLA, li no le ik asi din izo mer le rin den olu şan bir yağ
asi di ai le si ne ge nel ola rak ve ri len bir ad dır. Ge viş
ge ti ren hay van la rın et le rin den ve süt ürün le rin -
den el de edi lir.98,99 Ya pı sın da bu lu nan çift bağ lar
ne de ni ile “kon ju ge ” adı nı al mak ta dır. CLA’ nın
hay van lar da vü cut yağ kit le si ni azalt tı ğı be lir len -
miş tir ve obez bi rey ler için de özel lik le baş ta ab do-
mi nal yağ ol mak üze re bu du ru mun söz ko nu su
ol du ğu be lir til mek te dir. Ay rı ca, nor mal ki lo da
olup eg zer siz ya pan bi rey ler de de CLA vü cut ya ğı -

nı azalt mak ta dır.100,101 Be den yağ kit le sin de ki azal -
ma mak si mum 3.4 g/gün doz la el de edil miş tir.101

An cak CLA sup le men tas yo nu nun C-re ak tif pro te -
in (CRP) dü zey le ri ni de ar tır dı ğı, bu du ru mun
CLA’ nın ok si da tif stre si ar tır ma sıy la iliş ki li ola bi -
le ce ği be lir til mek te dir. An cak t10c12 CLA-izo me -
ri nin in sü lin di ren ci ni in dük le di ği; kom pan sa tör
bir me ka niz ma ile vi ta min E dü zey le ri ni ar tır dı ğı
ve bu nun da yağ asit le ri ta ra fın dan in dük le nen li -
pid pe rok si das yon ve ok si da tif stres oluş ma sı na ne -
den ol du ğu be lir til mek te dir.98 An cak ba zı
ça lış ma lar da ise CLA’ nın glu tat yon dü zey le ri ni
önem li mik tar lar da ar tı ra rak hüc re le ri ok si da tif
ha sar dan ko ru du ğu ve li pid pe rok si das yo na ne den
ol ma dı ğı be lir til mek te dir.102 CLA’ nın ge be lik te ve
lak tas yon dö ne min de ki et ki le ri ne iliş kin ve ri ol-
ma dı ğın dan, kul la nı mın da dik kat li olun ma lı dır.

KAR Nİ TİN (L-KAR Nİ TİN)

Kar ni tin, li zin ve me ti o nin ami no a sit le rin den ka-
ra ci ğer ve böb rek te sen tez le nen bir ku a ter ner
amon yum bi le şi ği dir. Vü cut ya ğı nın tü ke ti mi ve
atı lı mın dan so rum lu dur. Yağ asit le ri nin si to zol den
mi to kon dri ye ta şın ma sın da gö rev li dir. İnsan lar da -
ki kar ni tin dü zey le ri vü cut bi le şi mi, cin si yet ve di-
yet le doğ ru dan oran tı lı dır. Er kek ler de, kas kit le si
faz la olan ki şi ler de ve pro te in ağır lık lı bes le nen ler -
de kar ni tin dü zey le ri yük sek tir. Kar ni tin mi to kon -
dri yal mat rik se yağ asit le ri nin uzun zin cir li açil
grup la rı nı ta şır ve bu grup lar sit rik asit sik lu sun da
be ta ok si das yon la ase ta ta dö nü şür ken vü cut için
ge rek li ener ji el de edi lir. Kar ni ti nin at le tik per for -
man sı ar tır dı ğı ve ki lo ve ril me si ne yar dım cı ol du -
ğu bil di ril mek te dir.103,104 Ge be lik te or ta ya çı kan
kar ni tin ek sik li ği nin kar ni tin kul la nı la rak te da vi
edi le bil di ği bi lin mek te dir.105 An cak ge be lik ve lak-
tas yon da ki lo ver mek ama cıy la kar ni tin kul la nı mı -
na da ir bi lim sel ve ri yok tur.

Ge be lik ve lak tas yon dö ne min de obe zi te te da -
vi sin de gı da des tek le yi ci le ri nin kul la nı mı nın tok si-
ko lo jik de ğer len di ril me si Tab lo 2’de gö rül mek te dir.
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Gıda destekleyicisi Gebelikte kullanımı Laktasyonda kullanımı

Krom pikolinat Embriyotoksisitesi, mutajenik özelliği, reprodüktif ve gelişimsel toksisitesi üzerine Süte geçip geçmediği ve etkisinin ne olacağı bilinmemektedir. Krom pikolinat 

yeteri kadar çalışma olmadığı için gebelikte kullanımı önerilmemektedir. kan glukozunu ani olarak düşürebilir. Bu nedenle laktasyonda kullanılması 

önerilmez.

Piruvat Piruvatın gebelikte zayıflama amacıyla kullanılmamalıdır. Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur. Bu nedenle kullanımı 

önerilmemektedir.

İnositol Kilo vermek için yüksek doz inositol kullanımının gebelikte anne ve Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur. Bu nedenle

bebek üzerine etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle yüksek dozlarda yüksek dozlarda kullanılması önerilmez.

kullanılması önerilmez.

Kolin Kilo vermek için yüksek doz kolin kullanımının gebelikte anne ve Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur. Bu nedenle yüksek

bebek üzerine etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle yüksek dozlarda dozlarda kullanılması önerilmez.

kullanılmamalıdır.

Chitosan Chitosan’ın vitamin ve mineral emilimini baskıladığı belirtilmektedir. Vitamin ve mineral emilimini baskılaması nedeni ile laktasyonda kullanımı 

Bu nedenle gebelikte kullanılmamalıdır. önerilmemektedir.

Gebelikte kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur, bu nedenle Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur, bu nedenle kullanımı 

kullanılmamalıdır. önerilmemektedir.

Konjuge linoleik asit (CLA) CLA’nın gebelikte etkilerine ilişkin veri olmadığı için kullanılmamalıdır. Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur, bu nedenle kullanımı 

önerilmemektedir.

Karnitin Gebelikte kilo vermek amacıyla karnitin kullanımına dair bilimsel veri Laktasyonda kullanımına ait herhangi bir çalışma yoktur, bu nedenle kullanımı 

olmadığı için kullanılmamalıdır. önerilmemektedir.
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