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Degerli okurlar,

Saglikl yasamin vazgegilmez bir parcasi olan
vitaminler ve vicudun kendi kendine olusturamadigi
ancak saglikli kalabilmesi icin gerekli olan mineraller
mikrobesin olarak tanimlanirlar. GUnUmUz
kosullarinda gidalarin 6zellikle mikrobesin degerleri
azalmis ve/veya tikenmis olmasi yetersiz
beslenmeye (gizli aclik) neden olmaktadir.
Hastaliklarin ise yetersiz ve yanlis beslenme ile
dogrudan iligkisi bulunmaktadir.

Bu bdlteni, saglikl yasami destekleyecek bazi
vitamin ve mineraller, bitki ve bitki ekstreleri, omega
3 yag asitleri ve cilt sagliginda dnerimi ytksek olan
bazi bitkiler hakkinda tim bireylerin bilinclenmesine
katki saglamak amaciyla hazirladik. Ayrica saglik
Uzerine etkileri, dogal kaynaklari ve tercih kriterleri
gibi bilgilere de yer verdik.

GUnUmMUz ticaretin agir rekabeti ile ortaya ¢ikan ve
ozellikle internet ortaminda yayinlanan bazi asllsiz ve
kaynaksiz bilgiler yerine Uluslararasi gecerliligi
bulunan kaynaklardan derledigimiz bilgileri sizlerle
paylastik. Agirlikli olarak faydalandigimiz kaynaklar;

« WHO World Health Organization

« ESCOP European Scientific Cooperative on Phytotherapy
« The German Commission E

« British Pharmacopoeia

« European Pharmacopoeia
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PhD. Dr. Mustafa Oner KUCUK
(1965 - ....)

1965, Kayseri'nin Bunyan ilgesinde dogdum. ik, Orta ve Lise egitimimi
ayni yerde tamamladiktan sonra 1988 yilinda Erciyes Universitesi Tip
FakUltesinden mezun oldum. Mezuniyetten hemen sonra baslayan aktif
hekimlik hayatimda saglik ocagi, kurum hekimligi, muayenehane, 6zel
hastane isletmeciligi ve aile hekimliginde goérevler yaparken
Mikrobiyoloji'de doktora ve isletmede yUksek lisansi da tamamladim.
Bunlara ilave olarak kalite uygulama teknikleri konusunda egitimler alarak
uluslararasi denetci oldum ve tamamlayici tip alanindaki bir ok
uygulamaya (suluk, hacamat, ozon, apiterapi ve akupunktur gibi) dair
sertifikalar edindim. Su anda Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezi sorumlusu
olarak calismakta, diger yandan C sinifi is glvenligi uzmani olup igyeri
hekimligi de yapmaktayim.

Basta Tamamlayici tip alaninda olmak tzere ttm bilgi ve deneyimlerimi
gdnUllU olarak 6zel bir sirketin AR_GE merkezinde degerlendirmekteyim.
Saglikli yasamin surddrdlebilmesi igin dogru, dogal beslenme ve takviye
edici gidalar konusunda insanlari bilinglendirmek, yeni trinler gelistirmek
icin bu departmanda kiymetli ekip arkadaslarimla birlikte yogun bir caba
icerisindeyiz.



Dr. Hakan ATAKAN
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1970, Kayseri'nin Melikgazi ilgesinde dogdum. ik, orta ve lise
ogrenimlerimi Istanbul'da tamamladiktan sonra Erciyes Universitesi Tip
FakUltesinden 1994 yilinda mezun oldum. Saglik ocagl, hastane, isyeri
hekimligi, ambulans ve acil yardim deneyimlerimle hekimligimi 20 yili
askindir strdtrmekteyim.

Uzun yillar "saglikli yasam" ve "dogal beslenme" Uzerine arastirmalar
yapmakta ve 6zellikle uluslararasi gecerliligi kabul edilen ESCOP, Komisyon
E, WHO gibi dnemli kuruluslarin bildirilerini yakin takip etmekteyim. 10 yila
yakin bir zamandir bilimsel caligmalara ve insan sagligina son derece 6nem
veren 6zel bir sirketin AR-GE departmanina diger meslektaglarim ile birlikte
gonullt olarak destek vermekteyim.

GUnumuz doga kosullart ve eksik, yanlis beslenme sonucu artan
hastaliklara dnlem alinmasi, insan ve ¢evre sagligina zarar veren
kimyasallari iceren Urlnlerin tUketilmemesi, takviye edici gidalarin amacina
uygun kullaniimasi ve insanlarin kaliteli, dogru beslenme Urtnleri tercih
edebilmesiicin ¢calisiyoruz. Gidalarin ve ek gidalarin insan sagligindaki
dnemini iceren bu degerli bilgileri insanlara aktarmak benimiicin en
degerlisi...
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Son yillarda Beslenme bilimi, yetersiz beslenme
sorunlari kapsaminda agliktan sonra “Gizli
Aclik” kavramini da tartismaya baslamistir. Gizli
aclik; yetersiz ve dengesiz beslenmenin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan mineral ve vitamin
yetersizliklerinin neden oldugu saglik
sorunlarinin timune denir.

Eneriji ve protein diyet ile yeterli dlizeyde alinsa
dahi dengeli besleniimediginde veya optimal
besin degeri olan glvenli besine
ulasilamadiginda, A vitamini, riboflavin, demir,
cinko, iyot, selenyum gibi hayati dnem tasiyan
vitamin ve mineral yetersizlikleri ortaya ¢ikabilir.
Bu vitamin ve minerallerin yetersizligi sonucu
ortaya cikan klinik tablo ise genel anlamda 'Gizli
Aclik’ olarak tanimlanmaktadir. DUnya Saglik
Orgtd (WHO) her yil bulasici olmayan
hastaliklardan ¢ok sayida insanin hayatini
kaybettigini bildirmektedir. (1)

Bireylerdeki beslenme sorunlarini 5 temel
neden altinda toplamak mimkundur.

1. Besin Uretimi, dagitimi ve teknolojisindeki
yetersizlik ve duzensizlikler

2. Guvenli besine ulasmada yetersiz alim gucu
ve genel alim glicundn dengesizligi

3. Kdltdrel etmenler ve egitimin yetersizligi
4. Aile yapisi — Kalabalik aileler

5. Cevre ve yasam kosullarinin sagliksiz olmasi

MIZ ANCAK

_ARAK

HISSETTIGIMIZ ACLIK ve

Yetersiz beslenme nedenlerinin basinda
topluma yetecek kadar besinin bulunmamasi
gelir. Bu durum nufus ve topragin esit oranda
dagiimamasi ile iligkilendirilebilir. Ornegin Uzak
Dogu ve Asya Ulkeleri dinya ndfusunun yarisini
olusturmakta ancak dunya yUzolgimuanun
¥a'Unde yasamaktadir. Tarim alanlarinin,
toplumun beslenmesinde yetersiz kalmasi,
kaliteli besin Uretimine elverisli olmamasi, tarim
ve hayvancilikta verimin dUsukligu ve bu
konuda yetersiz bilgi ve teknoloji, Uretilen
besinlerin dagitimindaki esitsizlikler nedeniyle
kisilere yeterli ve dogal besin maddesi
ulastinlamamasi diger nedenlerdir.

Beslenme Sorunlari ve Gizli A¢hga Yonelik
Kuresel ve Turkiye'ye Ait Bazi Veriler:

« WHO ve FAO'ya gdre demir ve ¢inko
yetersizligi dUnyada 2 milyar kisiyi etkiliyor.

« WHQO'ya gore her yil, 5 yas alti 7 milyon
cocuk gizli aglik sebebiyle hayatin
kaybetmektedir.

« Unicef'e gbre her 15 saniyede bir cocuk
beslenemedigi icin hayatini kaybediyor.

« Vitamin ve mineral yetersizlikleri, kresel
saglik yakundn % 10'undan sorumludur.

« Gizli aclik sonucu ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin tedavisi ve dnlenmesiicin kiresel
GSMH'nIin % 3'0 yani yaklasik 3 trilyon dolar
harcanmaktadir.



« 5 yas alti cocuk 6lumlerinin yarisi yetersiz
beslenmeden kaynaklanmakta ve yilda 45
milyon ¢cocuk yeterli beslenemedigi icin
hayatini kaybetmektedir. DUnyadaki her 4
cocuktan 1'i bodur ve her 100 gocuktan 8'iise
asiri zayiftir.

« Yilda ortalama 807 bin ¢cocuk A vitamini,
cinko veya diger besin 6gesi yetersizlikleri yani
gizli aclik sebebiyle gelisim bozuklugu
yasamaktadir.

« Her yil 18 milyon bebek iyot yetersizligi
nedeniyle zihinsel engelli olarak diinyaya
gelmektedir.

« WHO, diinyada her yil 450.000 ¢ocugun
(6 ay - b yas arasi) ¢inko yetersizligine bagl
hastaliklardan dolay yasamini yitirdigini
bildirmektedir.

« Demir eksikligi, gelismekte olan Ulkelerdeki
kadinlarin % 40'Inin saghginin bozulmasina yol
acarken, agir anemi her yil 50.000'den fazla
kadinin dogum sirasinda 6limune neden
olmaktadir. Ulkemizde beslenme sorunlari ve
metabolik hastaliklara bagl éltim orani % 5.1'e
ulagmistir.

« 2013 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
sonugclarina gére 5 yas alti her 10 gocuktan 1'i
bodurdur.

« 2010 yili Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi sonuglarina gére 5 yas ve alti
cocuklarin % 4.1" inde ise asiri zayiflik
gorulmektedir.

« WHGQ, Tarkiye'yi ¢inko yetersizliginin
goraldtgu Misir, Iran, Irak, Hindistan, Cin,
Pakistan gibi Ulkelerin basinda gdstermektedir.

« Cinko yetersizliginin sebepleri arasinda
hayvansal kaynakli besinlerin (kirmizi et, yumurta
ve sakatatlar) gereQi kadar tlketilmemesi
gOsteriliyor. Turkiye'de temel besin gruplarinin
tUketimine bakildiginda % 37'lik oranla tahil ve
tahil GrUnleriilk sirada, et ve balik % 6'lik oranla
son sirada yer aimaktadir. (2)

Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kaliteli
ve besleyici gidaya ulasimin yetersiz olmasi
Ozellikle cocuk ve kadinlarda A vitamini, ¢inko,
iyot, selenyum gibi mikro besin 6gesi
eksikliklerini de ortaya ¢ikarir. Sonugta kronik
vitamin-mineral yetersizliklerinin neden oldugu
hastaliklar geliserek risk altindaki gruplarda
ciddi saglik sorunlari ve devaminda 6lime
neden olabilir.

Gizli achgin diger bir yizU de obezitedir.
WHOQ'ya gdre; 2014 yilinda 18 yas Uzerindeki
1.9 milyardan (% 39) fazla insan fazla kilolu
olarak degerlendirildi. Bu oranin 600 milyonu
(% 13) ise obez olarak belirtildi. Turkiye'de de
durum farkli degil. 2010 Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore tum yetiskin
bireylerde obezite gérulme sikligi % 30.3, hafif
sismanlik gérulme sikligi % 34.6 olup morbid
obezite gortlme sikligiise % 2.9'dur.

Kilo fazlaligi ve sismanlik sadece kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon veya seker (diyabet)
hastaligi gibi bulasici olmayan hastaliklara
degil, ayni zamanda vUcut icin hayati dGnem
taslyan mikro besin 6gesi yetersizliklerine de
yol agmaktadir. Pek ¢ok gelismekte olan Ulkede
bu durum malndtrisyonun G¢ld yuku olarak
bilinir: yetersiz beslenme, mikrobesin 6gesi
yetersizlikleri ve obezite. Yani; obezitenin
neden oldugu gizli aclik, yiksek gelir grubuna
sahip Ulkelerde ve kentlesmenin fazla oldugu
yerlerde daha sik gérultr. Bunun nedeniise
hizl yasama ayak uydurmak adina hazir
besinlerin daha fazla tercih ediimesidir. (3)

Dinya Saglik Orgiitd, her giin sebze ve/veya
meyvenin en az bes porsiyon tuketilmesi
gerektigini dnermektedir. Meyve ve sebzelerin
tUketiminin artmasli vicuda alinan antioksidan
vitaminler ve diger bilesenlerin alimini
arttirmaktadir. Tabiki GDO'lu Grtnlerin
tUketilmemesi (organik olmalidir) durumunda
bu s6z konusudur.

Beslenme sorunlarinin tedavisi ve dnlenmesi
amaclyla diyetin desteklenmesi ve besinlerin
zenginlestiriimesi, hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak
kullanilan girisimsel (mudahale) ydntemlerdir.



Besin Destegi (Supleman); kelime olarak
vitamin ve minerallerin (mikronutrienlerin)
yUksek dozlara karsilik gelen miktarlarinin hap,
kapsul, surup seklinde kullanilabilir formlari
olarak tanimlanmaktadir. Besin destegi,
beslenmemizde yer alan besinlere (besin
oQeleriiceriklerine) ek anlamina gelmektedir.
Besin destekleri genel olarak; vitaminler,
mineraller, aminoasitler, esansiyel yag asitleri,
posa, cesitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini de
kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir.

Amerika'da DSHEA (Diyet Suplemani Saglik ve
Egitimi Dairesi) tarafindan suplemanlar; diyeti
desteklemek amaciyla alinan bir veya birden
fazla vitamin, mineral, sifall bitki veya
aminoasitleri iceren sigara digindaki Grtnler
olarak tanimlanmistir.

GUnde en az bes porsiyon sebze veya meyve
tUketimine alternatif olarak antioksidanlarin
gunluk alim miktarini artirmayi amaclayan gida
takviyelerini ileri stirmektedir. (4). ()

E ve C vitaminleri gibi bilinen antioksidanlarin
karisimlarini iceren takviyeleri kullanmanin
faydalar bircok ¢alisma ile desteklenmektedir.
Diger yandan gidalarin tamami ya da bir
kisminin ekstraktlarini iceren formulasyonlar da
mevcuttur. Bunlar “ekstranutrientler” olarak
siniflandirimaktadir. Ekstranutrientler, diyetin
biyoaktif vitamin olmayan bilesenleridir ve
bitkisel koruyucular ya da koruyucu faktorler
olarak da adlandirimaktadir.(4)

*.'1
.

Son calismalar; antioksidan kaynagi olarak
diyette askorbik asit (C vitamini) aliminin artmasi
gerektigini gostermektedir. Askorbik asit alimini
artiran diger bir yol da takviye tablet alimidir.

Gida takviyelerinde en fazla gdzlenen sorunlar
kontaminasyon, katki maddeleri, toksisite,
yanlis doz ve yanlis etiketlemedir. Bu sorunlari
ortadan kaldirabilmek adina da sertifikall ve
guvenlik duvarindan gegebilen Urdnlerin
kullanilmasi faydali olacaktir.

llag olarak degerlendiriimemesi gereken gida
takviyeleri, dogru sekilde tUketildiginde insan
saghigini olumlu yonde etkiledigi bilinmelidir.

Bitkiler ve bitkilerden elde edilen Grtnlerden,
WHO kayitlarina gore; dinya ntfusunun bUyUk
bir kisminin (%/0-80), hastalik tedavisinde ve
hastaliktan korunmada "“geleneksel tip” adi
altinda yararlandigi belirtimektedir. Gidalarin ve
bilesenlerinin fonksiyonel dzellikleri gida
takviyelerinin kullanimini tesvik etmis ve
gundmuzde sagligin korunmasi agisindan
gerekli hale gelmistir. Bireylerin saglikli
olabilmesi icin gerekli bilesenler (vitamin,
mineral vb.) farkll sebeplerden dolayi artik
gidalardan saglanamamakta ve ortaya
istenmeyen tablolar cikmaktadir. Takviye edici
gidalar sayesinde istenmeyen tablolarin
gelismesi engellenebilir.

GUnUmuzde, gidalarin fonksiyonel 6zellikleri
(antioksidan, besinsel lif, aminoasit vb.) gida
takviyeleri sektdrinde yeni Urtnlerin gelisimine
olanak saglamakta ve bu takviyelere ihtiyac
duyan bireylerin gereksinimleri
karsilanabilmektedir.




Amerika'da gercgeklestirilen bir arastirmada,
yetiskinlerin yarisinin bir veya daha fazla gida
takviyesi kullandigi belirtiimektedir. Gida
takviyesi kullanan kisilerin; yasli, dusuk vicut
kUtle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara
kullanim orani dustik, egitim ve sosyoekonomik
durumunun iyi oldugu aktarimaktadir. (6).(7)

Bailey ve digerleri (201 3) tarafindan yapilan bir
calismada Amerika'da gida takviyesi kullanim
amaglarini aragtirmak igin 20 yas Ustu yaklasik
12.000 kisiyle galisildigi bildirilmektedir.
Kadinlarin kemik saghgi icin kalsiyum takviyesi
kullandigi (% 36), erkeklerin ise kalp saglidi ya
da kolesterol dustrmek (% 18) icin takviye
tercih ettigi aktariimaktadir. 60 yas Ustu
yetiskinlerin kalp, kemik, eklem ve g6z saghgi
icin gida takviyesi kullandigi belirtimektedir.
Takviyelerin sadece % 23'Unun saglik
hizmetleri uzmani tarafindan énerildigi, en ¢cok
tercih edilen UrUnlerin multivitamin-mineral
oldugu, bunu da kalsiyum ve omega 3 balik
yaginin takip ettigi bildirilmektedir. Yine yapilan
bir calismada, gida takviyelerinin saglik destegi
saglamasi ve beslenme eksikliklerini
tamamlamasi gibi amagclar igin kullanildig
aktarimaktadir. (/)

Yapilan arastirmalarda, tUketimi en fazla olan
gida takviyelerinin mineral icerikli veya mineral
icerikli olmayan multivitaminler oldugu
aktariimaktadir.(8).(9).(10)

Ulkemizde de en ¢ok kullanilan takviye
grubunun vitaminler ve vitamin-mineral
komplekslerinden olustugu bildirilimektedir. (8)

Toplumda bazi bireyler farkli psikolojik,
fizyolojik ve ekonomik etkenler sebebi ile besin
degeri duisUk olan gidalar veya rutin olarak tek
besine dayall beslenmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu bireylerde bazi besin
dgelerinin yetersiz kaldigi gorulebilmektedir.
Ornegin geliri distik olan ailelerin
beslenmesinde, demir aliminin oldukga
dismus oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir.

Besin destekleri genel olarak; toplumda risk
gruplarinin (gebeler, bebekler, yaslilar vb.)
ihtiyaclarini karsilamak ve gesitli nedenlerle
yetersiz beslenen ve gereksinimlerin artmasi
durumunda bireylerin 6zel gereksinimlerini

11

karsilamak amaciyla kullanilabilir. Bu durumdaki
bireylere takviyeler 6zel gbdzetim ve denetim
altinda verilmelidlir.

Takviye gidalara ihtiyaci olan kigileri sdyle
gruplandirmak mumkundur;

1. Enerjisi dusuk olan gidalar tuketenler

2. Yeterli ve dengeli beslenemeyenler

3. Hayvansal gida tUketmeyenler (vejeteryaniar)
4. Demir eksikligi anemisi olan bireyler

5. Bebek (D vitamini eksikliginin énlenmesi) ve gocuklar
6. Hamile ve emziren kadinlar (Folat, Demir, B12 vb)

7. Yaglilar, uzun sure ila¢ kullananlar (laksatifler,
antibiyotikler, didretikler)

8.Menapoz sonrasi tsteoporozu olan (kemik
kaybi fazla olan) kadinlar

9. Gida alimini engelleyen alerjik rahatsizligi
olan bireyler

10. Bir rahatsizliga bagli olarak beslenme
tedavisi alanlar

11. Diyalize giren vakalar, vb.

Kaynaklar:
1 .Global Status Report on Non Communicable Diseases, 2014. WHO.
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vitamin ve

minerallerin
saghgimiz icin dnemi

Vltamlnler, insan viicudunun normal
biyolojik ve kimyasal islevlerini yerine getirebilmesi
icin alinmasi gerekli olan organik maddelerdir.
Vitaminler Gzerinde uzun yillar pek ¢cok ciddi
calisma yapilmistir. Funk (Fank) isimli Polonya'li bir
kimyager, bu maddelerin protein karakterinde
oldugunu dustnerek pek cok arastirma yaptiktan
sonra onlara vitamin adini vermistir. Kelime,
yasamak icin 6nemli demek olan “vital" ile amino
asit benzeri yasam icin dnemli “amin” anlamina
gelen vital-amin sdzcuklerinden olusturulmustur.
Sonradan vitamin adini almistir.

Vitaminler, A, C, D, E, B,B1,B6, B9, B12 gibi
cinslerini ve cesitlerini simgeleyen bayuk harfler
ve sayllarla gosterilir. Hicbir vitamin digerinin yerini
tutamaz. Her vitamin yagsamin devam etmesinde
ayri bir rol oynar. Besinlerimizde bulunmadiklari
zaman metabolizmada bozukluklara yol
acabilirler. Vicudun saglikli gelisimi, sindirim
fonksiyonlari, enfeksiyonlara karsi bagisiklik
kazanmasi acisindan oldukca gereklidir. Ayrica
vicudumuzun karbonhidrat, yag ve proteini
kullanmasini da saglarlar. Vitaminler vicutta
"yakilmaz", yani vitaminlerden dogrudan eneriji
alinmaz. Vlcut, her vitaminden gerekli olan
miktarin kan dolasiminda surekli mevcut olmasini
saglar. Suda ¢6zUnen vitaminlerin fazlasi vicut
sivilartile atilirken, yagda ¢dztnen vitaminlerin
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fazlasi ise yag dokusunda depolanir. A, D, E ve
K vitaminleri yagda, B grubu vitaminler ile C
vitamini ise suda eriyen vitaminlerdir.
Vitaminlerin insan sagligi ile ilgisi ¢ ana grupta
toplanabilir:

1. Vlcut dokusu tarafindan yapilamazlar,
besinlerle alinirlar

2. VUcuttaki bir vitamin eksikligi, mutlaka cesitli
boyutta hastaliklara ve sorunlara neden olur

3. Eksikliginden kaynakli vicutta olusan
hastallk ve sorunlar uygun vitamin tedavisiyle
duzeltilebilir

Vitaminlerin vicuttaki gorevleri:

Yiyeceqin sindirilmesi ve enerjiye
donusturdlmesi, vicut dokularinin bakim ve
onarimi, organlarin is bolumu, kanin saglikli
olmasi ve gorevini yapmasi, iskeletin saglikl
olmasi ve fonksiyonlarini yerine getirmesi,
kaslarin saglikli olmasi ve ¢alismasi, sinirlerin
saglikl olmasi ve fonksiyonlarini yerine
getirmeleri, vicudun toksinlerin ve diger kirli
zararlilarin etkileri ile zarara ugramaktan,
enfeksiyonlara ve virttik hastaliklara karsi
korunmasi, kanser, kalp hastaligi ve artrit gibi
ciddi hastaliklara karsi vicudun
kuvvetlendirilmesi gibi gorevleri bulunmaktadir.



Mineraller de vitaminier gibi viicudun
blyUmesine, gelismesine ve saglikli olmasina
yardimcidir. Vicut mineralleri Gretemez.
Mineraller toprakta bulunan, bitkiler ve
hayvanlar tarafindan kendi bunyelerinde
olusturulmasi mumkudn olmayan elementlerdir.
Bitkiler gerekli minerali topraktan saglar ve
hayvanlar bitkileri veya diger hayvanlari yiyerek
mineral ihtiyaclarini karsilarlar. insanlar
minerallerin cogunu dogrudan sebze ve
meyvelerden veya dolayli olarak hayvansal
kaynakll besinlerden alir. Mineraller dort ana
besin gruplarinda bulunur. Bunlar; sebze ve
meyve, tahil Urtnleri, st ve sut Grunleri, et ve et
artnleridir. Her gin bu besin gruplarindan en
az bir porsiyon tuketmeyi hedefleyebilirsiniz.
Vidcudumuz mineralleri kemiklerin
guclendiriimesinden, sinirlerin sinyal
gdndermesine kadar pek ¢ok farkliiglevleri
gerceklestirmek icin kullanir. Bazi mineraller
hormonlari olusturmasi ya da kalp atis hizimizin
normal kalmast icin kullanilir. Mineraller g
temel sebepten dolayi gereklidir; guclu
kemikler ve diglerin yapimi, htcre iginde ve
disinda vUcut sivilarinin kontrolU, yedigimiz
yiyeceklerin enerjiye donusturdlmesi.

Selenyum

Ozellikle deniz trinlerinden viicuda alinabilen
selenyum minerali, anti-kanser aktivitesi ile son
zamanlarda ¢ok dikkat cekmektedir. Deniz
artnleri (somon, uskumru, istiridye, karides ve
ringa baligi gibi), et ve et Urdnleri, yumurta, tam
tahillar, sogan, sarimsak, ceviz, aygicegdi,
tereyad), karaciger, bdbrek selenyum
agisindan zengin besinlerdir.

Selenyum vicut fonksiyonlarini dizenlemede
ve antioksidan (kanser dnleyici) mekanizmada
cesitli vitamin, mineral ve fitokimyasallarla ile
beraber aktif gbrev alan bir mineraldir. E
vitaminiyle birlikte etkisi daha ¢cok artmaktadir.
VUcudun toksinlerden arinmasi igin gerekli bir
enzim olan glutathione Uretmesine yardimci
olur. Uzun sureli yapilan ¢alismalarda giinde
200 mcg. selenyum alan insanlarin prostat
tUmord, kolon kanseri, habis akciger hastaligi
ve genel kanser hastaliklarindan dolayi
Slimlerde dnemli dlgtde azalma gostermigtir.
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Selenyum eksikliginde kas yapisinda siddetli
zayiflik, kansere yakalanma riskinin yUkselmesi,
kalp ve damar elastikiyetinde zayiflama gorualdr.

Onerilen gunltik selenyum dozu erkekler icin
/70 mcg/gun iken kadinlar icin 55 mcg/gun'ddr.
Selenyum alimi 400 mcg/gun dozunu
gegmemelidir.

Magnezyum

Kalp, kas, kemik, cilt ve sa¢ sagliginda énemli
gdrevleri olan magnezyum, cogunlukla
kemiklerde (yaklasik % 60) olmak Uzere
kaslarda ve kanda bulunur. C vitamini, fosfor ve
kalsiyum minerallerinin daha etkili hale
gelmesini saglar. Kas fonksiyonlarinda, sinir
sisteminin dengesinde ve kandaki sekerin
enerjiye donusturtlmesinde etkin rol oynar.
Astimin ve alerjik hastaliklarin tetiklenmesini
Onlemeye yardimci olur. Kramplarin ve bas
agrilarinin daha az gérulmesine 6nemli katki
saglar. Eksikliginde rastlanan en yaygin
rahatsizliklar; yorgunluk, halsizlik, sik kramplar,
bas agrisi, mide bulantisi, istahsizlik,
konsantrasyon bozuklugu, 6grenme gucligu,
hafiza zayifligi, bébrek yetmezligi ve kalp
hastaliklardir. Yetersiz beslenme haricinde
eksikliginin olusmasindaki diger sebepler;
yanlis beslenme programi ile spor yapmak, asiri
spor yapmak, ileri yas, fazla alkol tiketimi,
kronik sindirim sistemi problemleri, tansiyon
ilaclari, hamilelik strecinde yetersiz beslenme
sonucu kalsiyum rezervlerinin tuketilmesi gibi
durumlardir. iyot iceren tabletler veya diyetle
fazla iyot alimri¢ kulak sivisindaki magnezyum
duzeyini azaltabilir. Asiri egzersiz, hamam,
buhar odasi ve saunada fazla kalmak da ter
yoluyla magnezyum kaybina yol acabilir.
Badem, ceviz, findik, fistik, kaju gibi sert
kabuklu yemisler, kabak ¢ekirdegi,
kurubaklagiller (mercimek, nohut, kuru fasulye
ve tum fasulye tUrleri), tam tahillar, bugday
kepegdi, koyu yesil yaprakli sebzeler (ispanak,
nane, pazl, roka, pancar yapraklari gibi), muz,
cilek, ahududu, karpuz, kavun, hurma, incir,
kabuklu finn patates, ¢ikolata ve kakao dogal
magnezyum kaynaklaridir Magnezyum gunltk
gereksinim miktari kadinlarda yaklasik 350 mg,
erkeklerde 400 mg'dir.



Cinko

Temel mikrobesin olan ¢inko, metabolizmanin
faaliyetlerine genis dlctde dahil olan ¢ok
dnemli bir mineraldir. Midye, sigir eti ve diger
kirmizi etler, stt, yogurt ve peynir gibi hayvansal
drtnler, kabak ¢ekirdegi, kaju, badem, yerfistigi
ve diger kuruyemigler, Ispanak, mantar, bezelye,
bamya ve diger sebzeler ¢inko bakimindan
zengin besinlerdir. Ancak susam, kabak
cekirdegi ve fistik yUksek kalorili oldugu icin
asirn tiketimde kiloyu arttirabilir.

Cinko minerali; enzimleri aktive eder ve
calismasini hizlandirir. Bagisiklik sisteminde
anahtar rolU olan ¢inko, hicreleri yaslanmaya
kars! korurken yaralarin iyilesmesinde de
gorevlidir. Baytme, cinsel gelisim ve dol
verimliliginde gereklidir. Eksikliginde vicudun
bagisiklik sisteminin yetersizligine ve
bozulmasina, surekli nezle ve gribe
yakalanmasina, koku ve tat alma duyularinin
azalmasina, sperm kalitesinin ve miktarinin
dusmesine neden olmaktadir.

Wayne State University, Mayo Clinic, Louisiana
State University Medicine Center gibi birgok
akademik calismalarin yapildigr kuruluslar
¢inko mineralinin insan sagligr igin son derece
dnemli oldugunu ortaya koymaktadirlar.

Eriskinlerin normal bir beslenme ile aldiklari
cinko miktari yaklasik olarak 7 - 9 mg/gun
kadardir. GUnluk gereksinim miktari yaklasik;

13 yasa kadar 3 -8 mg

14 - 18 yas araligindaki erkeklerde 11 mg
14 - 18 yas araligindaki kadinlarda 9 mg
19 - 50 yas araligindaki erkeklerde 11 mg
19 - 50 yas araligindaki kadinlarda 8 mg
Hamile ve emziren kadinlarda 11 - 13 mg
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DuUzenli alkol kullananlar, vejeteryanlar, hamile
ve emziren kadinlar, orak hticre veya
gastrointestinal hastaligi olanlar, antibiyotik
veya penisillamin gibi bazi ilaclar kullananlarda
cinko eksikligi daha fazla gérilmektedir.

E vitamini tocopherol

Yagda ¢ozunen dnemli bir antioksidandir.
HUcreleri serbest radikallerin tahrip edici
etkisine karsi korur. Bu sayede daha saglikli cilt,
sag ve tirnak dokusu saglar. Bagisiklik sistemini
gugclendirerek vicudu virUs ve bakterilere karsgl
daha dayanikli hale getirir. Damar igerisinde
akiskanligr saglar, damar tikanikligini énler.

Epidemiyolojik galigmalar, E vitamininin
kardiyovaskuUler hastaliklarin, bazi kanserlerin
ve 6teki kronik hastaliklarin riskini azalttigini
belirlemektedir. Eksikliginde rastlanan en
yaygin rahatsizliklar ve belirtiler; kansizlik,
yorgunluk, g6z bozukluklari, yaralarin ge¢
iyilesmesi, cinsel isteksizliktir.

En fazla E vitamini iceren besinler arasinda ilk
sirada aycekirdegi vardir.

Badem, findik, fistik gibi yemisler, aycicedi,
keten tohumu, misir, kanola ve soya fasulyesi
yadlari, kayisi, zeytin, brokoli, kivi, domates E
vitamini agisindan zengin besinlerdir. Buna
ragmen bu besinlerin bircogunun kalorisi
yUksek oldugundan fazla miktarda
tUketilmemelidir. E vitamini fazla alindiginda
ishal ve bulanti ile kendini
gOsterebilir.

Yetigkinlerde gunluk
gereksinim miktari
8- 10 mg'dr.



B12 cyanocobalamin

Siyanokobalamin olarak da bilinen, suda
¢6zUnen B12 vitamini kobalt iceren tek
vitamindir. Ozellikle hayvansal kaynakli
besinlerde (dana eti, yumurta, bobrek, stt
ve sUt Urunlerinde) bulunur. Birkag 6zel
sebzede de (semizotu, aloe vera, lahana,
soya, spirulina gibi) bulundugu iddia
edilmektedir. Bu ylUzden vegan
(tamamen bitkisel) beslenen kisilerin
zaman zaman B12 vitamini iceren haplar
kullanmalar gerekmektedir.

B12 vitamini megaloblastik anemiyi
dnlemek icin gereklidir, alyuvar
Uretiminde folik asitin (B9 vitamini)
dUzenlenmesine yardim eder ve demir
kullanimina yardimci olur. Dogru sindirim,
besinlerin alinmasi, protein sentezi,
karbonhidrat ve yag metabolizmasi icin
gereklidir.

B12 vitamini sinir tahribatini dnler,
dogurganligi saglar, hticre olusumunu ve
hiucrenin uzun yasamasini saglar, sinir
uclarinin normal gelisimini kolaylastirir,
hafizanin gliclenmesine ve 6grenmeye
yardim eder. Yetersizligi genellikle eksik
alimindan degil, mide parietal hiicrelerinin
“intrinsik faktor" adi verilen glikoproteini
sentezleyememesindendir. intrensek
faktdr, B12 vitaminine baglanarak
bagirsaktan emilimini saglar. En énemli
islevi gen kopyalanmasinda koenzim
olarak fonksiyon goéstermesidir.

Bu vitaminin eksikliginde yurime bozuklugu, kronik
yorgunluk, depresyon, sindirim bozukluklari,
bayilmalar, mide bulantisi, kusma, fazla gaz ¢ikarma,
bas dénmesi, uyku hali, karaciger blyUumesi, g6z
bozukluklari, haltsinasyonlar, bas agrilari, dil
enfeksiyonu, huzursuzluk, zor nefes alma, hafiza
kaybl, sinirsel bozulmalar, kalp ¢arpintisi, kansizlik,
kulaklarda ¢inlama, omurilik yipranmasi gibi
rahatsizliklar géralebilir. B12 vitamini eksikligi cogu
kez kalin sinir liflerinin miyelin kaybidir. Bunun bir
sonucu olarak birgok insanda dis duyu kaybi fazladir
ve siddetli vakalarda fel¢ olmasi bile olasidir.

B12 vitamini, 1972 yiinda 11 yillik bir calismanin
sonucunda Harvard'dan R. B. Woodward ve Isvicre
Federal Teknoloji Enstitlisi'nden A. Eschenmoser
tarafindan laboratuvarda sentezlendigi ilan edilen
vitamindir. Sentezi doksandan fazla basamakla olur
ve yaklasik yUz kisilik bir calismanin Grantdar.
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Demir minerali insan vicudunda az miktarda
bulunmasina ragmen vicut fonksiyonlariicin
buytk 6nem tasimaktadir. Demir eksikligi
beyin fonksiyonlarinin yavaslamasina,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve
kansizliga neden olur. Bunun sonucunda
surekli yorgunluk hali ve deride soluk
gdrunudm yasanir. Demirin en dnemli gorevi
vUcutta oksijen transferini saglamaktir.
HUcreler ile akciger arasindaki karbondioksit
ve oksijenin transferi yapisinda demir iceren
hemoglobin araciligiyla yapiimaktadir.
VUcudun enerji Uretiminde, kan yapiminda,
beyin ve zeka gelisiminde, bagisiklik
sisteminin guglenmesinde, vicutta bakir ve
kalsiyum emiliminde gdrevleri vardir.

Et ve et UrUnleri, 6zellikle sakatat (organ etleri),
yumurta sarisi, koyu yaprakli sebzeler, tahillar
ve baklagiller demir minerali agisindan zengin
besinlerdir. Demir bu besinlerde iki sekilde
bulunur: 'hem” ve "hem olmayan”. "hem”
demir vicudumuz tarafindan kolaylikla
emilebilen demirdir. Emilim orani yaklasik
olarak % 25 civarlarindadir. “"hem olmayan”
demirin ise emilimi "hem" demire gore
oldukga dusuktdr.
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"hem” demir cogunlukla kirmizi et ve baliktaki
hemoglobin ve miyoglobinden gelmektedir.
"hem olmayan” demir ise mercimek, yulaf,
fasulye gibi bitkisel gidalarda bulunmaktadir.

Bazi yiyeceklerde "hem olmayan” demirin
emilimini zorlastiran ve azaltan 6geler vardir.
Bunlara érnek olarak kalsiyum, tannin
(caydaki bir madde), polifenol ve tahillarda
bulunan fitatlar gosterilebilir. Fitatlar demir
mineraline baglanarak suda eriyemeyen
bilesikler olustururlar ve bdylelikle demir
minerali emilimi de gtglesmis bir hal alir.
YUksek posali beslenme 6runtust de demir
minerali emilimini olumsuz yonde etkiler.

Demir mineralinin emilimini etkileyen diger
etmenler, mide asit salgisi ve askorbik asitin
yoksunlugudur. Askorbik asit (C vitamini) ile
birlikte alinan demir mineralinin emilimi ¢ok
daha rahat gerceklesir. Hatta emilimi zor olan
"hem olmayan" demir formunun bile
emilimini 2 ila 3 katina kadar arttirabilir.

A ve C vitaminleri, bakir minerali, et proteinleri
demir emilimini arttirmaktadir.



NIH (National Institutes of Health) tarafindan yapilan
calismalara gére gunltk demir minerali ihtiyaci

mg/giin

18.00 —)

15.00 /—

8.00

13 18 50 yas

s e [
13 yasa kadar

Gunldk demir ihtiyacini karsilayacak birgok
besin olsa da bazi yiyecek ve icecekler demir
emilimini azaltarak vicudun ihtiyaci olan
demirin kana ulagmasini engellemektedir.
Bunun en basinda asiri cay tUketimi
gelmektedir. Birgok arastirma gayin yemekle
birlikte veya hemen 6ncesi ve sonrasi
tUketilmesinin demir emilimini bUyUk oranda
engelledigini gostermektedir. Destek olarak
alinan siradan demir mineralleri iceren
drtnlerin ise cogunlukla kabizliga ve mide
problemlerine neden oldugu bilinmektedir.

Dunyada en yaygin mikro besin eksikligi,
Demir minerali eksikligidir. (Youdim et al, 2008)

Bu durum 1,2 milyardan fazla insani
etkilemektedir. (Sejas et al., 2008)

Demir eksikliginin entelekttel gelisim ve

beyin gelisimi Uzerinde olumsuz etkileri vardir.

(Youdim et al., 2008).

Ozellikle gebelik stirecinde demir eksikligi
anne ve bebegdin sagligini olumsuz
etkilemektedir. (Carlson et al., 2008; Raghavendra et
al., 2006) perinatal dénemde (Carlson et al,, 2008)
Ozellikle ilk ve ikinci gebelikte (Otero et al, 2008).

17

AB-Fortis® demir minerali, patentli ve Ustln
bir teknoloji (mikro kapsul) sayesinde
kalsiyum ve organik polimer ile kaplanmistir.
Bu sayede mide bulantisi, kabizlik gibi yan
etkiler ortadan kaldinldigi gibi maksimum
bioyararlanim elde edilmistir.

DEMIR tuzlarinin gesitleri

Coézunebilir Cozunemeyen | AB-FORTIS®
Demir tuzlan Demir tuzlar kaplanmis - ¢6ztinebilir
% metalik tat v/ tatsiz v tatsiz

X gidaile oksidasyon / oksidasyon reaktif degil \/ oksidasyon reaktif degil
v Yiksek

biyoyararlanim

X ok diisiik veya hig
biyoyararlanim yok

v’ Kontrollii gdzilme ve
en fazla biyoyararlanim

S 3 5

&) & )‘ {‘
-
C €
[ 1 []] IIIIIIIIIII
bicavailability bioavailability bioavailability

DEMIR tuzlarinin yan etkileri

Cdzlnebilir Cozunemeyen || AB-FORTIS®
Demir tuzlari Demir tuzlari kaplanmis - géziinebilir
Metalik tat ' Cok duistik veya AB-Fortis
Digleri karartma ' ** hic biyoyararlanim mikro kapsiilleme
Kusma ** yok teknolojisi ile ¢dziinebilir ve
ishal ** ¢éziinemeyen tuzlarin
Mide bulantisi * avantajlan birlestirilmis,
Mide yanmasi ayni zamanda yan etkilerin
Kabizlik * tamami yok edilmistir




Stres ve Yanlis
Beslenme

Stres; bireyin kendini huzursuz veya baski
altinda hissettiginde verdigi fiziksel, zihinsel,
duygusal ve davranissal tepkiler battnaddr.
Stres ve beslenme iligkisi birgok arastirma
tarafindan kanitlanmig énemli bir husustur. Bu
yazimizda stresin beslenmeye ve beslenmenin
strese etkisinden ve de bu problemden nasil
kurtulabilecegimizden bahsedecegiz.

Stres sebepleri nelerdir ?

BUyuk yasam degisiklikleri, calisma / is hayat,
iliski zorluklari, maddi problemler, asir ¢alisma ve
yogunluk, cocuklar ve aile problemleri,
karamsarlik ve ¢aresizlik, mUkemmeliyetcilik,
kendini ifade edebilme eksikligi, gercek digi
beklentiler, beslenme sorunlari ve gizli aglik...

Stresin belirtileri nelerdir ?

Tansiyon yUkselmesi, sindirim bozuklugu, nefes
darlidi, terleme, alerji, bas agrisi, bagisiklik
siteminde zayiflama ve sik sik rahatsizlanma,
yorgunluk, mide bulantisi, kaygl, cabuk aglama,
ruhsal durumun surekli degismesi, gerginlik,
dusuk verimlilik, calisma isteginin kaybolmasi,
cevreye karsl ilgi azalmasi, unutkanlik,
konsantrasyonda azalma ve kararsizlik,
konusmamak, icine kapanmak, baskalarini
suclamak gibi belirtilerden biri ya da birkag!
birlikte gorulebilir.
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Stres aninda vicudun tepkisi nasildir ?
Bedenin stresle karsilasmasi esnasinda
beyinden vicuda “savas” ya da "ka¢” mesajl
gelir. Bu durumda vereceginiz cevap ge¢cmis
deneyimlerinizden ve o anki ruh halinizden
kaynaklanir. Stres esnasinda vUcuttaki bircok
sistem alarma gecer. Kalp daha fazla enerji
Uretmek icin daha hizli atmaya baglar. Kalp ve
dolasim icin ihtiyag olan oksijeni tretmek igin
solunum hizi artar. Kan damarlari genisler.
Gozbebekleri buydr. Dalak daha ¢ok kan Uretir
ve karaciger daha fazla seker Uretir. Sindirim hizi
yavaslar. Ortaya ¢ikan enerji beyin ve kasin
calismasi icin kullanilir. Beden isisi artar. Stres
varligini sirdirdigu stirece vicut direng gdsterir.
Direng bedenin adaptasyonuna, guictne ve
enerjisine baglidir. Stres strdigu strece kisinin
enerjisi strup gitmez. Beden son hamle olarak
tekrar enerjisini gosterir ve daha sonra enerji
tUkenmesi durumunda saglik sorunlari ortaya
cikmaya baglar. Ozellikle beslenmesine dikkat
etmeyen Kisilerde bu tikenme ¢ok daha hizli
seyreder ciddi ve kalicl hastaliklara yakalanma ile
sonuglanabilir.

Stresin vicudumuza etkileri nelerdir ?
Unutkanlik, dikkat ve motivasyon eksikligi,
uykusuzluk, beslenme bozukluklari, obezite, kas
gerginligi ve bununla birlikte bas ve boyun agrisi,
gribal enfeksiyon, gcabuk hastalanma,
hipertansiyon, damar tikaniklidi, diyabet, gastrit,
refll, kabizlik, ishal, huzursuz bagirsak, adet
dUzensizligi gibi sorunlar stresin getirdigi
rahatsizliklar olabilir.



Stres ve beslenme iligkisi nasildir ?

Hayatimizin ayrilmaz parcasi haline gelen stresin
yasamimizin bUyudk bir kismini etkilediginin
farkindayiz. Peki stresin beslenmemizi
etkiledigini de biliyor muyuz? Ozellikle diinyanin
en buyuk problemi haline gelen "Gizli Aclik”
sorunu da stresi tetikliyor. Besinlerin
genetikleriyle oynanmasi, tretim kosullarina
bagli olarak besleyici degerlerinin kaybolmasi
saglikl beslenmeye dnem verenlerin dahi
farkinda olmadan yasam kalitesini bozmakta ve
nihayetinde stres olarak yansimaktadir. Stres ve
beslenme kronik hastaliklarin temelinde etken
olan 6nemli iki faktérdar.

Stresin hayatimizda ne kadar yer edindigine
bakalim. Evden ¢ikar ¢cikmaz bir kosusturmaca
bagliyor. Bir yere yetisme, bir isi basarabilme
arzusu, kendini kanitlama gabasl, ge¢im sikintisi,
gunluk hayatta yasanilan sik sorunlar... Bunun
gibi gunluk hayatta yasadigimiz seyler stresi
tetikleyen durumlar. Bu kadar yogun dusUnceler,
istekler arasinda vicudumuz kendini rahat
hissedebilecek yer ariyor. Bu ev olur, muzik
dinleyerek olur, spor yapmak olur ya da
beslenme ile olur. Ulagsmasi kolay olan beslenme
¢cogu zaman strese karsl rahatlama yolu olarak
tercih ediliyor.

Yapilan bir ¢calismada stresli olan kisilerin daha
cok aparatif, fast-food turd kizartma, kola,
hamburger, pizza gibi enerji degeri yiksek
besinlere yoneldigini gostermistir. Bu gibi
durumlarda stresinizi kontrol altina almak igin
yeme ihtiyaci hissediyorsaniz ulasabildiginiz bir
yere meyve, yer fistigi, ceviz gibi kuruyemis
koyabilir ya da saglikli besinlerden yeterli
miktarda alabilirsiniz.

Stresi azaltmada beslenmenin roll nedir ?
Oksidatif stresin zararl etkilerini azaltmak igin
antioksidanlar acisindan zengin besinler
tuketilmelidir. Domates, portakal, limon, kuru erik,
yesil cay, Ispanak, brokoli, kirmizi biber gibi.

Serotonin mutluluk hormonu olarak bilinir.
Triptofan serotonin hormonunun 6nclst amino
asittir. DUsuk triptofan iceren diyetle beslenme
serotonin miktarini dusurr. Buna bagli olarak
saldirganlik ve siddete meyil gibi davraniglar
artar. Triptofandan zengin diyetle beslenme
stresi ve olumsuz duygu durumlari uzaklastirir.
Triptofan agisindan zengin gidalar: Balik, kirmizi
et, yumurta, yer fistigi gibi.

19

B grubu vitaminleri serotonin gibi dnemli
hormonlarin sentezinde rol oynamaktadir. Bu
yUzden B grubu vitaminlerden zengin besinler
tUketilmelidir. Tahillar, karaciger, yagsiz et, maya,
yumurta sarisi, sUt, kuru kayisl, ispanak ve
bezelyede bol miktarda vardir.

GUnde en az 8-10 bardak su icilmelidir. Cay,
kahve, meyve suyu gibi sivi icecekler tUketmeniz
gereken suyun yerini tutmaz.

Stres aninda ¢alisan néroepinefrin hormonu ile
seratonin metabolizmasi i¢in demir minerali
dnemlidir. Demir yontnden zengin diyetle
beslenmek icin, kirmizi et, brokoli, domates,
patlican tuketilebilir.

Sakinlesmeye yardimcl oldugu icin “anti-stres
minerali” olarak da bilinen magnezyumun
tUketimi bnemlidir. Muz, avokado, karpuz,
bogurtlen, kereviz, pekmez, bamya gibi.

Yapilan bir ¢calisma da depresyonla D vitamininin
birbiriyle negatif iligkisi ortaya ¢ikmistir.
Depresyonun altinda yatan stresin etkisini
azaltmak icin D vitamini yoninden zengin
besinler tUketilmelidir. SUt ve sut drdnleri, balik,
mantar gibi. En iyi kaynak gines isigidir.

Stres ayrica bagisiklik sistemini zayiflatarak
daha kolay hastaliga yakalanmaniza neden
olabilir. Bagisiklik sistemini gtiglendirmek igin C
vitamininden zengin besinler tuketebilir, dtzenli
olarak besin takviyeleri alabilirsiniz.

Balik tiketmek strese karsi koruyucudur.
Haftada en az 2 kez tuketilmesi gerekir. Omega
3 takviyesiyle stresten ylksek oranda korunmak
mUumkunddr.

Rafine karbonhidrat tuketimi 6zellikle stres
durumunda azaltiimalidir. Rafine seker kan
sekerini hizl ytkseltip hizll dUsdrmesine neden
olur. Ayrica B grubu vitaminlerin dlzeyinin
azalmasina neden olur.

Sagliklr beslenme ve besin
takviyeleri kisiyi bir cok
hastaliktan korudugu gibi
stresten de korumaktadir.



Stresten
korunmanin
yollari

SU ICMELISINIZ
Bol suicin, guinde en az 2,5 litre icmenizi
oneriyorum. Susuzluk gergin ve sinirli olmaniza,

konsantrasyonunuzun azalmasina neden olur.

BESLENME

Stres sonucunda viicudunuz yorgun disttgu
icin hastaliklara kolay yakalanir. Oguinlerinizin
yeterli ve dengeli olmasina 6zen gosterin. Besin
takviyelerini hayatinizin bir par¢asi haline getirin.
Bu aligkanlik eksik beslenmenizi d5nemli élgtide
tamamlayacak, sizi gunimuzUin en bUyUk
sorunu olan gizli agliga karsi koruyacak ve stresi
énemli oranda yok edecektir.Yapilan bir
calismada yetersiz beslenmenin olumsuz duygu
durumlarina egilimleri artirdigini gostermistir.
Sadece strese ydnelik olarak degil, ruhsal
sagliginiz icinde yeterli ve dengeli beslenmeye
énem verin. Stresi artiran kafeinli, gazli, alkollU
iceceklerden uzak durun. Saglikli bitkisel
iceceklere yonelin. Stresi bastirmak icin daha
cok yeme ihtiyaci duyariz. Aclik seviyenizi
degerlendirerek kontrollt beslenin.
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SORUNLARLA YASAMAYIN

Uzun sUren stres beraberinde davranissal
sorunlari (depresyon, bunalim) getirir. Sorunlari
bir sUreligine kenara birakmayi, cogunlukla
¢OzUmlere odaklanmayi 6grenin.

GULMELISINIZ
Gulmek, kan basincini dustrtp endorfin

hormonunun agiga ¢cikmasini saglayarak
kendinizi mutlu hissetmenize neden olacaktir.

INANC ve HUZUR

Ic huzur dnemlidir. inangli biri olun. Guiglt inang
bagdlari tevekkul ve kabullenmeyi, hos gérmeyi,
iyimserligi saglar, dolayisiyla stresi azaltir.

SEVDIGINIZ iSi YAPIN

Sevmediginiz veya ¢ok ¢alistiginiz is sizi daha
¢ok strese sokar ve beklenmedik rahatsizliklara
sebebiyet verir. Isinizi secerken akilci olun. Cok
efor ve az kazanc da stres nedenidir.

Yilda 2-3 kez tatil yapin, arkadas ¢evresi edinin,
kendinize, ailenize ve dostlariniza zaman ayirin.

Stres sadece olumsuzluklar
cagristrmamalidir. Mezuniyet, yeni
bir is, evlilik, cocuk sahibi olmak,
kariyer gibi olumlu durumlar
karsisinda da stres yasanir.



Lif, bitkilerin veya gidalarin bagirsak enzimleri
tarafindan sindirilemeyen kismidir.

Tum Dunya'da insan sagligi icin 6nemi bilinen lif;
vucudun temel intiyaclarindandir ve yetersiz
tuketimi hastaliklarla yakindan ilgilidir.




Bitki hUcre duvarini olusturan, sindirilemeyen
bilesenler ilk kez 1953 yilinda Hispley
tarafindan “diyet lif" olarak adlandirimistir.
Misir, yulaf, kepek, bugday, arpa, fasulye,
bezelye, patates, enginar, nohut, mercimek,
brokoli lif agisindan zengin besin
kaynaklarindan bazilaridir.

Neden lifli gidalara ihtiyacimiz var ?

Lifli besinlerin ortak 6zellikleri, siviyr emerler
ve bu sayede 20 kata kadar siserler.

Midenin bosalma sUresini uzatarak sekerin
daha yavas serbest birakilip 6zimsenmesini
saglarlar.

Tokluk hissinin sUresini uzatirlar.

Yediklerimizin bagirsaklardan gegcmesine
yardimci olarak bagirsaklarin surekli ve
duzenli galismasina, atiklarin atiimasina
yardimci olurlar.

Vitamin ve minerallerin emilimini saglarlar.

Lifler bagirsak hareketlerini hizlandirarak
bagirsakta olusan atiklarin (bagirsaklarda
cUrumeden) ve 6zellikle kanserojen
maddelerin (kana karigmadan) atimini
saglarlar. Dolayli olarak vicudun Urettigi
enerjinin aciga ¢cikmasini da saglamis olurlar.

Yiyeceklerden alinan yaglarin bagirsaktan
emilimini % 40'a kadar azaltabilirler. Bu
sayede kandaki kolesterol seviyesinin dogru
oranlarda olmasina yardimci olurlar.

Sindirim sistemini, buna bagli olarak kan
dolasimini ve kalp sagligini énemli dlctide
desteklerler.

(1) Bach Knudsen, K.E. 2001. The nutritional significance of
"dietary fibre"” analysis. Animal Feed Science and Technology.
90: 3-20.

(2) 5th Edition, Standart Table of food Consumption in Japan
2001, issued by the Minstry of Education, Culture, Sports,
Scieance and Technology of Japan

Gunluk lif intiyaci ne kadardir ?

Amerikan Tip Enstitist Gida ve Beslenme
Kurulu tarafindan yapilan arastirmalarin
sonucunda yayinlanan rapora gére gun
icerisinde alinmasi gereken lif miktarlar;

Tile3yasara@i....................... ... 19 gram / gun
dile8vyasarali@........................... 25 gram/gln
9ile 13 yas araligi erkek cocuklar ....... .. 31 gram/ gun
Qile 13 yas aralidikizgocuklar ............ 26 gram/gin
14 ile 18 yas araligi geng erkekler ....... .. 38 gram/gin
14ile 18 yas araligigenc kizlar ............ 26 gram/ gun
19ile 50 yas araligierkekler ............... 38 gram/ gun
19ile 50 yas araligi kadinlar ............... 25 gram/gln
50 yas UstUndeki erkekler .............. .. 30 gram/ gun
50 yas Ustindekikadinlar ................. 271 gram/gin
Hamile kadinlarigin...................... . 28 gram/gun
Emzirenkadinlaricin.................... . 29 gram/gun

Bircok farkli kaynaklarda gun icerisinde
alinmasi gereken lif miktari ortalama 25 - 30
gr arasidir. 2001 yilinda yapilan bir calismaya
gobre 25 gr lif icin hangi sebzeden ne kadar
tUketilmesi gerektigine bakildiginda; @

2.245 gr Domates
2.044 gr Lahana
1.405gr Sogan
803 gr Havug
671 gr Kabak




GUnUmuzde hizli tUketilebilen gidalara olan
taleplerin artmasi, lif agisindan yoksun
yiyeceklerin tUketilmesi, bedensel
etkinliklerinin azalmasi ve yanlis beslenme
aliskanliklar sonucu; kalp damar hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, dolayli olarak
halsizlik, asirn sismanlik, diyabet ve bagirsak
hastaliklari gibi bazi saglik problemleri dnemli
oranda artmistir. Ozellikle de son ceyrek
yUzyilda diyet liflere karsi duyulan ilgi bir hayli
artmisgtir. Bunun baglica nedeni, gelismis
Ulkelerin besinlerindeki diyet lif eksikliginin yol
actigi ve Burkitt ve Trowell'in “medeniyet
hastaliklari (kabizlik, halsizlik, hemoroit, kalin
badirsak kanseri, sismanlik) seklinde
tanimladigi bazi hastaliklarin ortaya
clkmasidir. GUnumuzde bu tur hastaliklarin
tedavisinde ve dnlenmesinde yuksek lifli
besinler kullaniimaktadir, ®“

Diyet lifler suda ¢ozUnen ve suda
cOzUinemeyen olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir. ®

lif (posa) destegdi

mikrobesin destegi vitamin, mineral gibi...

mikrobesinlerin absorbe edilmesini saglama etkisi
bagirsaklarin diizenli calismasinda etkisi

kandaki glikoz oranini diistirmede etkisi

yiyeceklerdeki yagin emilimini engelleme / geciktirme etkisi
yemek sonrasi trigliserit oranini diiglirmede etkisi

vicutta biriken yag oranini azaltmada etkisi

insoluble fiber
eriyemez / ¢6zuinemez lif

Bol sebze tuketebilmek veya sebze tUketerek
gunlik lif intiyacini kargilamak zordur. icecek
veya yiyeceklere resistant dextrin ekleyerek
bu ihtiya¢ kolayca saglanabilir.

Resistant dextrin nedir ?

GDO sertifikall bitkilerden 6zel yontemlerle
aynstirilan nisastadan, dogal enzimatik
faaliyeti ile elde edilen tamamen dogal,
¢OzUnebilir / eriyebilir ancak sindirilemeyen
dayanikli diyet lifidir.

Fibersol-2°, AACC* ve NAS** tarafindan
yayinlanan sindirim i¢in direncli beslenme
destegi diyet lifi tanimina uygundur.
Beslenme ac¢isindan diyet lifi icin “The
Institute of Medicine in the 2002 Dietary
Reference Intakes” tarafindan belirlenmis
kriterleri karsilamaktadir.

(AACC)* American Association of Cereal Chemists
(NAS)** Food and Nutrition Board The National Academy of Sciences

sebze resistant dextrin

functional soluble fiber
eriyebilir / ¢ozlnebilir lif

dusgtk yiiksek
besine g?jggegsken yok
dustk yliksek
distk yiiksek
dusuk yiiksek
dustk yiksek
dustk yliksek
distk yiiksek

(3) Jimenez, A., R. Rodriguez, |. Fernandez-Caro, R. Guillen, J. Fernandez-Bola~Nos and A. Heredia. 2000. Dietary fibre content of table olives processed under different European
styles: Study of physicochemical characteristics. Journal of the Science of Food and Agriculture. 80: 1903- 1908.

(4) Chau, C.F.and Y.L.Huang. 2003. Comparison of the chemical composition and physicochemical properties of different fibers prepared from the peel of Citrus sinensis L. Cv.

Liucheng. J Agr. Food Chem.51: 2615-2618.

(5) | aCourse, W.R. 2008. Carbonhydrayes and Other Electrochemically Active Compounds in Functional Foods.pp 466-492. Edited by W . Jeffrey Hurst, Methods of Analysis for

Functional Foods and Nutraceuticals. Second Edition CRC pres.



functional soluble fiber - eriyebilir / czinebilir i resistant

insoluble fiber - eriyemez / ¢oztinemez lif

dextrin

vitaminler emilerek viicutta yayilir

% 5 oraninda sindirilir ve ince badirsakta enerji kaynagi olarak absorbe edilir

yemeklerle tiketildiginde glikoz oranini dengeler
yag emilimini geciktirdiginden trigliserit oranini dengeler

% 90 oraninda kalin badirsaga gider ve badirsaklarin dizenli galismasini saglar
bdylece faydali bakteri sayisinin artmasina ve mineral emilimini olumlu yonde etkiler

HIZLI SINDIRIM

normal stiregte kandaki glikoz ytkselir

YAVAS SINDIRIM

kandaki glikozun ytkselmesini engeller

Bifidogenic effect Resistant dextrin kimler
Bl Siidobacterium | Bacteroides [ others 10gr x 3times / day tarafindan kullanilmahdir ?
6% 19% Vitamin, mineral gibi
fE ' mikrobesinlerin emilimi, saglikl
ol . o bir sindirim sistemi igin lif temel
(% e ihtiyaclardandir. Giintimiizde
50% 50% sebze tiketiminin azligi ve lif
: o : acisindan yoksun gidalar ile
before intake / kullanim 6ncesi Tmonthintake / 1ay kullanim sonrasi .
beslenme aliskanliklari birgok
saglik probleminin nedenidir.
7% o Saglikl bir yasam
o) surdurebilmek igin lif tiketimi
E ’ 44% ‘ herkes icin 6nem tagir.
g‘ 51%
2 32% 35% Lifler, vicuta yaklasik 20 kata
kadar sisebilirler, bu sayede
before intake / kullanim éncesi Tmonthintake / 1ay kullanim sonrasi tOklUk Sa§|ar|ar‘ on S|k
acikanlar ve abur-cubur
yiyecekleri tUketenler icin de
29% 26% dnemlidir. Bu tUr zararli
O .
5 . 6% . aliskanliklardan kurtulmak igin
2| ’ ‘ lif thketimi gereklidir.
@ . ,
s e Gebelik doneminde genelde
before ntake / kullanim éncesi Tmonthintake / 1ay kullanim sonrasi konstipasyon (kabizlik)
sikayetleri yaganir. Uzun sureli
digkilayamamaya hatta
Resistant dextrin tuketiminin bifidojenik etkisi zehirlenmelere bile neden
Uzerine yapilan bir galismada, 3 farkli gruba olabilir. Bu yizden gebelik
30 gun suresince égunlerle birlikte resistant déneminde mutlaka gtinlik lif
dextrin kullanildinimig ve bifido bakterisinin ihtiyact karsilanmalidir.

olmasi gerektigi kadar yUkseldigi gdzlenmigtir.



Fibersol-2°
resistant dextrin nasil tuketilmelidir ?

Ogunlerde yiyeceklerle birlikte alinmasi en
dogru tuketim seklidir. Yiyecek veya
iceceklerin rengini, tadini ve kokusunu
degistirmez.

Pisirme ve saklama sicakliklarina, asitli
iceceklere dayaniklidir.

Su, cay, kahve, meyve suyu, corba, kek,
yogurt, sulu yemekler, pogaca gibi yiyecek ve
iceceklere kanistirilarak kullanilabilir.

GUnluk lif tbketimi (20 g - 25 ) tek seferde
alinmamalidir. Tek seferde enfazlabg-10g
arasl tuketilmelidir.

Liflerin bagirsakta isleyisleri icin sivi gereklidir,
aksi takdirde kabizlik yapabilir.

Lif tUketimi sonrasinda bol su (1-2 bardak)
tUketilmesi gerekir.

Referanslar:

Effects of Long-term Administration of Indigestible Dextrin as
Soluble Dietary Fiber on Lipid and Glucose Metabolism
Nomura, M., Nakajima, Y. and Abe, H. Nippon Eiyo Shokuryo
Gakkaishi (J. Jon. Soc. Nutr. Food. Sci.) 45, 21-25 (1992)

Continuous Administration Tests of Indigestible Dextrin; I: Study
on the effects of the improvement of fat metabolism in healthy
volunteers Matsuoka, A, Saito, M. and Nagano, S. J. Jpn. Clin. Nutr.
80(2),167-172 (1992)

Effects of Long-term Administration of Indigestible Dextrin on
Visceral Fat Accumulation Kishimoto, Y., Wakabayashi, S. and
Tokunaga, K J. Jpn. Assoc. Dietary Fiber Res., 4 (2), 59-65
(2000)

Continuous Administration Tests of Indigestible Dextrin; Il
Study on the effects of the improvement of fat metabolism in
patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus Fujiwara,
K.and Matsuoka, A J. Jpn. Clin. Nutr. 83(3), 301-305 (1993)

Effects of a FOSHU (food for specified health use) containing
indigestible dextrin as a functional component on glucose and
fat metabolisms Tokunaga, K. and Matsuoka, A. (Kinki CC
Bottling) J. Japan Diab. Soc.(Tou Nyou Byou), 42 (1), 61-65
(1999)

Efficacy of tea drink containing indigestible dextrin —on
postprandial rise in blood glucose levels and other blood
biochemical examinations Kawasaki, F., Matsuda, M., Hiramatsu,
T., Hiroe, K., Kawahara, K., Moriya, K. and Kaku, K. (Sanwa Kagaku
Kenkyusho) J. Nutritional Food, 3 (1), 65-72 (2000)

Effects of instant miso-soup containing indigestible dextrin on
moderating the rise of postprandial blood glucose levels, and
safety of long-term administration Kishiomoto, Y., Walabayashi,
S.,and Yuba, K. (Matsutani Chemical Industry) J. Nutritional Food,
3(2),19-27 (2000)

Beneficial effects of a new indigestible dextrin-containing
beverage on lipid metabolism and obesity-related parameters
Kajimoto, O., Hirata, H., Takahashi, T., Henmi, M., Morimoto, F. and
Ohki, K. (Calpis) J. Nutritional Food, 3 (3), 47-58 (2000)

Effect of long-term ingestion of indigestible dextrin-containing
soft drinks on safety and blood glucose levels Mizushima, N,
Chiba, Y., Katsuyama, S. and Kobayashi, C. (SSP) J. Nutritional
Food, 3 (3), 75-82 (2000)

Effect of a tea beverage containing indigestible dextrin on the
serum triglyceride level in subjects with mild
hypertriglyceridemia Kajimoto, O., Henmi, M., Sano, J., Tsuda, R.,
Hatori, M., Ohki, K., Hirata, H., Takahashi, T., Tsuboi, M. and Hata, Y.
J. Nutritional Food, 5 (3), 117-130 (2002)

The effect of the intake of freeze-dried miso-soup (white miso)
and Japanese clear soup both containing indigestible dextrin
on inhibition of posprandial hyperglycemia, and the safety at
their long-term intake Kawai, H., Takayama, K., Sasaki, T., and
Ohbayashi, K. (Arkray) J. Nutr. Food, 6 (2),129-139 (2003) in Jpn

The effect of roll bread containing indigestible dextrin on
postprandial blood glucose level and the safety in continuous
intake Inoue, T., Teramoto, N., Watanabe, K., Yamada, M., and
Sano, M. (Shikishima Baking) J Jpn Soc Clin Nutr, 26 (4),
281-286 (2005) in Japanese

Pyrolysis of Starch and its Digestibility by Enzymes—
Characterization of indigestible Dextrin Ohkuma, K., Matsuda, I,
Katta, Y.and Hanno, Y. Denpun Kagaku, 37,107-114 (1990)



takviye

edici gidalarin
sagligimiz icin
onemi

Bir canlinin yasamasi, gelismesi, varligini ve faaliyetlerini
surdurebilmesiicin gerekli olan maddelere "Besin" veya
"Gida" ad verilir. Bunlardan temel besin maddeleri:
Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar vicuda eneriji
saglarlar. Diger besin maddeleri olan Vitaminler, mineraller
ve su ise vicuda enerji saglamamalarina karsin metabolik
faaliyetlerin sUrdUrdlmesi icin gereklidir. Besinlerin dogru
ve yeterli sekilde alinmasi / alinmamasiyla hastaliklar
arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Bu ylzden dogal ve
dogru gidalarla beslenmek esastir.

GUnumuz sartlarinda sagligimizi tehdit eden birgok unsur
bulunmaktadir. Bunlardan baglicalari; doga kosullarinin
bozulmasi, sularin ¢ekilmesi, topraklarin nadasa
birakiimamasi, hormonlar ve kimyasal gubrelemeler,
besinlerin besin degerlerini yitirmesi, dogal ve dogru
beslenememe, hazir gidalar ve fast-food yiyecekler,
bilingsiz ve fazla ilag tuketimi, zararli icerikli kisisel bakim
ardnleri, sigara, alkol, stres gibi...

Ingiltere'de 1940 ve 1991 villar arasinda yapilan bir
arastirmaya gore sebzeler icerdikleri magnezyum,
kalsiyum, demir ve bakir gibi minerallari % 24 ile % 76
oranlari arasinda kaybetmis durumda. Bu arastirma
sonucuna gore 1940 yilinda Uretilen bir domatesin ihtiva
ettigi bakir mineralini almak icin 1991 yilinda Uretilen
domatesten 10 adet yemek gerektigi ortaya cikiyor.
Suandaiseyil 2018...
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Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan bir
rapora gore dunyada iki milyar insan "gizli aglik"
cekmektedir. Yani demir, ¢inko, iyot, folik asit
dahil bircok vitamin ve mineralleri yeterli
miktarlarda alamiyor.

"We Want Real Food" (Gergek Gida Istiyoruz)
kitabinin yazari Graham Harvey'e gore
disleksiden kalp rahatsizliklarina, dudak
catlakligindan kansere kadar birgok hastaligin
aldigimiz gidanin yoksullugu ile dogrudan iligkisi
var. Harvey ayrica kitabinda gercek gidalarin
kirlarda karnini doyuran inekler ve gunigigi géren
tavuklardan elde edilen Urtnler (sut, peynir,
yumurta, et gibi) ve organik tarimdan elde edilen
meyve ve sebzeler oldugunu vurguluyor.
GUnumuzde organik tarimdan elde edilen
arUnlerin tercih edilmesinin nedeni modern
yontemlerle elde edilen meyve ve sebzenin
tatsiz olmasi disinda sagliksiz da olmasidir.
Organik Urin en az U¢ yil tarim ilaci
kullanilmamis, otoyollardan uzak topraklardan,
genleriyle oynanmamis tohum kullanilarak ve
tarim ilaclarindan kaginilarak elde edilen Urtnler
icin yapilmis bir tanimlamadir.

The Council for Responsible Nutrition “Sorumlu
Beslenme Konseyi" tarafindan 2002 yilinda
yaptirilan bilimsel bir degerlendirmede,
Antioksidanlarin kanserden korunmaya
yardimci olduklar, kalp damar hastaliklarini
engelledikleri gibi noktalarin alti gizilmekte ve
Takviye edici gidalarin kullanilmasi durumunda
vUcudun hastaliklara karsi direncinin arttig
vurgulanmaktadirr.

Soludugumuz oksijen, serbest radikaller
denilen, hlicrelere zarar verebilen ve
onemli hastaliklara neden olan toksik
(zehirli) 63eler olustururlar. Yagsamin saglikli
surmesi icin bu maddeler imha edilmelidir.
Iste antioksidanlar viicuttaki oksidasyonu
dnlemeye ve serbest radikallerin
olusumunu engellemeye yardimcilardir.
Takviye edici gidalarin dnemli bir kismi
guclu antioksidanlardir.

Sonug olarak, dogru ve dogal
beslenmeden sonra Takviye Edici Gida
kullanmak saglikli bir yasamin
sUrdurdlebilmesi igin son derece
dnemlidir. Takviye edici gida hakkinda ilk
resmi tanimlama 1994 yilinda "Dietary
Supplement Health and Education Act"
baslikli yasal diizenlemede yapilmis ve
vitamin, mineral, amino asit, doku, enzim,
bitki ekstresi, enerji konsantresi veya
metabolit gibi maddelerin bir veya daha
fazlasini ¢esitli oranlarda bulunduran
Urdnler Takviye Edici Gida olarak
tanimlanmistir.

Kaynak:
www.fda.gov/Food/DietarySupplements/default.htm




derin denizlerden gelen saglik

Esansiyel Yag Asitleri

Insanlarin yagamlarini devam ettirebilmesi
icin sadece besinlerden alabilecegi, vicutta
sentezlenemeyen doymamis yag asitleridir.

VUcutta yapilamadiklari ve sadece besin
yoluyla alinmalari gerektiginden gerekli yag
asitleri olarak adlandirilirlar ve en énemli
olanlari Omega 3 yag asitleridir. Bu asitler;
DHA (docosahexaenoicacid) ve EPA
(eicosapentaenoicacid)drr.

EPA

-

Eksik beslenme unsurlarindan hayati
fonksiyonlarimizi yakindan ilgilendiren en
degerli elementler EPA ve DHAdIr.
Vlcudun, omega-3 yag asitlerine ihtiyaci
anne karninda baslar, cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yaslilik boyunca bu ihtiyaci
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devam eder. Beynin yaklasik olarak % 65'i
yaglardan olusur ve bu yaglarin da énemli bir
kismi DHA'dan olugsmaktadir. Zeka gelisimi
acisindan son derece 6nemlidir. Ruh hali,
bellek, konsantrasyon, dikkat ve davranis
bozukluklarina karsi yardimcidir. Hentiz anne
karnindaki bebegin beyin ve retina gelisimini
destekleyen DHA, retinada da énemli oranda
bulunmaktadir. DHA eksikliginde, retinada
gdrme fonksiyonu azalir. Diger bir Omega-3
yag asidi olan EPA ise Kalp-damar sagliginda
vUcudun ihtiyacidir. Damar sertligi olusumunu
engeller ve kalp saglgi Gzerinde olumlu etkileri
vardir. Bu yUzden takviye edici gidalar
icerisinde en ¢ok bilimsel calismaya konu
olmus ve ttm DUnya'da en ¢ok tuketimi olan
besin takviyesi Omega3'tUr.

En fazla krill, derin deniz baliklar (sardalya,
somon, ton baligi ve uskumru gibi yagl baliklar),
keten tohumu, ceviz, brokoli, semizotu,
lahana, Ispanak gibi gidalarda bulunur.

Derin deniz
baliklar

Diger balilar /

Keten tohumu "

Dogal Omega 3 kaynaklar



Omega 3 yag asitlerini (EPA / DHA) sayisal
degerlerde veya adet olarak ¢cok miktarda
almak yerine dogru formatta ve dogru
duzeyde almak gerekir.

Omega 3 tercih ederken
nelere dikkat etmek gerekir ?

1. Uretim formlari

2. Urin formlari (kapstil jelatinleri, oksidasyon)
3. Analizler

4. Sertifikasyon

1.URETIM FORMLARI

Tum Dunya'da 6nerimi yUksek ve surekli
olmasi ile en ¢ok tuketilen gida takviyeleri
arasinda birinci olan Omega 3 yag asitleri,
(¢ farkli formda Uretilmektedir. Uretim
formlar soyledir;

Ethylester formundaki Grin, balik

EE yag! elde edilirken ortaya ¢ikan bir
ara Urundur. Bu formdaki Omega 3 asitleri,
midedeki yag asitleri ile asetik aside
doénusUr ve ¢ozacultk etkisini buydk
oranda yitirir.

T Triglyceride form, Omega 3

asitlerinin dogal formudur. Ayrica
biyoyararlanimi (saglikla ilgili faydalari)
Ethylester formundan elde edilen
Omega-3 yag asitlerinden ¢ok daha Ust
dUzeydedir.

PL Phospholipids form, krill (bir karides
tUru) veya havyardan elde edilen,
biyoyararlanimi ve maliyeti en ylUksek olan
Omega 3 formudur. Biyoyararlanimi
yUksek olmasina ragmen EPA/DHA
konsantrasyonu ¢ok dusuktUr.
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Vicutta Omega 3 indeksini (kirmizi
kan hdcresi membranlarindaki EPA ve
DHANIN % 'si) en iyi yukselten Uretim
formu hangisidir ?

VUcutta Omega 3 yag asitlerini parcalama ve
kullanma sureci, tuketilen Grintn Gretim
formuna bagli olarak degisir. Omega 3 yag
asitlerinin emilimleri, 6nce bagirsak
hicresine, bagirsak hticresinden lenfatik
sisteme ve daha sonrada kana taginmasi gibi
bir cok adim gerektiren karmagsik
asamalardan olusur. Ethylester (EE),
Triglyceride (1G) ve Phospholipid (PL)
formlarinin emilimleri (Cretici firmanin dnerdigi
dozajda) karsllastirilarak, bu formlarin omega
3 indeksini yukseltme yeteneklerinin
olculdugu cok sayida calisma vardir.

Bu calismalar genel olarak
degerlendirildiginde;

ik sirada Triglyceride (TG)'in en etkili form
oldugu gorulmektedir.

Ikinci sirada, viicutta asetik aside
doéntsmeden (¢ozUculuk etkisi gecmeden)
gliserol molekul yapisinda ¢éztlmesiicin E
vitamini ve bol miktarda yagl yiyeceklerle
birlikte tuketilmesi sartiyla Ethylester (EE)
formu bulunmaktadir. Bu yizden Omega 3
indeksini yukseltmesi igin vicuda alinan bu
diger yaglarin kalitesi ve miktarina dikkat
edilmeli, strekli alimlarda olabilecek riskler
g6z dnunde bulundurulmalidir.

Son sirada ise, Phospholipid (PL) formu
omega yag asitleri gosterilmistir. PL formu,
dogal yapisindaki omega yag asitlerinin yani
sira fosfolipitler ve astaksantinler gibi
antioksidanlar igerdiginden biyoyararlanimi
oldukga yUksektir. Ayrica sindirimi de
kolaydir. Buna ragmen EPA/DHA
konsantrasyonu ¢ok dusuk oldugundan
omega 3 indeksini yukseltme yeteneginde
dcuncu siradadir. Ayrica PL formu maliyeti
oldukga yuksek bir Gretim formudur.
Omega 3 indeksini diger formlarda oldugu
gibi yUkseltebilmek icin tUketicinin 6deyecegdi
miktar oldukca fazladir.



Uretim formunu tespit etmek icin basit
bir DENEY

Polistren bir kdpuk bardak kullanarak, Grintn
hangi formda Uretildigini basit bir deney ile
anlayabiliriz. Bir polistren kdpuk bardagin yarisini
ik su ile doldurun, birkag kapsul balik yagini
toplu igne yardimiyla delerek bardaga koyun,
10-20 dakika boyunca bardagi gdzlemleyin.

SONUGC: EE formundaki balik yaglari polistren
molekulU ile reaksiyona girerek bardagi su
hizasinda delmeye baslayacaktir. Dogal TG
formundaki balik yaglari 2-3 saat icerisinde ¢ok
kicuk miktarlarda sizinti vermesi beklenebilir. Bu
deney ile, EE formunun kendisine kimyasal
yapisindan dolayl benzeyen aseton,
diklormetane gibi solventlerin polistren kopuk
bardagi kestigini gérmek mtmkindr.

METHOD: Measure and place 20 ml of fish oil in a polystyrene
cup. Place the cup on a plate to avoid any mess. Observe the cup
after 10 minutes. If the fish oil has leaked significantly through the
cup it contains EE. Due to their chemical composition, EE will
actually eat straight through the polystyrene cup. This effect will
become evident after just a few minutes; however, significant
leakage is seen after 10 minutes. Natural TG fish oils placed in the
same cup will not show leakage after 10 minutes. Natural TG fish
oils may show leakage through the cup in very small amounts after
2-3 hours.

Source:www.ascentaprofessional.comy/science/articles/fish-oil-tri
glycerides-vs-ethyl-esters

Deney ile ilgili UYARI

Bu deney, bazi kisi/sirketler tarafindan manipule
edilerek polistren kdpUk bardak ile reaksiyona
giren EE formundaki Omega-3 Urunlere "kaliteli
ardn” algisi olusturulmaya calisiimaktadir. Hatta
daha daileri giderek, polistren kdpUk bardaginin
yapisl! ile damar icerisindeki plaklari birbirine
benzetip EE formundaki bir Grintn damar
icerisindeki kolesterolti ¢c6zdugu seklinde
tanitimlar yapilmaktadir. Oysa gergek tam tersidir.
Polistren kdpuk bardagi damar icerisindeki
plaklara benzetmek ve bu plaklarda kolesterol
¢cozucu oldugunu dustnmek / iddia etmek
asagidaki kimyasal yapiyi inceledigimizde
mumkun degildir.

Chol ol

Polystyrene

Kaynak: http: /en.wikipedia.org ‘wiki; Cholesterol

Kaynak: http: */en.wikipedia.org /wiki ‘Polystyrene
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TG formunun EE formundan Ustin
oldugunu ispatlayan bilimsel calismalar

fatty acids and ethyl esters was investigated in 8 female

volunteers in a randomized triple cross-over trial with
baseline control. EPA/DHA was administered in capsules in form of
triglycerides, free fatty acids and ethyl esters. The resulting
EPA/DHA plasma levels were determined and evaluated. The mean
relative bioavailability of EPA/DHA compared to triglycerides was
186/136 % from free fatty acids and 40/48 % from ethyl esters.
Maximal plasma levels were about 50 % higher with free fatty acids
and about 50 % lower with ethyl esters as compared to triglycerides.
The tolerability of the free fatty acids was much worse than that of
triglycerides and ethyl esters. The main side effect was eructation.

. The bioavailability of EPA and DHA from triglycerides, free

Source: Beckermann B, Beneke M, Seitz |. 1990. Comparative bioavailability of eicosapentaenoic acid and
docosahexaenoic acid from triglycerides, free fatty acids and EE in volunteers. Arzneimittelforschung, 40(6):700-4.

g highly purified omega-3 ethyl ester fatty acids, 4 g corn oil

as a placebo, or 12 g n-3 triglycerides for 7 weeks. The daily
intake of eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid
(DHA) was 2.2 and 1.4 for TG, and 2.2 and 1.2 for EE. Blood samples
were collected at week 1, 3 and 7. Comparison of time course
incorporation of n-3 fatty acids in plasma phospholipids by repeated
measures of variance did not show any difference between the TG
and EE n-3 sources. Repeated measure ANOVA did however reveal
a significant difference between TG and EE with respect to the
incorporation of EPA into plasma cholesterol esters. Argument is
made that higher amounts of omega-3 fatty acid lead to decreased
differences between absorptions. Although higher doses of
omega-3 fatty are not always realistic.

371 normolipaemic non-obese men (21-47 yrs) were given 4

Source: Hansen JB, Olsen JO, Wilsgard L, Lyngmo V, Svensson B. Comparative effects of prolonged intake of highly
purified fish oils as ethyl ester or triglyceride on lipids, haemostasis and platelet function in normolipaemic men. Eur J
Clin Nutr,47, 497-507.

docosahexaenoic acid (0.67g) were absorbed only 68 %

and 57 % as well as the free acids. The ethyl esters were
absorbed only 20 % - 21 % as well as the free acids. The incomplete
absorption of eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids from
fish ail triacylglycerols correlates well with known in vitro pancreatic
lipase activity.

. As triacylglycerols, eicosapentaenoic acid (1.00 g) and

Source: Lawson LD, Hughes BG. (1988). Human absorption of fish oil fatty acids as triacylglycerols, free acids, or
EE. Biochem Biophys Res Commun, 52, 328-35.

different chemical forms, the kinetics of EPA incorporation

into plasma triglycerides were compared by gas liquid
chromatography on a capillary column following separation of the
lipid fraction by thin layer chromatography. [EPA incorporation into
plasma triglycerides was markedly smaller and later when EPA was
administered as an ethyl ester rather than as EPA free fatty acid, EPA
arginine salt or 1,3-dioctanoyl-2-eicosapentaenoyl glycerol.
Our results and the data in the literature are compatible with the
hypothesis that the glycerol form of EPA is absorbed with minimum
hydrolysis and escapes random distribution between the other
positions of the glycerol molecule during the absorption process.

n After administering the equivalent of 1 g of EPA in four

Source: El Boustani S, Colette C, Monnier L, Descomps B, Crastes de Paulet A, Mendy F. (1987). Enteral absorption
in man of eicosapentaenoic acid in different chemical forms. Lipids, 10, 711-4.

DHA from an ethyl ester andnatural triglyceride fish oil was

found to be similar after intake of equivalent doses, however;
hydrolysis of natural triglyceride fish oil was more efficient. In'spite of
the similar serum levels of EPA and DHA obtained in vivo, in vitro
hydrolysis by porcine pancreatic lipase of the ethyl ester was 3-fold
slower than hydrolysis of a the triglyceride. Under similar conditions
release of AA from triglyceride and ethyl ester was essentially similar
and approx. 1.5-fold faster than release of EPA and DHA from ethyl
esters. There are therefore differences in the rate of hydrolysis of
ethyl ester and triglycerides fish oils.

. Enteral absorption by healthy male volunteers of EPA and

Source: Krokan HE, Bjerve KS, Mork E. 1993. The enteral bioavailabilty of epa and dhais as good from ethyl esters
as from glyceryl esters in spite of lower hydrolytic rates by pancreatic lipase in vitro. Biochim Biophys Acta,1168, 59-67



2. URUN FORMU ve OKSIDASYON

Omega 3 besin takviyeleri Ug farkl Grtin
formunda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu Urtn
formlari; tablet, surup ve kapsul seklindedir.

Omega 3 UrUnleri oksidasyona maruz
kalmasi durumunda Uretildigi andan itibaren
hem etkinligini kaybeder hem de ¢lrimeye
baglar.

Tablet formu oksidasyona karsi korumasizdir
ve tablet formunda olabilmesiicin farkli
bilesenler icermek zorundadir. Surup formu
ise her kullanimda kapaginin acilmasindan
dolayi kolaylikla oksidasyona maruz
kalabilmektedir. Bu yUzden tercih
edilebilecek en iyi trin formu, oksidasyona
karsi dayanikli bir kapsul icerisinde
hazirlanan Omega 3 Urdnleridir.

Kapsitil jelatinleri hakkinda...

Kapsul formundaki Omega-3 Urlnlerinde
yaygin olarak kullanilan kapsul jelatinlerini
incelersek;

DOMUZ Jelatini: Resmi olarak kullanimi
Turkiye'de uygun degildir.

SIGIR Jelatini: Ulkemizde dogal triinler
sektorunde ve ilag sanayinde en fazla
kullanilan kapsul tipidir.

-

Domuz derisinden % 44, Sigir derisinden % 29,
kemiklerden ise % 27 jelatin Uretilmektedir.

Kaynak: GME - Gelatine Manufacturers of Europe / Bruxelles (Avrupa Jelatin Ureticileri)
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BALIK Jelatini: Balik derisi ve kikirdagindan
mamul edilen, kontaminasyon (bulasicilik)
acisindan risk barindirmayan bir kapsuldur.

Jelatin Uretimlerinde agirlikli olarak domuz
veya sigir tercih edilmesinin en blyUk nedeni
fazla miktarda jelatin elde edilmesi ve
maliyetinin dUsuk olmasidir. Bu durumda
sertifikasyonlara ve analizlere sahip, 6zellikle
balik jelatininden elde edilmis kapsuller en
dogdru tercih olacaktir.

Hangi kapsul tercih edilmelidir ?

Omega-3 Urlnlerinin oksidasyona maruz
kalmasi durumunda etkinligini kaybettigini ve
Uretildigi andan itibaren cUrimeye,
bozulmaya basladigini, bu ylzden drin
formlarindan en uygun olanin kapsul formu
oldugunu belirtmistik. Kapsul formlari da
kendi icerisinde Omega-3 yag asitlerini
oksidasyona karsi koruma kabiliyeti olarak
siniflandirlmaktadir. Kapsul dokusu ne kadar
az gegirgen ise oksidasyona karsi
icerisindeki UrdnU o kadar korumus olur.

oy

YUMUSAK

Jelatin dokusu
(magnification) 1,6 x 10

SERT

Jelatin dokusu
(magnification) 1,6 x 10

Yumusak (soft) jelatin kapsul gecirgen bir
yaplya sahiptir, bu yUzden oksidasyona
maruz kalir. Sert (hard) jelatin kapsul
gecirgen degildir ve dolayisiyla oksidasyona
maruz kalmaz. Yumusak ve Sert jelatin
dokularini elektron mikroskobundan ¢ekilen
géruntulerde inceleyebilirsiniz.

* soft jelatinin gegirgen bir yapiya sahip
olmasinin temel nedeni icerigine eklenen
katki maddeleridir.



YUMUSAK ve SERT jelatin
kapsduillerinin nem alma oranlari

B Softjelatin + Glycerin
B Softjelatin + Sorbitol + Glycerin

M Softjelatin + Sorbitol

10 I Sert Jelatin (balik kikirdag)

nem alma (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
bagil nem (%)

Laboratuvar ortaminda yapilan ¢alismalar,
artan bagil nem oranlarinda kapsul
dokularinin gegirgenlige karsi direncli
olmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Soft
jelatin kapsul ttrevleri bagil nemin % 30 - 50
oranlari arasinda bulundugu ortamlarda nem
almaya (oksidasyona maruz) baslarken, sert
jelatin kapsulleri % 70 oranlarina kadar
dayanmaktadir.

Bazi kapsul Ureticileri, soft jelatin kapsullerini
bagil neme dayanikli hale getirebilmek icin
kapsul Uretiminde insan sagligr icin son
derece zararl silikon bazli maddeler
kullanabilmektedir. Bu tehlikeyi, Ilik su
doldurdugunuz cam bir bardaga, soft
kapsulde Uretilmis bir kapsul GrGnd birakarak
basitce test edebilirsiniz. Kapsulde silikon
bazll bir madde yok ise (suyun sicakligina
bagli olarak) 15-20 dakika icerisinde
cOzUlecektir. Sayet kapsul su ylzeyinde
kaliyor ve ¢cdzUlmuyor ise bu goruntd bayuk
olasllikla kapsul bilesenlerinde silikon bazli
madde oldugu anlamina gelir.

Uriin iceriginde NITROJEN gazinin 6nemi

Yumusak kapsullerde Uretilen omega 3
drdnleri, Uretildigi andan itibaren oksidasyona
maruz kalir iken, sert kapsullerde bu sure ¢ok
daha uzundur. Buna ilave olarak bagil neme
karsl en dayanikli olan sert kapsul igerisine
Ustun bir teknoloji ile Urtin dolumu esnasinda
Nitrojen gazi kullanilarak olusturulacak
basing sayesinde, icerisindeki Urinun
oksidasyona maruz kalmasi (curdmesi,
bozulmasl) maksimum engellenebilmektedir.

32

3. ANALIZLER

Mikrobiyolojik Analizler ve Agir Metal Testleri

Kapatilmis (omega3 ile dolduruimus) kapsuller
mikrobiyolojik analizleri yapilmis ve agir metal
testlerinden basariyla gegcmis olmalidr.
Denizlerde giderek artan agir metal ve civa
oranlari, deniz UrUnlerini saglik agisindan
tehdit etmektedir. ABD ve Avrupa'da
kimyasal atik ve agir metal icerdigiicin
toplatilan Omega 3 Urunleriyle ilgili haberler
vardir. Ozellikle civa, kursun, kadmiyum,
arsenik gibi agir metallerin seviyelerinin
analiz edilmis olmasi gerekir.

4. SERTIFIKASYON

IFFO & IFOS Sertifikasi

Diinya Saglik Orguti (WHO) ve Beslenme
Konseyi (CRN) tarafindan belirlenmis test
kriterlerine gore deniz Grunlerini gavenilir
laboratuvarlarda dogru dozaj, stabilite ve agir
metal, kimyasal atiklar ydninden test eden
bagimsiz kuruluglardir.

Helal & Kosher Sertifikasi

Jelatin, memelilerin dokularinda, hususiyetle
kaslar kemiklere baglayan yerlerde ve
derilerde bulunan kollajenden c¢ikartilan bir
proteindir. Basta domuz, sigir ve ¢ok az
olarak da ballk gibi hayvanlarin deri, kemik ve
bag dokularinin kaynatilmasi ile Uretilir.
Domuz ve sigir en ¢ok kullanilan jelatin
kaynag@idir. Ginumuzde jelatin Uretiminde
genelde domuz ve helél tarzda kesilmemis
sigir derisi kullanilmaktadir. Bu yizden
kapsullerin domuz jelatini icermedigini
garantileyen Helal veya Kosher sertifikasina
sahip olmasi son derece dnemlidir. Bu
durumda balik kikirdagindan elde edilen
jelatinler en dogru, en guvenilir tercihtir.



Tam bu bilgileri 6zetlersek;

Omega 3 nedir, neden
tiketmeliyiz ?

» Yasamsal dneme sahip yag asitleridir.

» VUcutta yapilamazlar ve besin yoluyla
alinmalari gerekir.

» En ¢ok derin deniz baliklarinda bulunmaktadir.

» Basta kalp-damar, beyin ve goz olmak Uzere
bir cok saglik Uzerinde etkileri bulunmaktadir.

» Omega 3 gida takviyeleri arasinda en fazla
bilimsel calismaya sahip Urindur ve DUnya'da
en ¢cok tuketilenler arasinda ilk siray1 almaktadir.

Omega 3 tercih ederken
nelere dikkat etmeliyiz ?

» Eniyi Uretim formu TG (triglyceride) dir.

» Omega-3 yag asitleri ¢ikartilirken sadece
baligin gévdesi kullaniimalidir (fazlasi toksik etkiye
neden olan A vitamini iceren baligin karacigeri
kullaniimamalidr).

» Kapsul formu tercih edilmelidir.

» Kapsuller helal veya kosher sertifikalarina
sahip olmalidir.

» Balik kikirdagindan elde edilmis jelatinler daha
guvenlidir.

» Nem gecirgenligi (oksidasyona maruz kalma)
en az olan sert jelatin tercih edilmelidir.

» Kapsul icerisinde nitrojen kullanilimasi,
bozulmanin énlenmesi acgisindan dnemlidir.

» Mikrobiyolojik analizleri yapilmis, agir metal
testlerinden basariyla gegcmis olmalidr.

» EPA/DHA miktari kapsultn toplam agirlig
Uzerinden hesap edilmeli ve biyoyararlanim
dikkate alinmalidir.

» Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhginin ilgili
mevzuatlari geregi alinmasi gereken TEG onay
numarasi kontrol edilmelidir.

OMEGA 3

hakkinda yapilan bilimsel
calismalar ve makalelerden
derlemeler

Yapilan arastirmalar, insanlarin
karsilastiklari bir cok hastaliga besin
maddelerinin ve beslenme
aligkanliklarinin neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Ginumuzde, 6zellikle
geligmis Ulkelerde insanlar,
beslenmelerine ¢ok dikkat etmekte ve
beslenme rejimlerinde saglik agisindan
uygun gidalari segcmeye 6zen
gbstermektedirler. Bu gidalar icerisinde
de ilk siray1 coklu doymamis yag asitleri
yoénunden zengin olan balik ve diger su
drdnleri almaktadir.

Balik yaglarinin yag asidi kompozisyonu
Uzerinde ilk galigmalar 1952 yilinda
baslamistir. Daha sonraki yillarda yapilan
arastirmalar balik yaglarinin yapisinin
daha iyi anlasiimasini saglamis, son
yillarda yapilan balik yaglarinin insan
sagligi Uzerine olan olumlu etkileri balik
lipitlerine olan ilgiyi artirmistir. Yapilan
arastirmalarda insanlarda kalp krizi ve
diger hastaliklarin riskini azaltma
yararinin yalnizca tatli ve tuzlu su
ortamlarindaki hayvanlarda ve diger
bitkilerde bulunan kendine 6zel
Omega-3 (w-3) yag asitleri ile ilgili
oldugu bulgulanmistir.

Omega-3 yag asitlerinin en énemlileri
olan EPA ve DHA, besin zinciri yoluyla
deniz UrUnlerinde birikmektedir. Bu yag
asitleri ilk olarak deniz algleri tarafindan
sentezlenir, sonra da plankton ve diger
klcuk deniz hayvanlari tarafindan
tUketilerek onlarin bunyesine yerlesirler
ve boylece besin zincirine katiimig olurlar.
Omega-3 serisi yag asiti olan EPA ve
DHA, baliklarda bol olarak bulunur. Balik
tlrdne gére Omega-3 miktari da farklilik
goéstermektedir. Ozellikle derin
denizlerde yasayan ve siyah etli olan
baliklarda bu oran daha yUksektir.



EPA ve DHA'nin mutlaka disardan alinmasi
gerekir. CUnkU vlcut tarafindan
sentezlenemedikleri icin elzem yag asitleri
olarak adlandirilirlar (Calabrese, 1999; Stoll, 1999).

Omega-3 yag asitleri, vicutta
sentezlenmedigi icin mutlaka besinlerle
disardan alinmalidir (Leaf ve Weber, 1988).

Greenland eskimolari gunltk ortalama 700
mg kolesterolden yoksun yiksek yagli deniz
arUnleri tiketmektedirler. Bu gidalarda LDL
ve VLDL seviyeleri dusuk yogunluktadir. Bu
insanlar Uzerinde yapilan arastirmalar
sonucunda; balik agirlikli beslenen
insanlarda kalp-damar rahatsizliklari ve
hipertansiyona, carpintiya, kalp ritmi
bozukluguna, seker hastaligina, eklem
romatizmasina, sinir ve bagisiklik sistemine,
beyin fonksiyonlarina, depresyona ve
kansere karsi nemli etkileri oldugu
bildirilmistir. Balik tUketimi belirli mineraller,
vitaminler ve yUksek biyolojik degerli
proteinleri sagladigi icin dnemlidir. Bilimsel
veriler, balik ya da balik yaglarinin w-3
iceriginin tUketiminin kroner kalp hastaligi
riskini azalttigi, hiper tansiyonu dustrdigund,
belirli kalp ritmi bozukluklarini ve ani dlumleri
azalttigini, seker hastaliklari oranini
dUsurdigunu ve romatizmaya bagli eklem
agrilarini azalttigini ortaya koymustur. Ureme
sistemi, gérme ve sinir sistemi
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde,
PUFA'larin (coklu doymamis yag asidi) hayati
bir rol oynadidi aciktir. Balik yag kapsullerinin
tUketimi ile iligkili olarak sinirlerin,
membranlarin ve kaslarin oksidatif hasari E
vitamininin esit miktarda alinmasi ile
dnlenebilir. Amerikan Kalp Birligi, kroner kalp
hastasl olan kisilere giinde 1 g = 1000 mg
balik yagi tUketmelerini tavsiye etmistir.
Michigan Ulusal Balik¢ilik Arastirma
Kurumu'na gore balik tiketimi gUvenlidir.
Beslenme ve saglik faydalari
disunuldigunde balik ttketimi icin halkin
bilgilendiriimesi gerekmektedir. Amerikan
Saglik Orgiti tarafindan beslenme ihtiyacini
karsilamak icin insanlarin her 6gunde almasi
gerekliolan 2.7 - 7.5 g w-3 PUFAlar ancak
yag bakimindan zengin olan baliklardan
sag@lanabilir (Sidhu, 2003).
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Insanoglu daha anne karninda iken omega-3
yag asitlerine ihtiya¢ duyar ve hayatin her
evresinde bu ihtiyac artarak devam eder.
Bunun i¢in sadece ¢ocuk ve yaglilarin degil
her yas grubundaki insanlarin, zellikle de
anne adaylarinin haftada en az iki 6gun balik
yemeleri gerekmektedir. Saglikli bir hayat
surdurebilmek igin bu sarttir. Cagimizda,
oltmlerin % 50'den fazlasinin kalp krizi,
damar tikanikligi, yUksek kolesterol ve
kansere bagli hastaliklardan kaynaklandigi ve
depresyon, stres, siddet, intihar vakalarinin
cok fazla arttigi dustinulurse, balik
tUketiminin dnemi dahi iyi anlagilacaktr.

Deniz Grlnlerinin fazlaca tUketildigi Hollanda,
Norveg, Japonya ve ABD gibi Ulkelerde balik
tUketen erkeklerin hi¢ balik tiketmeyenlere
gore koroner kalp hastalidi riskinin cok dtistk
oldugu belirlenmigstir. Greenland eskimolarti ile
Danimarkalilar Gzerinde yapilimis bir
calismada koroner kalp hastalig
(CHD-coronary heart disease)'ndan
Slumlerin cok dusuk seviyede oldugu
belirlenmistir. PUFA (¢oklu doymamis yag
asidi) yonunden zengin balina yagdi ile diger
deniz Urunlerini tuketen eskimolarin
kanlarinda kolesterol, trigliserid, LDL (kotu
kolesterol), VLD kolesterol diizeylerinin
dusuk, HDL kolesteroltn ise yUksek oldugu
tespit edilmistir (Stone, 1996).

Balik ve diger deniz Urlnlerinde bulunan iki
baskin Omega 3 yag asidi olan EPA ve
DHA'nIn tedavi edici dzelligi ile ilgili iddialar
arastinimaktadir. Omega 3 yag asitlerinin
faydali oldug@u ilk olarak Eskimolar Gzerinde
yapilan arastirmalar sonucu bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda Greenland
eskimolarinin tukettikleri yagl baliklardan
dolayi kalp krizi riskinin ¢cok dusuk oldugu
gb6zlenmis, bunun Uzerine EPA ve DHAnIN
faydalari Gzerine yapilan calismalara agirlik
verilmistir. Sonucta bu yag asitlerinin kalp
krizi, kalp damar hastaliklari, depresyon,
migren tdrd bas agrilari, eklem romatizmalari,
seker hastaligi, yuksek kolesterol ve tansiyon,
bazi alerji turleri ile kanser gibi bir gok
hastaliktan korunmada énemli etkisi oldugu
tespit edilmistir (Gorga, 1998; Nettleton, 2000).



Balik yagi ile zengin bir diyet uygulamasi
sonucunda kalp krizinden olUum riski
azalabilir. CUnku kalp krizi 6lumlerinde
gorulen en blyUk etki trombositlerin etkisinin
azalmasi veya damar tikaniklidi ile kalp
ritminin bozulmasl sonucunda meydana
gelmektedir. Baliga dayall beslenmenin fazla
oldugu Lyon'da yapilan bir denemede; w-3
icerigi yuksek besinlerle beslenen hastalarda,
vucut yaglari ve lipoprotein miktarlarinda
hicbir degisme olmaz iken, kalp
rahatsizliklarindan dolayi 6lum riski % 95
oraninda azalmistir. PUFA (coklu doymamis
yag asidi) uygulanmayan kontrol grubunda
ise ani dlumler gortimustur. Buna benzer
bulgulara Washington'da yapilan galismada
da rastlanmistir. Bu galisma sonucunda 5.5 g
PUFA ile beslenen hastalarda ani kalp
krizlerinden 6lUm riskinin % 50 azaldigi, kan
akis hizinin dizenlendigi, kalp kasi
iltihaplarinin azaldigi gdzlenmistir. Yapilan bir
arastirmada, normal kolesterol seviyesine
sahip koroner kalp hastaligi olan bir hasta 2
yll boyunca gunde 8 gr = 8000 mg PUFA ile
beslenmis ve sonucta damar sertligi, kalp
kasl enfeksiyonu gibi rahatsizliklarin ortadan
kalktigi ve kalp rahatsizliklari ile ilgili
sikayetlerin azaldigr gdzlenmistir (Stone, 1996).

Toplam kolesterol ve LDL kolesterolU
seviyelerinin yUksek olmasi koroner kalp
hastaliklar (CHD) i¢in dnemli bir risk
faktoradur. Son yapilan ¢alismalarda yuksek
trigliserid seviyesinin damar sertligini
olumsuz olarak etkiledigi kaydedilmistir.
1985 yilinda ingiltere’de yapilan bir
arastirmaya gdre; kalp hastaligina sahip olan
kadinlarin balik tUkettikleri zaman
hastaliklarinin nispeten iyilestigi ortaya
konulmustur. Haftada 3 6gUn balik tUketen
hastalarin ani kalp krizi riskinin %50 azaldig
belirtiimektedir. Amerika'da, haftada bir 6gun
balik tiketen insanlar Uzerinde 6 yil boyunca
yapllan bir calismada da benzer sonuglar
bulunmus ve kalp krizi riskinin 6nemli élgtide
azaldigi tespit edilmistir. Diger bir ifade ile az
miktarda Omega 3 yag asitlerinin de 6nemli
etkileri vardir (Haris, 1997)
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Yapilan arastirmalarla balik yaglarinin,
bagisiklik sisteminde olumlu etkilerinin
bulundugu ve hastaliklara karsi viicudun
diren¢ kazanmasina yardimci oldugu ortaya
konmustur. Yuksek dtzeyde balik etinin
tUketilmesi ile hiicre duvarinin saglamlastigi
goralmustur. Gunde ortalama 120-180 gr
civarinda balik tiketmek bu etkiyi
artirmaktadir (Stone, 1996).

Balik yaglarinin kanin pihtilasmasina énemli
etkileri vardir. Hayvan ve insan kan hucreleri
(trombositler) Uzerinde yapilan klinik
calismalar, w-3 yag asitlerinin pihtilasmayan
kan htcrelerinde 6nemli etkisinin oldugunu
gdstermistir. Koroner kalp hastaligina etkisi
oldugu bilinen w-3 yag asitlerinin
trombositleri bir araya getirdigi ve kanin
pihtilasmasina yardimci oldugu tespit
edilmistir. Balik yagi ile beslenen hastalarda,
kanama oldugu zaman balik yaginin etkisi
Olctlmus ve aspirin gibi bir etkiye sahip
oldugu anlasilmistir. Yiksek kolesterol iceren
gidalar ve balik ile beslenen iki ayri grup
denek Uzerinde yapilan ¢alismalar, balik yag
ile beslenenlerde kroner damar tikanikliginin
azaldigini, diger grupta ise damar
tikanikliginin devam ettigini gdstermigtir.
Ayrica balik yagi ile beslenenlerde serum
trombosit seviyesi azalmig, EPA seviyesiise
yUkselmistir. Yapilan baska bir galismada;
balik yaglarinin protein yaglan (lipoprotein)
seviyesini %14 oraninda dustrdugu tespit
edilmistir. Balik yaginin Koroner Kalp Hastalig
olan kadinlarda doku plazma faaliyetini
azaltacak sekilde olumlu etkileri vardir.
Damar tikanikligi sorunu olan 1500
hastadan olusan 4 farkli grup Uzerinde
yapllan galismada, kanamayi durdurmada 6
faktortndn etkili oldugu bulunmustur. Bu
faktorlerden en dnemlisinin de balik yaglari
oldugu ortaya konmus, ayni zamanda
koroner damar sertligi olan hastalarda da
w-3 PUFA'nIn damar yUzeylerinin esnekligini
arttirdigi gézlenmistir. (Thorgren ve Gustafson, 1981)



Ani kalp krizinden (SCD) 6lme riski bati
Ulkelerinde gun gectikce artmakta ve kalp
hastalarinin % 50'si bu sebepten 6imektedir.
Balik yagi tiketiminin fazla olmasiile SCD
riskinde % 50 oraninda azalma gérUlebilir.
Danimarkali arastirmacilar, balik yaglarinin
kalp atis hizini ayarladigini ve kalbi
korudugunu bulmuslardir. Amerika Kalp
Birligi (AHA), diyet ile kardiyovaskUler
hastaliklarin riskinin azaldigini bildigi icin yeni
calismalara yonelmis ve balik yaglarinin kalp
hastaliklarindan korunmada énemli
oldugunu kanitlamistir. AHA'nin sonugclarina
gore balik yaglarinin temel icerigi olan EPA ve
DHA'nin faydalar sunlardir: Kalp ritmi
bozuklugunu duzenler, ani kalp krizi riskini
azaltir, plazma trigliserid seviyesini dasurdr,
kan yogunlugunu ayarlar. Yine AHA
tarafindan yapilan aciklamalarda, gtinde 850
mg ile 2900 mg arasinda balik yagi
tUketiminin kalp rahatsizliklarina gcok dnemli
etkileri vardir. 850 mg/gun DHA ve EPA
tUketen kroner kalp hastalarinin kalp krizi riski
% 45 oraninda azalmaktadir. Bu konuyla ilgili
olarak Lizbon Universitesi'nde yapilan bir
arastirmada, kirsal koyler ile balik¢ilikla
ugrasan koyler kalp hastaligi acisindan
karsilastiriimig, 1990-1997 villar arasinda
yaplilan bu ¢alismaya gore balik¢r kdylerinde
kalp krizinden 6lenlerin orani 350/100.000
iken, kirsal kdylerde bu oran
1205/100.000'% ¢ikmaktadir (Hagstrup, 2001).

DHA, insan beynindeki hiicrelerin
yenilenmesine yardim eder ve beyin ile retina
htcrelerinin cogalmasini saglar. Bu
hicrelerde DHA seviyesinin dismesi,
depresyon, hafiza kaybl, sizofreni ve gorme
bozukluklari gibi problemlerin ortaya
¢lkmasina yol acar. Yetiskin bir insan
beyninde 20 g DHA bulunmasi gerekir.
Dusuk DHA seviyesi beyin seratonin
seviyesinin dismesine sebep olur ki bu
intihar, depresyon ve siddet egilimini artirir.
YUksek oranda DHA iceren baliklar tiketen
insanlarda zihinsel gelisimin arttig
gbzlenmistir. Arastirmalar, depresyon ve EPA
seviyesinin distk olmasi arasinda da acik bir
iliskinin oldugunu géstermektedir. Sizofreni,
kan plazmasi ve kirmizi kan hicrelerinde
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yapisal bozukluk sonucu ortaya ¢ikan
zihinsel bir hastaliktir. Kanda bulunan
arasidonik asit (AA), EPA ve DHA gibi
doymamis yag asitlerinin disuk olmasi
sizofrenik belirtileri artirabilir. Yapilan
calismalarda yag asitleri 6zellikle EPA'nin
normal dozda alinmasi ile bu belirtilerin
ortadan kalktigi gozlenmistir. Halisinasyon
goren ve bundan ¢ok etkilenen insanlara ©
ay boyunca gunde 2 g EPA verilmis ve
sizofrenik belirtilerin % 85 oraninda azaldigi
anlasiimistir (Conguer, 2000).

Balik yaglarinin kanser hastalari Gzerinde
direkt tedavi edici etkisinden ¢ok, hastaliktan
korunma ve agrilari dindirici etkisi daha
yaygin olarak gorulmektedir. Bunun yaninda
kanserli hucrelerle micadele etmede w-3
yag asitlerinin blyuUk etkisi vardir. Yapilan
calismalar kanda bulunan EPA ve DHA gibi
balik yaglarinin seviyesi ile prostat kanseri
arasinda bir iliskinin oldugunu ortaya
koymustur. isvicre'de 1886 ve 1925 yillari
arasinda dogan 3.136 erkek Uzerinde
calisiimis, katiimcilara 1967 ve 1997 yillari
arasindaki 30 yillik ddnemdeki genel
beslenme aliskanliklar ile ilgili sorular
sorulmustur. Bu stire boyunca 466 hasta
prostat kanserine yakalanmis ve bunlardan
bir kiside 6lum vakasi gorulmustar. Bu
insanlarin hi¢ balik yemedikleri veya ¢ok az
balik tukettikleri anlagiimistir. Sonugta balik
tUuketmeyenlerin tUketenlere gdre prostat
kanserine yakalanma oranlarinin 2-3 kat
fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda prostat kanseri olan insanlara
EPA ve DHA'nIn etkisinin oldugu kesin olarak
kanitlanmigtir. Gelir seviyesi disuk olan ve
ila¢ kullanamayan hastalarin balik tiketmeleri
ile prostat kanserine karsi korunduklarr agik
olarak bulunmustur. Balik yaglarinin meme
kanserinden korunmada da dnemli etkisi
vardir. Avrupa'nin bir cok tlkesini kapsayan
genis ¢apli bir arastirmada w-3 yag asitleri ile
beslenen kadinlarda meme kanseri olma riski
dnemli lgude azalmaktadir. Ayrica EPA ve
DHA'nin kansere yol acan tim kotu huylu
tUmorlerin gelisimini dnlemede ve kanserli
hastalarin agrilarinin azalmasinda édnemli bir
yerinin oldugu yapilan arastirmalarda ortaya
konmustur (Norrish, 2000).



Balik yaglarinin damar sertligini dnlemede ya
da azaltmada etkili oldugu dtsuntlmektedir.
w-3 ilavesiile bypass ameliyatlarindan sonra
damarlarin tekrar kapandigr gdzlenmistir.
Haftada en az bir sefer ballk yemek ya da
gunde 500 mg w-3 yag asitleri tlketmek,
kalp krizi geciren hastalarin hayatta kalma
oranlarini % n30 artirmaktadir. 3 hafta sure ile
gunde 8.000 mg EPA ve DHA alacak kadar
balik tuketen kisilerin kaninda trigliserid ve
kolesterolUn azaldigi gdzlenmistir. w-3 yag
asitleri damar sertligini 6nlemekte, tansiyonu
dusurmekte, kan akis hizini artirmakta ve
bdylece daralmis damarlarin beslendigi
dokulara daha fazla oksijen gitmesini
saglamaktadir. Aiman arastirmacilar, damar
sertligi rahatsizligi olan hastalara w-3 yag
asitleri verilmesiyle acilarinin azaldigini
kanitlamiglardir. Yapilan bir calismada damar
sertligi rahatsiziigi olan 162 hastanin yarisina
3 ay sUreyle giinde 6.000 mg balik yagi
verilmis, diger gruba ise normal diyet
uygulanmistir. 3 aydan sonra ise doz 3.000
mg'a indirilmistir. Sonugta kalp hastaligi olan
birinci grupta 6lum vakasina rastlanmadigi ve
damar sertliklerinin de blyUk élgtde azaldigi
belirlenmistir (Schacky, 2000).

Alzheimer; beynin iletim sisteminin yapisal
olarak bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
bunama hastaligidir. Balik yaglarinin énemli
bileseni olan DHA retina ve beyin i¢in cok
dnemlidir ve buradaki sinirlerde bulunan
yapisal yaglarin % 30'dan fazlasini olusturur.
Bunun icin DHA disleksia ve alzheimer gibi
hastaliklarin tedavisinde faydalidir. Maryland
Alkolle Mucadele Enstitisu’'nde yapilan bir
arastirmada Dr. Hibbeln, balik tiketimi ile ilgili
olarak 9 Ulkede depresyon vakalarini
incelemis ve balik tUketimi fazla olan
Ulkelerde diger Ulkelere gore depresyon
olaylarinin ¢ok dusuk oldugunu tespit
etmistir. 20 g/gun balik tUketen Y. Zelanda'da
depresyon olaylarl % 5.8 gorultrken, Kore
gibi guinde 50 g balik tiketen Ulkelerde

% 2.8'e dUsmektedir. Japonya'da gunltk
balik tUketimi cok daha yUksek (kisi bagl
ortalama 100 g oldugu) i¢in depresyona
yakalanma orani % 0.12 gibi ¢ok dtsuk bir
oranda gérulmektedir (Conquer, 2000).

37

Harward Tip Fakultesi'nde yapilan
arastirmalarda EPA ve DHA'nin hamilelikte
cok 6nemli oldugunu gostermektedir. Anne
hamilelik doneminde bebek sagligricin
doymamis yag asitlerini tiketmek zorundadir.
DHA, cenin ve bebegin normal gelisimiicin
beyin zarinin % 15-20, retinanin da

% 30-60'Inin olusmasina yardim eder. w-3
yag asitlerinin tUketilmesi ile erken dogum,
dusuk ve zayif bebek dogma riski dnemli
Slcude azaltilabilir. DHA iceren gidalari
almayan bir annede dogum sonrasi
depresyon vakalari ve yUksek kan basinci
gibi olumsuzluklar gérultr. Uzmanlara gore
hamile veya emziren kadinlarin giinde
500-600 mg DHA almalari gerekmektedir.
WHQO ise hamile kadinlarin ilk G¢ ayda gtinde
50 mg w-3 yag asidi almalari, daha sonraki
dénemde ise 160 mg'dan daha fazla yag
asidi tuketmeleri gerektigini tavsiye
etmektedir. Hamileligin 6zellikle son 3 ayinda
anneden bebege 6nemli dlcide w-3 yag
asitleri iletilir. Bu déoneminde anne adayinin
bol miktarda balik tiketmesi dnerilmektedir.
CUnkU gocuk ve yetiskinlerin de gtinde 800
ile 1100 mg w-3 yag asitleri tiketmeleri
gerekmektedir. Son yapilan ¢alismalarda
kaninda w-3 yag asitleri seviyesi disuk olan
cocuklarin buyuk élctde, davranis
bozuklugu, 6grenme guclugu ve saglik
problemlerinin oldugu belirtimistir. Ozellikle
yeni dogan bebeklerde ilk G¢ ay DHA Ug kat
daha fazla énemlidir.

PUFA'larin insan vicudunda kan basincini
dUzenledikleri, trigliserid ve kolesterol
seviyesini dusurdigu ve dolayisi ile kalp krizi
riskini azalttigi ileri strilmastar. insan
vUcudunda yag asitleri bakimindan en
zengin organ beyindir. PUFA'larin beyin
fonksiyonlarinda énemli rol oynadiklari
bildirilmistir. Sinir hicrelerinde uyarilarin
iletiimesinde dnemli olduklari, PUFA
eksikliginde 6grenme kabiliyetinde azalma
oldugu, ileri yastaki insanlarda buna bagli
olarak hatirlama guclukleri oldugu tespit
edilmistir (Kolanowski ve dig., 1999; Schacky ve dig., 1999).



Hiperaktiflik; duygusal dengesizlik, dtzenli
calisma bozuklugu, dikkat suresi kisalid,
konsantrasyon zayiflig, asir hareketlilik ve
dgrenme gucltgu olarak tanimlanir. Okul
cagindaki cocuklarin %30-40'Inda yaygindir.
Hiperaktiflige meditasyon veya masaj gibi
aktiviteler faydali olabilir fakat balik yaglari,
vitamin ve mineraller ¢cok daha etkilidir. Okul
yaslarindaki gocuklarin % 3-5'inde davranig
bozuklugu oldugu, bunun sebeplerinin
biyolojik ve cevresel faktdrlerden
kaynaklandigi distintimektedir. Onceden
davranis bozuklugu bulunan 6-12 yas
grubundaki gcocuklar arasinda yapilan
arastirmalarda, w-3 yag asidi seviyesi dusuk
olan 53 ¢ocugun yaklasik % 40'inda
hiperaktif dizensizlige bagl dikkat eksikligi
oldugu tespit edilmistir (Armold, 2001).

Astim hastaligi 6zellikle cocuklarda nefes
darligi seklinde kendisini gdsteren bir
hastaliktir. Balik yaglari, kan damarlarinin
yUzeyini genisletip dokulara daha fazla
oksijen girisine yardimci oldugu icin astim
hastalarina dnemli faydalar vardir. Balik
tUketiminin gocuklarin % 20-25'inde goértlen
astim hastaliginda etkili oldugu yapilan
calismalarla da kanitlamistir. Wyoming
Universitesi'nde yapilan bir arastirmada
astim rahatsizligi olan ve sigara icmeyen
19-25 yas grubundaki astimli hastalar
incelenmis ve guinde ortalama 3 gram balik
yag! tuketenlerin % 40'Inin nefes alma
yetenegi dnemli 6lctde gelismis ve hastaliga
direncleri artmistir (Broughton, 1997).

Avustralya Sydney Universitesi'nde yapilan
bir arastirmada da duzenli balik yagi
tUketiminin cocuklarda astim geligimini
dnemli dlctde azalttigr bulunmustur. 8-11
yaslari arasindaki 54/ gocuktan balik
tUketenlerde nefes alma gucligu énemli
6lcude ortadan kalkarken, balik
tUketmemekte i1srar edenlerde bu rahatsizlik
devam etmistir. Deneklere yagli baliklardan
atlantik somonu, ¢elik bas alabaligi ve kefal
balig verilmistir. Yagsiz balik veya konserve
balik ile beslenenlerde ise bir dizelmeye
rastlanmadigi bildirilmistir (Hodge, 1996).
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Damar tikanikigi ve damar sertlidi; balik
yaglarinin kalp-damar hastaliklarindan
koruyucu etkisi, kan basinci ile trigliserid
dUzeyini dusurdcu etki yapmasi ve dusuk
yogunlukta olan lipoprotein dizeyinin
artinlmasindan ileri geldigine inanilmaktadir.
Balik yaglarinin trombosit dlzeyini azalttigi ve
atardamardaki dUz kas htcrelerinin

blyumelerini 6nledigi ifade edilmektedir
(Connor, 1995).

Icerisinde yag ve yag asidi iceren gidalar kan
yag duzeyini ve lipoprotein icerigini
cocuklarda yetigkinlerde oldugu gibi etkiler.
Cocuklarda beslenme ile kan lipid icerigi
yakindan iligkilidir. Toplam kolesterol ve
kardiyovaskuler hastalik riskini, cocuk
yaslarda beslenme ile ileriki yaslarda kalp
damar hastaliklari riskinin azalmasina neden
olur. PUFA fazla yag birikimi sonucu ortaya
clkan rahatsizliklarr azaltir. Cocuklarda
gbrulen obesite, yag miktarinin ayarlanmasi
ile kontrol altina alinabilir. MUFA iceren
gidalar % 30 enerji verir, LDL-C ile HDL-C
seviyesini dUsUrdr (Nicklas ve ark., 2002).

1995 yilinda WHO'nun bir raporuna gore;
bebeklere vicut agirliklarinin her bir kilosu
icin 40 mg DHA saglanmalidir. Yapilan
calismalar depresyon, dikkat eksikligi,
hiperaktiflik ve 1Q seviyelerinin dtsuk olmasi
DHA miktarinin azligindan kaynaklandigini
gostermektedir. DHA'nin diistik olmasi beyin
serotonin seviyesinin dUsuk olmasina sebep
olur ki, depresyon, intihar ve siddet olaylarinin
artmasina sebep olur. DHA 6zellikle yagli
baliklarda bol miktarda bulundugu icin
haftada en az iki U¢ kez balik tUketmek
gerekmektedir. Finlandiya'da yapilan bir
calismada, balik tUketiminin depresyon ve
intihar olaylarini azalttigr gézlenmistir. Bu
calismada depresyon belirtileri ve intihar
eqilimleri olan 1767 Finliincelenmis ve
bunlardan haftada en az iki kez balik
tUketenlerde depresyon riskinin % 37, intihar
egiliminin ise % 43 oraninda azaldig
belirlenmistir. Japonya'da 17 yil boyunca
265.000 kisinin incelendigi genis ¢apli bir
arastirmanin sonucuna gore her gun balik
tUketen insanlarda hicbir intinar vakasina
rastlanmamistir (Tanscanen, 2001).



akginliik

boswellia serrata

AkgunlUk; Afrika, bazi Arap Ulkeleri ve
Hindistan'da yetisen, 8 metreye kadar
uzayabilen bir agac turadur. Agacin
gbévdesine dokundugunuzda aleorezin
denen (sakizmsi) bir madde ¢ikar.
Odunlasmis gévdesi Uzerinde balsam
kanallari vardir. Her agagtan iki ya da Ug yilda
bir yaz mevsiminde uzunlamasina yariklar
acllarak agacin guzel kokulu yagi (balsam) ve
kabuklari alinir. Agaclarin gévdesine gizikler
acilarak disari ¢ikan akgunluk sakizi
sertlesince agactan kazinir. Bu agacin tg
tUrtinden biri olan Hint Akgunltgu (boswellia
serrata) tibbi maksatla kullanilir. Bu tarinun
dogal bilesenleri; sakiz recineler (% 30-60),
organik ¢ézucuUler icinde ¢dzUnur olan ugucu
yaglardan (% 5-10) sonra geri kalani
polisakkaritlerdir.

e

Geleneksel olarak romatizmal hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir. Bir cok bilimsel
¢alisma boswellia'nin geleneksel kullanimini
desteklemektedir. Laboratuar ¢aligmalarinda
ayrnistirilan igerikler, anti-enflamatuar etkiler
sergilemistir. Deney hayvanlari Gzerinde, en
az steroid olmayan anti-enflamatuar (NSAID)
ilaclar kadar etkili olmus, ayrica midede
rahatsizlik gibi NSAID'lerin gésterdigi yan
etkilerden hig birini gdstermemistir. Bu sonug
ozellikle uzun sureler boyunca
anti-enflamatuar ilaglar kullanmak zorunda
olan insanlar i¢cin dnem tasir.

ik olarak Hintli “Dr. Sallaki” tarafindan
Akgunluk ekstrakti standarize edilmis ve
modern tipta kullaniimaya baslanmistir.

"Dr. Rainer Etzel" ilk olarak boswellia
ekstraktini romatizmaya karsi kullanmis ve
etkisini ispatlamistir. Sallaki'nin standardize
ettigi boswellic acid, 5-lipoksijenaz
(b-lipoxygenase) enzimini frenledigi
anlasiimistir. 5-Lipoksijenaz enzimi
arasidonik asidi I6kotriene donusttren
enzimdir. Lokotrien iltihaplari tetikler. Sayet
lipoksijenaz enzimi frenlenirse arasidonik asit
|6kotrien degil prostaglandine dénusur ve bir
problem olmaz. Prostaglandin hormonlarin
temel tasidir, herhangi bir rahatsizliga sebep
olmaz. Oysaki l6kotrieni bagisiklik sistemi
tanimadigi icin mikrop gibi algilar ve ona karsi
surekli bir savas hali baglatir ve bu da
mikrobik olmayan iltihabik hastaliklarin strekli
devam etmesi demektir. Gunumuzde bir¢ok
hastaligin sebebinin [6kotrien salgilanmasinin
artmasidir ve bu yUzden iltihapli romatizma,
Ulseratif kolit, morbus kron (chron) ve
timarlerin olusmasina neden olur. Beyin
tumordnad tetikleyen Topoizomeraz | ve
Topoizomeraz Il enzimlerini boswellic acid'in
frenledigi ve bdylece beyin tumorint yavas
yavas kuguUlterek yok ettigi belgelenmistir.

AkgunlUk bunlarin haricinde MS (Multiple
Skleroz), sedef hastaligl, alerjik rahatsizliklar
ve Alzheimer'a karsl etkili oldugu
gdzlemlenmistir, ancak bu konularda yapilan
klinik calismalar hentiz yeterli degildir.



Saarbriicken Universitesinde ydritdilen bir
klinik arastirmada boswellic acidin,
5-lipoksijenaz enzimini frenledigi ve bdylece
iitihaplanmaya sebep olan I6kotrien
seviyesinin azaldigi ve bu nedenle
enflamasyonlarin, ates ve agrilarin azaldig,
beyin tumord olan hastalarda gordlen
beyinde asirn ddemin azaldigi tespit edilmistir.
Alman Eczaclilar Birligi dergisinde (in der Detischen
Apotheker Zeitung, Jahrgang 137 Nr. 26 von 1997.) yaylnlanan
bir arastirmaya gore beyin tumard olan 29
hasta Uzerinde boswellic acid ile klinik bir
calisma yapilmis ve bu ¢alisma sonucunda
beyin 6deminin azaldigi tespit edilmigtir.

Prostat dokusunda artmig 5-LOX aktivitesi,
iltihabi ve benign prostat hipertrofisinde (BPH)
boswellia, prostat sagliginda ek bir formdil
olarak Gnemlidir. Hem prostat kanserinde
hem de prostat blyUmesinde etkilidir.
Yapilan galismalar, Boswellia'nin alt idrar yolu
androjen reseptorlerinin sayisinda énemli bir
azalma sagladigini géstermistir.

Bitkinin "Incensole aseta” adi verilen
bileseninin, hipokampus bolgesindeki
hucrelerin dejenerasyonunu engelledidi,
kanser hucrelerinin igindeki yeni kan
damarlarinin buyumesini bloke ettigi, saglikli
ve kanserli doku arasindaki timaoru
baskilayan hucrelerin canliigini korudugu
bildirilmigtir.

Yapilan bircok bilimsel ¢alisma sonrasinda
Boswellia bitkisi; apoptoziz yani proglanmisg
hicre 6limune neden olan kanserli hiicre
yUzeylerinde bir 6lUm reseptoru olarak da
adlandiriliyor. Son zamanlarda yapilan
calismalarda boswellia'nin % 90 oraninda
metastazi dnledigi, Amerika'da ¢ok sayida
insanin 8lumudne neden olan 5-LOX adli
enzimin etkinligini azalttigi, ayrica hicresel
reseptor olan CXCR4'Un faaliyetlerini de
bastirdigi ortaya ¢ikmistir.
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Institute of Pharmacology at the University of
Frankfurt arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilen boswellic acid Gzerindeki bir
galisma, boswellia'nin steroidal ilaglara bir
alternatif olabilecegini gostermistir.

Klinik bir arastirmada, 260'dan fazla
romatoid artrit hastasina boswellic acid
verilmis plaseboya oranla sisme ve agrida
belirgin azalmalar gérdlmus, sabah
tutuklulugu azalmis, hastalarin tedavi
suresince NSAID almayi biraktiklari rapor
edilmistir. Ayrica hastalarin genel saglik
durumlarinda gelisme gostermistir.
Arastirmaya katilanlarin % 50-60'inda,
boswellic asitin romatoid artrit semptomlarini
azaltmakta etkili oldugu tespit edilmigtir.

Kontrollt insan Uzerindeki galismalarda,
boswellia'nin -muhtemelen kan damarlarini
Qaraltan kimyasallarin olusumiarini bloke
ederek- bronsial astim sdresini azalttig
goralmustur. Bu yuzden boswellia, astim
krizlerinin sayilarini azaltabilir. 6 haftalik, gift
kor, plasebo kontrollU bir calisma, giinde 3
kez 300 mg boswellia tedavisinin, ritmik
astim ndbetlerini azalttigini ve nefes alma
kapasitesini goreceli olarak yUkselttigini
gostermistir. 1998 yilinda yapilan galismada
80 astim-bronsit hastasina 6 hafta boyunca
gunde 3 defa boswellia veya plasebo
kullandirimistir. Boswellia kullananlarin astim
semptomlarinda dnemli oranda azalma
gOrulmastar.

Almanya, University Tubingen'de yapilan ek
bir calismada, boswellic acidin [6kotrienleri
inhibe ettigi géralmustar.

Jena Friedrich Schiller Universitesinden
farmakolog ve kimyager “Oliver Werz",
bilimsel calismalari sonunda "Akgunlik
recinesinden elde edilen boswellic acid
preparatlari ile astim, romatoid artrit ve besin
alerjisi tedavi edilebilir" iddiasini yayinlamistir.



Boswellic acid'lerin etkileri sirasiyla soyledir:

AKBA (Acetyl-11-keto-R-Boswelic Acid)
KBA  (1-keto-R-Boswellic Acid)

ABA  (Acetyl-B-Boswellic Acid)
BA (Boswellic Acid)

ABA (Acetyl-B-Boswelic Acid) arasidonik asidli
serbest birakir, platelet agregasyonunu ve
trombin olusumunu baglatir. Bu ytzden bu
asitler icerisinde ABA (Acetyl-B-Boswellic Acid)
aynistinimali ve kullaniimamalidir.

Akbamax®, etken madde olan boswellic
asitlerin akgunluk ekstresinden &zel
metodlarla ayristirldig, en az % 10 AKBA
(Asetil-11-keto B-Boswellic asit) icerecek, 6zellikle
ABA (Acetyl-B-Boswellic Acid) icermeyecek
sekilde standardize edilmis, patentli, ylksek
kalitede ve bilimsel calismalara sahip bir
ekstredir.

Akbamax® 'I siradan akgunluk (boswellia serrata)
ekstrelerinden ayiran dzellikler;

Boswellia ekstreleri AKBAMAX®
AKBA (aseti-11-keto Boswelic asit <%2 > %10
B-BA (3-Boswelic asi) icerir icermez
Biyoyararlanim dustk yuksek

Kaynak: Concentration-dependent potentiating and inhibitory effects of Boswellia extracts on
5-lipoxygenase product formation in stimulated PMNL Safayhi H, Boden SE, Schweizer S, Ammon HP
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zeytin
yapragi

Olea europaea

Zeytin agacl; Akdeniz Ulkelerinde yetisen,
10-20 metre yUksekliginde, gbvdesi
cogunlukla bogumlu, yapraklart karsilikli,
kucuk ve koyu yesil-gumus renginde, uzun
AmUrla bir agactir. Turkiye florasinda Olea
tUrandn iki varyetesi kayithidir: “olea europaea
Zhukovsky" ve “olea europaea sylvestris
Lehr.”

Zeytin agaclari, Dunyadaki en dayanikli
agaclardandir. Uzun sureli yasamlarini buyuk
6lcude, kendilerine hastalik ve zararlilara
kars! direng kazandiran "oleuropein” adli bir
madde Uretmelerine bor¢ludurlar. Yapilan
arastirmalarda 1.000 yasini geckin zeytin
agaclarina rastlanmistir. Zeytin agacinin
meyvesi ve yaginin yaygin kullanimi gibi,
yapraklarl da geleneksel olarak tarih boyunca
halk ilaglarinda kullaniimistir. 1800'IU yillarda
malarya(sitma) salginina karsi kullanildigi
bilinmektedir. Modern tip, zeytin yapragini
1995 yilinda kullanmaya baslamistir. ilk
sonuglar pozitif cikmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda birden fazla rahatsizlik igin umut
verici ve benzersiz bir bitki oldugu
dusunulmustar. Zeytin yapragi ile ilgili
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calismalar hala devam etmekle birlikte
Oleuropein maddesi bu dzelligi ile insanlar
icin de oldukga faydall saglik ve kozmetik
basta olmak Uzere birgok sektdrde ara katki
maddesi olarak kullaniimaktadir. Amerikan
Kanser Arastirma EnstitUsu zeytin yapraginin
21.yulzyilda dogal antihipertansif, antiviral,
antimikrobiyal etkiye sahip ¢cok dnemli bir
bitki oldugunu belirtmistir. Ayrica bu konuda
2000'e yakin makale ve cesitli yayinlar vardir.

Yapilan arastirmalara gore zeytin yapraginin
100'den fazla madde icerdigi yayinlanmistir.
Icindeki en etken madde polifenolik
antioksidanlardan biri olan oleuropeindir.
Oleuropein, vucutta kalsiyum elenolat’a
cevrilir. Oleuropeinin icerigindeki elonoik
(eleonik-oleanolik) asidin; antibakteriyel,
antifungal ve antiviral 6zellikleri laboratuvar
kosullarinda kanitlanmistir.

Zeytin yapraginin etken maddeleri olan
"oleuropein” ve "polyphenols” bilesenlerinin
Ozel metodlarla ayristirnldigr patentli bir ekstre
olan Benolea® EFLA 943; Biyoyararlanimi,
Guvenilirligi ve tolerasyonu, C vitamininden
daha guclu anti-oksidan etkisi, Kan basincini
dusurmedeki etkisi, Kan sekeri Uzerine etkisi,
Kan yaglarini dustirmedeki etkisi, Kolesterol
Uzerine etkisi ve Hipertansiyon Uzerine etkisi
icin yapilan ¢alismalara sahiptir.

Gecmis yillarda yapilan bir arastirma;
Amerika'da 50 milyon, tim dinyadaise 1
milyar insanin hipertansiyondan etkilendigini,
% 30'unun ise bu durumun farkinda
olmadigini ortaya koymustur.

Kaynak: Jajjar |, Kotchen TA (2003). JAMA 290 (2)

Hipertansiyon Kategorileri

Category SBP* mmHg DBP* mmHg
Normal <120 and <80
Prehypertension 120 -139 or 80-89
Hypertension, Stage | 140 -159 or 90-99
Hypertension, Stage Il =160 or =100

* SBP (systolic blood pressure): pressure that blood exerts on vessels while the heart is beating.
* DBP (diastolic blood pressure): pressure that blood exerts on vessels while the heart is relaxed.
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Zeytin yapragi ekstresiile yapilan
bazi arastirmalar:

1. 2005 yilinda Avustralya'da yapilan bir
calisma, zeytin yapraklarindaki antioksidan
kapasitesinin, vitamin C'de bulunandan 5 kat
fazla, yesil cay ve UzUm c¢ekirdeginden de 2
kat fazla oldugunu ortaya koymustur. Ayni
zamanda bu ¢alisma zeytin yapragi
ekstraktinda bulunan antioksidanlarin Gzum
cekirdegi ve Vitamin E'de bulunan
antioksidanlardan, zararli serbest radikalleri
uzaklastirmasi bakimindan ¢ok daha guclu
oldugunu tespit etmistir.

2. Zeytin yapragindaki kalsiyum elenolate,
virus, bakteri ve mantarlari 6ldirme ézelligine
sahiptir. Zeytin yapragi, anti-fungal, anti-viral
ve anti-bakteriyel bilesiklerce zengindir.
Candida mantarina karsi kapsamli hazirlanan
“The Ultimate CANDIDA DIET PROGRAM"
kitabinda zeytin yapragi ekstresinin
tUketimine 6zellikle yer verilmigtir.

3. Yapllan in-vivo ¢calismalarda, zeytin
yapraginin etken maddesi oleuropein,
hipoglisemik etki gdstermis ve yuksek kan
sekeri seviyesinde dusus gozlenmistir.
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4. 2003 yilinda Mycoses"de yayinlanan bir
laboratuvar ¢alismasina gore zeytin yapragi
ekstresi 24 saat icinde vajinal mantar
enfeksiyonlarina da yol agan Candida
albicans'a karsi etki gdstermistir.

5. Laboratuvar ¢alismalarinda, zeytin yapragi
ekstresinin e. coli, staphylococcus aureus ve
candida albicans gibi mikroorganizmalara
kars etkisinin oldugu gortlmastur. Zeytin
yapragl ayni zamanda hayvan ve in-vitro
calismalarda antiviral aktivite gostermisgtir.
Zeytin yapragindaki etkin bilesiklerin, viris
enfeksiyonlari (nezle, grip vs) Uzerindeki etkisi
arastinimis ve dusuk konsantrasyonlarda
dahi etkili oldugu saptanmistir.

6. Canli vicudunda in-vivo sartlarda yapilan
birgok ¢calisma; oleuropeinin, vasodilator
(damar genigletici) etki yaptigini, tansiyonu
dusUrdigunu ve anti-aritmik 6zellik
gdsterdigini ortaya koymustur. Ayni zamanda
LDL kolesterol seviyesinde dismeye neden
oldugu sonucuna varilmistir.



7. Zeytin yaprag ekstresi ayrica, kanserden
korunmaya da yardimcidir. Oleuropein, insan
timar hiicre dizilerinde doza bagli olarak
cogalmayi ve gocu inhibe etmistir.
Oleuropein’in timaér hiicrelerinde dogrudan
etki gosteren antitimaral bir ajan oldugu
gosterilmistir. insan glioblastoma
hucrelerinde antikanser aktivite gdstermistir.

8. Bir klinik calismada &zel olarak hazirlanan
zeytin yapragi ekstresinin birinci kademe
yuksek tansiyon hastalarinda etkinligi,
receteli bir ilag olan kaptopril ile
karsilastinimistir. 2 ay boyunca hastalarin
yarisina kaptopril diger yarisina zeytin
yapragi ekstresi verilmis ve sire sonunda
sistolik ve diastolik kan basincinin kaptopril
verilen grup kadar etkili bir sekilde azaldig
tespit edilmistir. Ayni calismada zeytin
yapragi ekstresinin LDL kolesterolde
yaklasik % 20 bir azalma sagladig
goralmustar. Zeytin yapraginin kolesterolU
azaltici etkisi icindeki Oleuropein'den
kaynaklanmaktadir.
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Peru'nun yuksek rakimli yerlerinde yetisen
turpgiller ailesine ait yillik bir bitkidir. Maca,

dogal bilesenlerinde lif, karbonhidrat (% 55-60),

yag asitleri (inolenik, palimitik, oleik), polisakkaritler,

protein (% 10-18), steroller (%2-2,5), mineraller
(demir, selenyum, magnezyum, kalsiyum, potasyum, ¢inko, iyot)

vitaminler (81,82,86,B12,C,E) gibi yUksek
miktarda besin degerleri tasimaktadir.

1998 yilinda "Pure World Botanicals”
tarafindan "Dr. Quin Yi Zheng" liderliginde
yapllan ¢alismalar esnasinda Maca kdkunde;
bagka bir bitki veya Urunde hentz
kesfedilmemis benzersiz iki grup bilesik daha
bulundu ve bu maddelere “macamides” ve
"macaenes” ad verildi. Farkli calismalar bu
bitki koktUnden elde edilen ekstrelerin
tUketiminde insan sagligi Uzerindeki
etkilerinin bu iki bilesenden kaynaklandigini
gbstermektedir. GUnUimUzde maca bitkisi
hakkinda yuzlerce bilimsel calismaya
rastlamak mUumkundur. Maca; infertilite,
sperm kalitesi ve hareketliligi, libido arttirma,
Mmenopoz sonrasi semptomlari ve genel
olarak cinsel iyilesme igin hem erkek hem de
kadinda basarili bir tibbi kullanim éyktstne
sahiptir. Yapilan ¢alismalar, her iki cinsiyette
de etkili olmasinin sebebini maca'nin dogal
bilesenlerinde bulunan alkaloidler olarak
adlandirilan guclt maddeleri gdstermektedir.
Alkaloidler olarak adlandirilan bu guglt
maddeler, adrenaller, yumurtaliklar, pankreas
ve tiroit hormon salici iglevleri gelistirecek
olan hipofiz bezini ve hipotalamusu
uyarmaktadir. (1 2)(3)
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Cayetano Heredia Universitesinde

Dr. G. Gonzales'in yapmis oldugu bir calisma
ile maca bitkisinin, hem seminal sivinin
hacmini hem de spermatozoitlerin sayisini ve
hareketliliklerini yaklasik 2 katina ¢ikarttigi
g6zlemlendi. 2001 yilinda 4 ay boyunca
duzenli bir sekilde maca kdk ekstresi verilen
bir grup erkegin bu stire sonunda, higbir
hormonsal degisiklige ugramadan,
spermatozoitlerinin 140 milyondan 259
milyona ¢iktigl, hareketli spermatozoitlerinin
ise 87 milyondan 183 milyona yukseldigi
ortaya kondu. ¥
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% 100 suile ¢dzulerek dzutlenen, kimyasal
¢cOzUcuUler igermeyen, patentli maca ekstresi
Macador”; macamides, macaenes, prolin ve
aminoasitler icermektedir. Cift kor, plasebo
kontrollt yapilan bir klinik calismada, bir grup
erkede guinltik 2 g. macador” verilirken diger
gruba 2 g. plasebo verilmistir. 14 gln sonra
macador” grubundakilerde cinsel istekte
artis saglanirken plasebo grupta herhangi bir
degisiklik gdzlemlenmemigtir.

Macador™: clinical potency

8 physically active men administered with 2g of Macador™ and 2g of placebo in a double blind, placebo
controlled, cross-over clinical trial completed a sexual desire inventory.

ant is it you to fullfill your sexual
to behave sexually by yourself:

After only 2 weeks, overall sexual desire increased from pre to post supplementation in the Macador
™ group. There was no change in the placebo group.

1. Stone et al. Journal of Ethnopharmacology. 2009



brokoli

Drassica oleraces

Anavatani italya olan Brokoli, lahanagillerden
karnabaharin yakin akrabasidir. ABD'ye 20.
ylzyilinilk yansinda italyan gécmenler
tarafindan gétardlmustur. GUndmuazde
dunya Uretiminin % 80'inden fazlasina ABD
sahiptir. Tukiye'de Uretilmesi bir kac yil
dncesine dayanir ve Ulkemizde brokoli her ne
kadar en populer sebzeler listesinde
kendisine yer bulamasa da en faydall
sebzeler listesinde Ust siralarda yer
almaktadir.

Brokoli; A, C, E, K, B1,B2,B3,B6, B9
vitaminleri, kalsiyum, demir, magnezyum,
fosfor, manganez, ¢inko, potasyum,
selenyum mineralleri ve lif icermektedir.

ik bilimsel ¢alismalar, 1995 yilinda kanser
alaninda baglamistir. DNA'nin hasar gérmesi
durumunun ¢ogunlukla kanser olusumuyla
sonuclandigr bilimsel bir gercektir.
Kanserlerin gérinimu de aynen karnabahar
ve brokoliye benzer. Hatta bu durum patoloji
kitaplarinda ‘karnabahar tarzi buytime’ diye
gecer. DUzenli olarak tuketildiginde kanser
riskini dUsurebilecegi sonucu elde edilmesi
Uzerine brokoli Uretimi tesvik edilmis ve yeni
bilimsel galismalar baslatiimistir.
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Yapilan bir¢ok bilimsel ¢alisma sonrasinda;

® dogal bilesenler (sulforaphane ve
indol-3-karbinol (I3C)) sayesinde detoks
enzimlerini arttirarak vicudun toksinlerden
temizlenmesine,

® dogal bilesenler (glucoraphanin,
gluconasturtiian, glucobrassicin, myrosinase)
sayesinde karaciger enzimlerini
dengeleyerek karaciger detoksuna,

® yiksek miktarda lif, C vitamini, kalsiyum
icerigi sayesinde toksinlerin vicuttan
atilmasina, bagirsaklarda biriken yemek
artiklarinin temizlenmesine,

e homosisteini dengede tutmaya yardimci
olarak kotu kolesterolU dustrmesine ve
dolayli olarak kalp-damar saghgini
desteklemesine,

e \/(icudun izotiosiyanat Uretimine destek
olarak mide zarini korumasina,

o fitokimyasal bilesikleri sayesinde kansere
karsl korumada etkileri bildirilmigtir.
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Brokoli tiketiminde dikkat
edilmesi gereken 6nemli bilgi

Brokoli, farkli 30 dogal antioksidan
kimyasal bilesene sahiptir. En dnemli
etken madde ayni zamanda
karnabahar ve lahanada bulunan
kukurt bazl bilesik de denilen
sulforaphane'dir. Sulforaphone vicutta
pek ¢ok detoksifikasyon
mekanizmasini etkin hale getirdigi
bilinen nrf-2 adli bir proteinin aktive
edicisidir. Bu madde uzun zamandir
Uzerinde calisilan ve pek ¢ok
arastirmada kanser riskini ciddi oranda
azalttigi ydnde oldukg¢a guclt kanitlari
olan bir maddedir. En dnemli ve
ulasilabilir kaynagi brokolidir. Bu madde
brokolide bulunan "glucoraphanin”
maddesinin yine brokolide bulunan
"myrosinase enzimi” ile parcalanmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu iki madde
brokolide ayri ayri kUreciklerde
depolanir ve brokoli yenilirken bu
karecikler kirilir, bir araya gelerek aktif
sulforaphone olusur. Myrosinase
enzimi sicaklikla bozuldugundan
pisirme islemi uygun degildir. Bu
yUzden brokoli ¢ig yenmelidir.

Piyasada satilan brokoli ekstrakti veya
sulforaphone veya glucoraphanin gibi
besin tamamlayici Urdnlerinin bir cogu
etkin sulforaphone saglayamazlar,
¢cunkud bu aktivasyon icin myrosinase
enzimi gereklidir.

Referanslar:

Sulforaphane treatment of autism spectrum disorder (ASD)

Lurie Center for Autism, Department of Pediatrics, Massachusetts
General Hospital for Children, Harvard Medical School, Lexington,
MA 02421;

Department of Pediatrics (Neurology), University of
Massachusetts Medical School, Worcester, MA 01655;
Department of Medicine, Massachusetts General Hospital
Biostatistics Center and Harvard Medical School, Boston, MA
02114; and McKusick—Nathans Institute for Genetic Medicine
and Department of Pharmacology and Molecular Sciences, Lewis
B. and Dorothy Cullman Chemoprotection Center, The Johns
Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD 21205

Contributed by Paul Talalay, September 4, 2014 (sent for review
August 12, 2014, reviewed by Bryan H. King, Robert K. Naviaux,
and Cecilia Giulivi)

Brokolinin dogal yapisindaki bilesenlerinin brokoli
ekstresinden 6zel metodlarla ayristinildig, yiksek
kalitede bir ekstre olan BroccoRaphanin®; patentli
etken madde ¢ikarma sayesinde dogal yapisindaki
aktif bilesenleri korur.

Standart Brokoli ekstrelerinin cogunlugunda en
fazla % 0.2 glucoraphanin saglanabilmektedir.
BroccoRaphanin®, gelistirimis ekstre cikarma
yontemi sayesinde en az % 10 glucoraphaniniile
myrosinase etken maddesini garanti eder.

Brokoli besin profilinin daha uzun sure vUcutta
kalmasini saglayan bu ekstre biyoyararlanim ve
tedavi desteqi ile ilgili klinik galismalara sahiptir.

BroccoRaphanin®
Sindirim - Hidroliz - Emilim

1

Kapsulin
yutulmasi

2

midede o
glucoraphanin’in F 4
hidrolizi

3 *
hidrolizin bitmesi
emilimin baslamasi

4*
ince ve kalin
bagirsakta
sulforaphane'in
emilmesi

5 *
karaciger yoluyla
kana karigmasi

£

Karaciger yoluyla olan kan dolagiminda (portal sistem) sulforaphane'in hidrolizi ve emilimi



zerdecal

curcuma longa

Zencefilgiller (zingiberaceae) familyasindan,
sari gicekli, buytk yaprakli, cok yillik, cali
formunda, rizomlu bir bitkidir. Zerdecal, Hint
safrani, Zerde¢dp gibiisimlerle de anilir.
Anavatani GUney Asya'dir. Ayrica Afrikanin
tropik Ulkelerinde kulttrl yapilmaktadir.

1990 yilina kadar zerdegal konusundaki
bilimsel yayin sayisi 80 kadarken, 2000
yilinda 450'ye ulagsmis ve ginimuzde
2.500'leri gegmistir. Zerdecal guclu bir
antioksidan &zelligine sahip kilan en énemli
bileseni (rizomlarinda bulunan)
kurkuminoitlerdir. Diger bilesen grubu ise
sari renkli ugucu yaglardir. Potasyum, A, B, C,
D vitaminleri ve jelatinize nisasta icerir.
Yapilan bilimsel aragtirmalar kurkuminin;
antioksidan, antienflamatuar, antitimoral,
antimikrobiyal, antistres, antidiyabetik,
antikanser etkiye sahip ve meme, kolon,
pankreas kanserlerinde dnemli dlgtlerde
koruyucu ve tedavi edici rolt oldugu
bildirilmigtir.

Zerdecal ile yapilan bazi aragtirmalar

1. Geleneksel olarak romatizmal durumlarda
kullanilan kurkuminin laboratuvar ve hayvan
deneyleriyle antienflamatuar etkinligi ortaya
konmustur. Bu nedenle romatoid artrit gibi
romatizmal hastaliklarda etkili oldugu
dusunulmektedir.

2. Altray sureyle guinde ¢ defa 480 mg
kurkumin verilmesiyle hastalarda polip
sayisinda % 60 ve polip boyutunda ise % 51
azalma sag@lanabilirken bu amacla
yararlanilan ilaglardan biri (COX-2 inhibitord)
sadece % 31 azalma saglayabilmistir. Ustelik
kurkuminin ila¢ gibi kalp Gzerinde toksik etki
riski bulunmamaktadir.

3. Romatoid artrit sikayeti olan 18 hastanin
katildigi, randomize, ¢ift kor, capraz bir
¢alismada, hastalara 14 gun suresince 1200
mg/gUn dozda kurkumin yada 300 mg/gun
dozda fenilbutazon uygulanmistir. Sabah
tutulmasi, yirime suresi ve eklem siglikleri
gibi semptomlarda, baslangi¢c degerleriyle
karsilastinldiginda anlamli dizelmeler
kaydedilmistir.

4. Mayis 2012'de ingiliz aragtirmacilar,
ilerlemis kolon kanseri hastalarinda yapilan
kemoterapiye ilaveten kurkumin tedavisi
yaparak, her iki tedavinin beraber
yaplildiginda ¢ok iyi dizeyde sinerjik kalarak
etki gosterdigini, bunun beklentilerin cok
Uzerinde gergeklestigini aciklamiglardir.
Meme kanserleri konusunda yapilan bir diger
arastirma, Amerikan Kanser Arastirma
Kurumu'nun (AACR) 2-6 Nisan 2011'de
tarihinde yapilan 102. yillik toplantisinda
aciklanmistir. Arastirma sonuclarina gore,

in vivo (canli vicutta) yapilan arastirmalarda
dUsuk dozlarda dahi kurkumin , HER-2 geni
etkisini viicuda veriginden 16-24 saat
sonrasinda % 70 oraninda disUrmustar. Ayni
arastirmada kurkuminin phospho HER-2 ve
total HER-2 protein dlzeylerinde de
azalmalara neden oldugu gdzlemlenmigtir.

5. Amerikan Kanser Arasgtirmalari
Kurumu'nun 2010'da yayinladigi arastirma
raporunda, kurkuminin meme, kolon ve
pankreas kanserlerinde dnemli dlgtlerde
tedavi edici, koruyucu rolU oldugu
gOsterilmistir.



6. Zerdegalin aktif bileseni olan kurkuminin
cesitli ve etken antitimar aktiviteleri oldugu
yeni yapilan birgcok calisma ile teyit edilmistir.
Akciger kanseri Uzerine yapilan bir calisma,
bu arastirmalar icinde dikkat ¢ekicidir. Bu
calismaya Tayvan Milli Universitesi (National
Taiwan University) Tip Fakultesi dahiliye, klinik
laboratuvar bilimleri, bioteknoloji, temel tip
bilimleri ve Tayvan -Changhua'da Yeh
Universitesi Molekuler Bioteknoloji Bilim
Dallarindan ilgili uzmanlar katiimiglardir.
Calisma, Amerikan Kanser Arastirmalari
Dernegi tarafindan 2008'de yayinlamistir. Bu
calismada akciger kanser hticrelerinin (CL
1-5) ve bunlarin metastazlarinin kurkumin
verilen hayvan deneklerindeki durumlari
incelenmistir. Bu gok kapsamli ve ayrintili
arastirmada kurkuminin bir tumar baskilayici
protein olan (HLJ1)'i aktive ederek insanda
akciger adenokarsinom hucrelerinin gog
etme, istila etme ve metastatik yayllma
Ozelliklerini etkin olarak yavaslatici ve bastirici
nitelikte oldugu ortaya konulmustur. Calisma
in-vivo ve in-vitro (yasayan organizma ve
laboratuvar sartlarinda) gerceklestirilmistir.
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WHO (1999) monografinda yuzyillardir
gida olarak kullanilan zerdecgalin agri ve
romatizmaya, romatoit artrite kargi
kullanildigi kayithdir. Ancak yapilan
arastirmalar zerdecal ekstraktlarinin
emiliminin ¢ok diisuk oldugunu, ayrica
kanda ¢ok az sure kaldigini
gOstermektedir.!" )
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pharmacokinetic study on oralcurcuma extract in patients with
colorectal cancer, ClinCancer Res, 2001, 7:1894-900

2. Bioavailability of Biocurcumax (BCM-95) Spice Board of India Vol19,
No. 19, September 2006

BCM-95", etken madde olan
kurkuminoidlerin ve esansiyel yaglarin
zerdecal kdk ekstresinden 6zel metodlarla
aynstinldigi, biyoyararlaniminin Ureticiye 6zgu
prosesler ile (karabiber 6zt ile formdile etmek gibi)
arttinldigi, patentli bir ekstredir. Bu patentli
ekstre, biyoyararlanim galismalari, Karaciger
sagligi, Prostat saghgi, Duygu-durum sagligi,
Meme sagligi, antieflamatuvar, antioksidan,
antiviral, antikarsinojenik, hepatoprotektif,
antibakteriyel, antiseptik ve antitimoral etkileri
ile ilgili klinik calismalara sahipitir.
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Published Studies on BCM-95°

Comparative Study of the Efficacy of Curcumin and
Turmeric as Chemopreventative Agents in Oral
Submucous Fibrosis: A Clinical and Histopathological
Evaluation. Oral Submucous Fibrosis (OSMF) is a chronic
disease of the oral mucosa. Premalignant lesions form, with a
high progression rate to oral cancer. The goal of this study was
to determine if BCM-95 curcumin and turmeric essential oil
could improve health of the tissue and help prevent conversion
to oral cancer. Participants were randomized to 3 groups of 16
people each:

Group one received 1 capsule of BCM-95 curcumin, 500 mg
curcuminioids, twice daily; group 2 received 12 drops of
turmeric essential oil, held in the mouth twice daily then
swallowed, for an approximate dosage of 600 mg, and the last
group was placebo twice daily. Both BCM-95 curcumin and
turmeric essential oil reduced oral discomfort/mouth burning
significantly. The study lasted 6 months, and there were
significant reductions in disease scores for both group 1 and 2
at each measurement. The authors reported “remarkable
improvements after only the first 15 days of use.” After 6
months of use, 7 of the 16 participants in the placebo group
were in the advanced disease stage (meaning closer to
malignancy) compared to only 1 person in the BCM-95
curcumin group. No serious adverse effects were noted, and the
authors called for more and larger trials, as this holds good
promise for treatment of OSMF in the future.” [Deepa Das A,
Balan A, Sreelatha KT. Comparative Study of the Efficacy of
Curcumin and Turmeric as Chemopreventative Agents in Oral
Submucous Fibrosis: A Clinical and Histopathological
Evaluation. Journal of Indian Academy of Oral Medicine and
Radiology; April - June 2012;22(2):88-92.]

A Randomized, Pilot Study to Assess the Efficacy and
Safety of Curcumin in Patients with Active Rheumatoid
Arthritis. In this study, 45 patients with rheumatoid arthritis
were randomized into 3 groups, with patients receiving either
BCM-95 curcumin 500 mg twice daily, the prescription drug
diclofenac sodium (one brand name is Voltaren®) 50 mg twice
daily, or a combination of the two. The results were judged using
the clinically validated Disease Activity Score (DAS) 28 and also
with the American College of Rheumatology (ACR) criteria and
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scores for pain and swelling in joints. Patients in all 3 groups
improved. The curcumin group showed the greatest
improvement, and the endpoint scores were significantly better
than the patients in the drug group. Using both interventions
concurrently did not show any additional benefit with regards to
disease scores. Curcumin was found to be safe with no adverse
effects in this study. IN the drug group. 14% of the patients
withdrew because of adverse effects. [Chandran B, Goel A. A
Randomized, Pilot Study to Assess the Efficacy and Safety of
Curcumin in Patients with Active Rheumatoid Arthritis. Phytother
Res.March 9, 2012 doi: 10.1002/ptr.4639]

A Pilot Cross-Over Study to evaluate human oral
bioavailability of BCM-959®, A Novel Bioenhanced
Preparation of Curcumin. This study compared BCM-95
curcumin’s absorption in human subjects to plain curcumin and
also to curcumin enhanced with piperine (black pepper extract)
and lecithin. The results showed that BCM-hat BCM-95
curcumin was absorbed 7 times (or 700%) better than plain
curcumin, and at one time measure point, showed a blood level
10 times that of plain curcumin. BCM-95 was absorbed 6.3 (or
630%) better than curcumin with piperine and lecithin. [Antony B,
Merina B, lyer VS, et al. A Pilot Cross-Over Study to Evaluate Human
Oral Bioavailability of BCM-95CG (Biocurcumax), A Novel Bioenhanced
Prepa- ration of Curcumin. Ind J Pharm Sci. 2008;70(4):445-449.]

Randomized, Controlled Human Clinical Study to Assess
the efficacy and safety of BCM-95® & Bospure® compared
to Celecoxib in the management of Knee Osteoarthritis.
Originally presented at the Osteoarthritis Research Symposium
Internationale (OARSI) Annual World Congress on
Osteoarthritis, September 15-18, 2011. San Diego, CA. 28
subjects with diagnosed osteoarthritis of the knee were
randomized to a 500 mg blend BCM-95 curcumin and
Bospure® Boswellia twice a day or to the prescription drug
celecoxib (one brand name is Celebrex®) 100 mg twice a day.
Symptom scoring and clinical evaluation yielded superior results
on pain relief and distance walked for the BCM- 95 and
Bospure blend compared to celecoxib. BCM-95 and Bospure
equaled celecoxib on joint flexibility. No serious adverse effects
noted. [Antony B, Kizhakedath R, Benny M, Kuruvilla BT. Clinical
Evaluation of a herbal product (Rhulief™) in the management of
knee osteoarthritis. Abstract 316. Osteoarthritis Cartilage.
2011;19(S1):5145-5146.]



Six-Month Randomized Placebo-Controlled, Double-Blind,
Pilot Clinical Trial of Curcumin in Patients with Alzheimer's
Disease. 34 participants were randomized to either 1 gram
BCM-95® curcumin, 4 grams BCM-95 curcumin, or placebo.
All participants were over age 50, and had a diagnosis of
probable or possible Alzheimer's disease based on the National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke Alzheimer Disease and Related Disorders Association
diagnostic criteria. Some measures were serum markers of
amyloid beta, plasma isoprostanes (a measure of oxidative
stress) and antioxidant status. Both 1 gram and 4 grams
reduced oxidative stress and improved antioxidant status. There
were more adverse effects in the placebo group than in either 1
gor 4 g BCM-95 group. There was a noted increase in serum
amyloid beta in both 1 g and 4 g groups, but not placebo. The
authors noted this “possibly reflected an ability of curcumin to
disaggregate amyloid beta deposits in the brain, releasing the
amyloid beta for circulation and disposal.” [Baum L et al.
Six-Month Randomized Placebo-Controlled, Double-Blind, Pilot
Clinical Trial of Curcumin in Patients with Alzheimer’s Disease.
Journal of Clinical Psychopharmacology. Vol 28, Number 1, Feb
2008 pg 110-114)

Effect of Citrus Polyphenol and Curcumin-supplemented
Diet on Inflammatory State in Obese Cats. Veterinary study
looking at obesity-induced pro-inflammatory state in cats and
impact of BCM-95 on liver and inflammatory markers. Showed
safe use in cats, and significant impact on interleukin 2 (IL-2)
and reduction of AGP (a1-acid glycoprotein) which shows that
curcumin impacts hepatocytes (liver cells) to reduce AGP,
illustrating that BCM-95 is helping liver cells to behave more like
liver cells in non-obese cats. [Leray V, Freuchet B, Le Bloc'h J,
Jeusette |, Torre C, Nguyen P. Effect of Citrus Polyphenol-and
Curcumin-supplemented Diet on Inflammatory State in Obese
Cats. Br J Nutr. 2011 Oct; 106 Suppl 1:5198-201.]

Oral Bioavailability of BCM-95@ in Dogs.

This study looked specifically at bioavailability in dogs for
veterinary purposes. Six healthy adult male and female dogs
were divided between plain curcumin and BCM-95 curcumin
(reported as the veterinary NMXCC-95 designation). No
adverse teffects reported. The BCM-5 group had approximately
7-fold increase in absorption over plain curcumin over 8 hours
and approximately 9-fold increase over plain curcumin when
measured for 12 hours. [Poster presentation. Oral Bioavailability
of BCM-95 Curcumin in Dogs. 2009 ACVIM Forum/Canadian
VMA Convention: June 3-6, 2009; Montréal, Québec, Canada.]

Comparative Bioavailability of Curcumin, Turmeric, and
Biocurcumax™ in Traditional Vehicles using Non-Everted
Rat Intestinal Sac Model. The bioavailability of curcumin from
turmeric, Biocurcumax and as plain curcumin was investigated
using conventional vehicles by a non-everted rat intestinal
model. Results of ex vivo intestinal permeability studies showed
an enhancement in the permeability of curcumin with increase
in lipophilicity of the vehicle used. Maximum permeability of
curcumin was obtained from corn oil (13.4%) followed by
clarified butter (9.82%), milk (4.24%) and aqueous suspension
(1.66%) in 8 h. Another very interesting and important
observation was that the permeation of curcumin was more
from turmeric and Biocurcumax than from plain curcumin.
These studies strongly suggest that curcumin may be
consumed as turmeric/Biocurcumax_ in lipophilic vehicles
instead of plain curcumin for maximum beneficial effects.
[Shishu MM. Comparative bioavailability of curcumin, turmeric,
and Biocurcumax™ in traditional vehicles using non-everted rat
intestinal sac model. J Functional Foods. 2010;2(1):60-65.]
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The Effect of Exercise and Nutritional Supplementation on
Proinflammatory Cytokine Expression in Young
Racehorses During Training. The inflammatory response to
vigorous exercise ranges from the mild symptoms of
delayed-onset muscle soreness to debilitating injuries affecting
soft tissue, joint, and bone. Although there is a great deal of
information available on the inflammatory response to exercise
in human athletes, less information is available regarding the
inflammatory response to exercise in young horses undergoing
training for racing careers. Here, we assessed the cytokine
response to exercise in a group of young Thoroughbred
racehorses during their initial training. Because there is interest
in nonpharmacologic approaches to control or ameliorate
exercise-induced inflammation, we also examined the
anti-inflamsmatory effect of a nutritional supplement [containing
BCM-95@ curcumin, BosPure® boswellia, coenzyme Q10,
glycine proprionyl-L-carnitine HCI, and Dribose] fed to half of
the horses undergoing training. Twenty five Thoroughbred
horses aged 2 years were followed through their initial race
training. Peripheral blood samples were collected at various
times during the exercise for the quantitation of lactic acid,
oxidative stress, and inflammatory cytokine gene expression.
There was an intensity-dependent effect of exercise on lactate,
malondialdehyde, and proinflammatory cytokine gene
expression. Although training itself was associated with an
overall reduction in inflammatory markers, horses receiving the
supplement exhibited further reductions in their indicators of
inflammation. As such, this study provides novel evidence of
nutritional supplementation reducing postexercise inflammation.
[Horohov DW, Sinatra ST, Chopra RK, Jankowitz S, Betancourt A,
Bloomer RJ. The effect of exercise and nutritional supplementation on
proinflammatory cytokine expression in young racehorses during
training. J Equine Vet Sci. 2012. In Press.]

Curcumin effects on Blood Lipid profile in a 6-month
human Study. No significant cholesterol lowering effects found,
though authors speculate curcumin has other cardioprotective
physiological effects. [Elsevier Pharmacological Research
56(2007) pg 509-514.]

Human Clinical Study to evaluate the bioavailability of
BCM-95@.15 healthy men and women ages 24-45; 8
assigned to plain curcumin and 7 assigned to BCM-95
curcumin. Results: overall, 7-fold increase over course of 12
hours. BCM-95 peak at 1600 ng/g; plain curcumin peak at
~230 ng/g. BCM-95 curcumin remained above 200 ng/g for 12
hours. Plain curcumin remained above 200 ng/g for less than 2
hours. Two hours after ingestion, BCM-95 levels are 10-fold
over plain curcumin. [Benny M, Antony B.Bioavailability of BCM-095
™ (BioCurcumax™) Spice India September, 2006:11-15.]

Evaluation of Antidepressant Like Activity of Curcumin and
its Combination with Fluoxetine and Imipramine: an Acute
and Chronic Study. In animal model of depression, BCM-95
curcumin is compared to generic fluoxetine (one brand name is
Prozac®) and imipramine (one brand name is Tofranil®).
BCM-95 curcumin performed as well as either prescription
antidepressant drug on all measures of depression. However,
adding BCM-95 curcumin to the prescription drugs did not
increase antidepress ant effects. [Sanmukhani J, Anovadiya A,
Tripathi CB. Evaluation of Antidepressant Like Activity of
Curcumin and its Combination with Fluoxetine and Imipramine:
an Acute and Chronic Study. Acta Pol Pharm. 2011
Sep-0Oct;68(5):769-75.



propolis

Yunanca "koruyucu” anlamina gelen, arilarin
bitki filiz ve tomurcuklarindan topladig, kovan
giris deligini, catlak ve kiriklari kapattigi,
antibakteriyel, antiviral, antifungal,
antioksidan, antiparazitik 6zelliklere sahip
yapiskan ve recinemsi bir maddedir. Arilar bu
bitkilerden topladigi recinemsi maddeyi arka
ayaklarinda kovana tasirlar. Balmumu ve bazi
sindirim salgilari ile karistirarak kovan icinde
kullanirlar. Arilar propolisi kavak, mese, kayin,
okaliptus agaclari ve ¢aliliklardan toplarlar.

Kovan igerisinde kapali bir ortamda
50.000-80.000 ergin ari bir o kadar da
yavru (yumurta, larva, pupa) bulunmasina,
kovan ici sicakligin (34°C) ve rutubetin

(% 40-65) de virGsler, bakteriler ve funguslar
icin cok ideal bir ortam olusturmasina
ragmen propolis sayesinde hastaliklara
yakalanmadan 80 milyon yildan beri
yasamlarini sUrddrmektedir.

Arilar digaridan gelen yabanci maddeleri ve
hayvanlari kovan disinda tutmaya caliirlar ve
kovanin girisine iki ndbetci koyarlar. Herhangi
bir zararl kovana girdiginde, hemen arilar
tarafindan oldurdlerek digari atilir. Ancak fare,
salyangoz, kertenkele, kurbaga gibi davetsiz
misafirler 6ldUruldukten sonra kovan digina
atilamadiklarinda arilar tarafindan propolisle
kaplanir. Boylece bu mumya zararlinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan bakteriyel veya
viral enfeksiyonlara karsi koloniyi korur.

Propolis érneklerinde bitkisel kaynaga bagli
olarak 150-200 bilesik veya kimyasal
saptanmistir. Yaklasik % 55 balsamlar, % 30
balmumu, % 10 eterik yaglar ve % 5 polenden
olusur. Ek olarak altiminyum, bakir, ¢inko,
demir, kalsiyum, mangan, stronsiyum,
silisyum, vanadyum, magnezyum, iyot,
potasyum ve sodyum gibi mineraller ile BT,
B2, B6, C ve E vitaminlerini de iceren

propolisin genel olarak yapisinda; flavonlar ve
flavonoidler, terpenler ve terpenoidler,
aromatik asit ve esterleri, alifatik asit ve
esterleri, amino asitler, alkoller, aldehitler,
kalkonlar, ketonlar, hidrokarbonlar bulunur.

Bu zengin icerik propolise; antimikrobiyal,
antidlser, antioksidan, antibiyotik, bagisiklik
sistemi dUzenleyici, antikanser, dis ve diseti
rahatsizliklarini 6nleyici ve agri kesici nitelik
kazandirir. Bu 6zelliklerini kesfeden Misir, Cin,
Yunan ve Roma’nin da aralarinda bulundugu
Dunya’'nin pek ¢ok bolgesindeki eski
medeniyetler tarafindan geleneksel tedavide
yUzyillardir kullaniimistir. GUndmuzdeki sik
kullanim sebebi ise, kalabalik sehir ortaminin
havasinda tehdit olarak bekleyen grip, soguk
alginligi ve nezle gibi kis donemi
hastaliklarindan koruyabilmesidir.

Arastirmalar:

1. Propolisin, alisiimis antibiyotik etkilerin 100
katina yakin etkisi kesfedilmistir. Buglne
kadar rastlanan en guclu dogal antibiyotiktir.
110 mantar hastasina % 50'lik propolis
merhem olarak uygulanmis ve hastalarin
97'sinde mukemmel sonugclar ortaya ¢iktig
gd6zlenmistir.

(Ghisalberti, 1979 E L. Ghisalberti, Propolis:
areview, Bee World 60 (1979), pp. 59-84.)




2. Propolisin bazi kanser turlerinde kullanimi,
yapisindaki cynamic asit ve terpenoidlerin
sitotoksik aktivitesi ile ilgilidir. Bu yonUyle
propolis bagirsak, bébrek, meme, burun ve
pharynx kanserinde kullaniimaktadir.
Uruguay menseyli propolis ile yapilan bir
calismada meme kanserini yavagslattiginin
bulunmasi bu yargiy gticlendirmektedir.

3. Yapilan galigmalarda dizenli ve strekli
olarak propolis alinmasi durumunda sindirim,
solunum ve dolasim sistemindeki hastalik
etmenlerini (patojenleri) inhibe ettigi, toksinleri
vUcuttan attigi saptanmistir. Propolisin, kan
pulcuklarinin ve beyaz kurelerin
konglomerasyonunu azalttigi, damar sertligini
dnledigi, kan dolasimini dtzenledigi, kan
sekerini, lipit ve kolesteroll azalttidi, kani
temizledigi, yapisindaki flavonoidlerin dolasim
sisteminde 6nemli bir etkiye sahip
olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

4. Klinik ¢aligmalarda Propolisin; comedo,
beriberi, shingles, zosfer psorias, deri Ulserine
karsi ¢cok etkili oldugunu gdstermistir. Propolis
ayrica agiz yaralari, periodonditis, dis agris|,
rhinitis, mide Ulseri, nefrit, idrar yollari
enfeksiyonu, influenza, diare, polypus,
malignant tumor (kanser) ve diger bir cok
hastalikta da kullaniimaktadir. Ozellikle
Japonya'da yapilan klinik calismalarda 3 ay
ile 1 yil strekli bir sekilde alinan Propoalisin,
cesitli kanser hucrelerinin devitalize ettigi
saptanmistir. Propolis ¢esitli kanser
hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde de
yardimci olarak énemli rol oynamaktadir.

5. Propolisteki flavonoidler ve terpenler
oldukg¢a kuvvetli antioksidan ve antisenilitik
etkilere sahiptir. Unutkanliga ve beyin
damarlari kireclenmesine iyi gelmektedir.
Propolisin antioksidan etkisinin BHT den 2
kat daha fazla oldugu bildiriimektedir. Strekli
Propolis kullanimi lipitlerin peruksidasyonunu
ve melanin sedimentasyonunu 6nlemekte,
toksinleri yok etmekte, vicut aktivesini
artirmakta ve yaslanmayi (deception)
geciktirmektedir.

6. Sentetik antibiyotiklerin aksine uzun stre
Propolis kullaniminin zararl bakterilerde
direnc olusturmadiqi, yararli bakterileri de
olumsuz olarak etkilemedigi
dusunulmektedir. Bu nedenle Propolis ender
bulunan genis spektrumlu antibiyotik olarak
kabul edilmektedir.

7. Aseptik necrosis hastasi olan 22 hastaya
duzenli olarak propolis enjekte edilmis, 32
hastaya ise ayni sartlarda normal tedavi
uygulanmistir. Propolis tedavisi uygulanan
hastalarda digerlerine gore belirgin
gelismeler gdzlenmistir. Vajina ve uterus
iltihaplanmasi sikayeti olan 90 hastaya

% 3'luk propolis etanol ekstraktl uygulanmis
ve % 50'den fazlasinda olumlu gelismeler
saglamistir.

8. Romanya'da Dr. A. Vasilca ve Dr. Eugenia
Milcu propolisin Ulser Uzerindeki tedavi edici
Ozellikleri Gzerinde galigmislardir. 34 kronik
Ulser hastasina 4 hafta boyunca propolis
ekstrakti verilmistir. 28 hasta iyilesirken 6
hastada 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Bazi hastalara doku biyopsisi uygulanmis ve
propolisin yenileyici etkisi gdzlenmistir.

9. Eski Sovyetler Birligi'nden V.H. Karinova ve
E.I. Rodionova farkli tUrlerde ve asamalardaki
135 tUberkuloz hastaslyla (yas araligi 6 ile 50)
calismiglardir. Hastalara, alinan tepkiye gore
gunde 3 kez, 4 ile 10 ay arasinda propolis
uygulanmistir. Calisma sonucunda 12 hasta
haricinde bUtun hastalarin iyilestigi
gdzlenmistir. Bu 12 hastanin ise bdbrek
tUberkdlozu oldugu tespit edilmistir.

10. Bagirsak paraziti sikayeti olan 138
hastaya % 10-20'lik propolis ekstrakti
uygulanmistir. Cocuklarda dtstk dozun
tedavi edici etkisi oldugu gdzlenmistir.
Yetiskinlerde ise % 20 lik propolis ekstraktinin,
tinidazol ve anti protozoa ilaclaryla ayni
dozda etki gdsterdigi bulunmustur. Propolis,
Danimarka'da Ulser ve Crohn hastalari
Uzerinde denenmigtir. Propolis ‘in Glser
Uzerinde etkili oldugu fakat Crohn hastaligina
etkisi olmadigi gdézlenmistir.



11. Bronsit sikayeti olan 260 celik iscisine 24
gun boyunca, bagisiklik sisteminin lokal ve
sistematik duzenlenmesi gibi ¢esitli metodlar
ve propolis etanol ekstraktinin fizyolojik tuz
¢Ozeltisi lokal olarak uygulanmistir. En iyi
sonuglar, propolis tabletleriyle birlikte alinan
etanol ekstrakti ile elde edilmistir. Propolis
ayrica, faranijit, kronik bronsit, nezle ve burun
iltihabr gibi diger rahatsizliklarda da pozitif
etki gdstermigtir.

12. Propolisin eter veya alkol ekstraktinin
(% 1-10) Klinik uygulamalarinda 10 yUzeysel
mantara ve 9 derinde yetisen mantara kars!
etkili sonuglar elde edilmistir. 160 sedef
hastasina 3 ay boyunca, ginde 3 kez 0,3 g
propolis veriimis ve U¢te birinin (52 sedef
hastasl) iyilesme gosterdigi ya da tamamen
iyilestigi kaydedilmistir.

13. Propolisin plak olusumu ve diseti iltihabi
Uzerindeki etkilerini incelemek Uzere 60
dgrenci gruplara ayriimistir. Sonuclar,
propolisin oral hijyeni saglamada yardimci
uygulama olarak faydali oldugunu
gostermistir. Klinik calismalar, propolis agiz
yilkama ¢ozeltisinin (1:5 su ile seyreltimig) dig
eti kanamasi ve periodontal rahatsizliklarda
dnemli gelisme sagladigini gostermistir.
Hastalar, plak olusumu ve diseti agrisi
agisindan degerlendirilmistir. Bir klinik
calismada, propolis ve ¢inko oksitle
hazirlanan dolgu, 150 hastanin dis oyuklarina
indirekt olarak, 50 hastaya ise direkt olarak
kaplanmistir. Sonuglar, propolisle hazirlanan
dolgunun ¢inko eugenat ile ayni etkiyi
gbsterdigi ve kalsiyum hidroksit bazli
dolgulardan daha iyi iyilestirici etki gosterdigi
ortaya konmustur.

14. Yanik, temiz yara ve enfekte olmus yarasi
olan 229 hastaya % 2 ve % 8 propolis iceren
krem uygulanmistir. Hastalarin % 18 inde
yUksek konsantrasyon 9. gunde etki
gOsterirken, dusuk konsantrasyonda propolis
iceren krem % 1.8 inde 16. glnde etki
gOstermistir. Yara ve yaniklara uygulanan
dusuk konsantrasyonlu krem ortalama 11.
gunde iltihapli yaralara, enfekte olmus
yaralarin % 67 sine ise 38. guinde iyilestirici
etki gostermistir.
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15. Viral Enfeksiyonlar ile ilgili yapilan klinik
deneyler, insanlarda grip rahatsizligina karsi
koruyucu etki gosterdigini ortaya koymustur.
Soguk alginhiginda, propolis kullanan hastalar
3 gunde tamamen iyilesirken, propolis
kullanmayan hastalarda bu strenin 5 glne
ciktigr géralmustar. Deri hastaliklari (viral)
geciren hastalarda, propolis kreminin uguk tip
1 ve uguk Zona Zoster virGslerine kargi
belirgin tedavi edici 6zellikte oldugu
gb6zlenmistir. Propolis kremi yara ve acinin
suresini azaltmis, ayrica yara nébetleri
arasindaki sUreyi de azaltmistir.

16. Propolisin, dis eti kanamasi ve oral
mukoza Uzerindeki etkilerini incelemek Uzere
yapilan klinik calismada ise, yara izi kalmasi
acisindan daha olumlu sonuglar elde
edilmistir. Bir diger calismada ise diseti
iltihaplanmasinda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Propolisin kemik yenilenmesi ve
anestezik etkilerinden dolayi kanal
tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilmigtir.

17. 23-98 yas arasi tipik acik yarasi bulunan
64 hastaya propolis iceren merhemler
uygulanarak yapilan ¢calismada; yarali
bdlgeye hergln propolis iceren merhem
uygulandi, ayrica yara ¢evresine antibiyotik
merhemler struldd. Bu uygulama 4-12 hafta
sonunda sonlandirildi. Tedavi sonucunda 19
hastada hicbir klinik gelisme gdzlenmedi,
diger hastalarda ise 6nemli gelismeler
gdzlendi. Propolis, yaralari enfekte olmus
hastalara uygulandiginda, iyilesme surelerinin
arttigi ve ayni zamanda enfeksiyonun azaldig
g6zlenmistir. Yara bolgesindeki bakterilerin
yarisi 4 giinde ortadan kaldiriimistir.
Propolisin yaralar ve yaniklar Gzerindeki
etkileriyle ilgili calismalar sonucunda, kontrol
denekleriyle karsilastirildiginda, iyilesme
hizinin % 80 arttigi gézlenmistir.
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at kestanesi

aesculus hippocastanum

15-30 metre yUksekliginde, kalin gévdeli,
baharda beyaz cicekler acan, Gzeri yumusak
dikenli yesil meyveli bir agactir. Avrupa,
Anadolu, Orta ve Guney Asya Ulkelerinde
yabani olarak bulunmakta, ayrica park ve
bahcelerde sus bitkisi olarak
yetistiriimektedir. Yumusak dikenli yesil
kabuklu meyveleri, kirmizi-kahverengi sert
kabuklu tohum/tohumlar icermektedir.

Dogal bilesenleri:

» Saponinler % 3 - % 10

« Aesculin, aescin glikozidleri

« Flavonoitler (rutin, kersetin)

« Tanenler, linolenik ve palmitik asitler % 2 - % 3
« Aminoasitler (adenin, adenozin, guanin) ve
nigasta igerir.

Gida olarak kullanimi bulunmamaktadir.
Ampul, damla, tentUr, kapsul, tablet,
kaplanmis tablet, merhem ve jel gibi
farmasdtik formlarda bulunmaktadir. Kronik
venoz yetmezlik vakalarinin semptomatik
tedavisinde dahili ve harici kullanimi ile ilgili
bildiriler yayinlanmistir. Oral (agiz ile alinan)

kullanimi ile ilgili nadiren bulanti, refld,
dermatite, allerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi de bildirilmistir. Oral yol almrile
yapilan bir cok deney ve ¢alismada olumlu
sonuglar alinirken, nadiren de olsa yan etkiler
goralmustur. Krem formunda kullanimindan

kaynakli yan etki bildirilmemigtir. (Vils S. Bone
K., 2005 - Bluementhal M Goldberg A, 2000 - ESCOP
Monographs 2nd ed, 2003 - WHO Monographs on
Selected Medicinal Plants Vol. 2, 2002)

Arastirmalar:

1. Kronik ven6z yetmezligine bagli varis ve
hemoroit tedavisinde harici olarak kullanildig
kayithdir. Etki benzerligi ile 6deme karsi ve
antienflamatuvar icin kullanimi da bildirilmistir.

2. Farkli etiyolojide varislerle karakterize 226
varis hastasinin yer aldigi, 21 gunluk, cift
korld, plasebo kontrollt, capraz bir calismada
at kestanesi tohumu ekstresi uygulamasinda,
ddem, enflamasyon, kasinti, hassasiyet ve
pigmentasyon gibi semptomlarda énemli
oranda iyilesme gozlendigi bildirilmistir.

Referanslar:

1. Diehm C et al. Comparison of leg compression stocking and oral
horse-chestnut seed extract therapy in patients with chronic
venous insufficiency. Lancet, 1996, 347: 292-294.

2.Bombardelli E, Morazzoni P. Aesculus hippocastanum L.
Fitoterapia, 1996, 67:483-510.

3. Quality control methods for medicinal plant materials. Geneva,
WHO, 1998.

4. Blumenthal M et al., eds. The complete German Commission E
monographs. Austin, TX, American Botanical Council, 1998.



aloe vera

barbadensis miller

Aloe Vera, kaktlUse benzeyen géorunimuyle
zambakgiller familyasindan ¢ok sayida turt
bulunan bir bitkidir. Eczacilikta ve kozmetik
Urdnlerde kullanilan en degerli tard ise
"barbadensis miller” taraduar. Aloe yapraklari
iki bolumden meydana gelmistir. MUshil
olarak kullanilan ve antrakinonlar adi verilen
maddeleri iceren yesil kabuk bolima, diger
bolimu ise yapragin i¢ kisminda bulunan
aloe jeli olarak adlandirilan musilaj gérantmlU
renksiz bolumudur. Bu iki kisim devamli
kavram karisikligina neden oldugu icin, WHO
Tibbi Bitkiler monografinda ayri bolimler
halinde incelenmistir. Bitkinin jel kisminda
cesitli bilimsel arastirmalarda tespit edilen ve
Commission E, WHO ve ESCOP
monograflarinda yayinlanan makalelerde
birgok mikrobesin ve faydal bilesenler
(aminoasitler, enzimler, mineraller, steroller,
polisakkaritler) ihtiva ettigi tanimlanmistir.

Aloe jelinin elde edilme yontemleri ve Uretim
proseslerinde aloe jelinin dogal yapisinda var
oldugu bilinen maddelerin nihai Grdntn
icinde de korunmus olarak bulunabilmesi
gerekir. Aloe bitkisinin dogru zamanda hasat
edilmesi, aloe jelinin disindaki yesil
kabuklarinda bulunan maddelere karigmadan
clkartilmasi, gelismis analiz ydntemleriile
kontrol edilmesi son derece 6nemlidir. Hizli ve
maliyeti distk Uretim metotlarinda
yapraklarin preslenmesi, gikan Urtnun karbon
filtreden ve/veya isil islemlerden gegirilmesi
gibi asamalar aloe jelinin zengin icerigini
azaltabilmektedir. Aloe jelinin, yapraklarindan
fileto seklinde ¢ikariimasi (hand made) her ne
kadar maliyetli ve zaman aliyor olsa da en
ideal jel elde etme yontemidir. Buna ilave
olarak nihai (tUketiciye ulasacak sekilde
hazrrlanmis) UrUnlerin aloin, antrakinon ve agir
metal testlerinden basarlyla gegmis olmasi
drdndn gavenilirligini arttirmis olur.

Tarihte cildi en hizli yenileyen ve onaran bitki
olarak kabul edilmistir. Kesik, siyrik, tahrig,
yaralanmalar ve yanmalarda etkili olusu ile
gunumuzde kozmetik sektérintn basta cilt,
sa¢ ve agiz bakim olmak Uzere bir¢ok trtin
iceriginde kullanmasi ile bilinirligi tim
dunyada 6nemli 6lctde artmistir.

Aloe preparatlarinin yara iyilestirici etkisi
yuksek molekUl agirlikli polipeptitlerden
kaynaklanmaktadir. Alog, 6rttcU olarak rol
oynar, epidermal ve fibroblast hicreleri
yaraya go¢ eder. Ortiimis yara értiimemis
yaradan daha cabuk iyilesir. Aloe, yaralarda
granulasyon dokusuna ¢apraz baglanir ve
kollajen depolanmasini arttirarak iyilestirir.
Sicak yaniklarinda, soguktan donmalar,
elektrigin sebep oldugu yaniklarda, yakici
kimyasallar ve cerrahide yara iyi edici etkisi
topik antibiyotik tedavisi ile karsilastinidiginda
hizli ve guclu yara iyilestirici oldugu tespit
edilmistir. Aloe'nin yara iyi edici etkisi jelde
bulunan ¢inko, aminoasitler, glikoprotein,
giberellin, oksin, polisakkaritlerden ileri
gelmektedir ve deneylerle gosterilmistir. Aloe
jelindeki acemannanlarin agiz yaralarini
iyilestirmede de etkili oldugu bildirilmistir.

Referanslar:

Commission E Monographs, 1998 - ESCOP Monographs, 2003
PDR for Herbal Medicines, 2000 - WHO Monographs, 1999

Haller JS. A drug for all seasons, medical and pharmacological
history of aloe. Bulletin of the NY Academy of Medicine, 1990




kadife ciceqi
calendula officinalis

Tabanindan ¢ok dalli, 30 - 60 cm. yukseklige
ulasabilen, cok aromatik yillik bir bitkidir.

Onemli bilesenlerinin astragalin, hyperoside,
isoquercitrin ve rutin dahil oleanolic asit
(calendulosides) ve flavonoidler (isorhamnetin
ve quercetin 3-O-glikozitler) dayall triterpen
saponinler (% 2-10) iken diger bilesenlerinin
ucucu yag, sesquiterpenler (caryophyllene
gibi) ve triterpenler (lupeol ve lupenone gibi),
polisakkaritler bildirilmistir.®

Geleneksel tipta ve farmakopelerde, yaralarin
(0zellikle deforme olmaya devam eden bolgede
veya seker hastaligindan kaynakli zor iyilesen)
tedavisi, kesik, cilt ve oral mukoza
iltihaplarinda kullanimi kayitlidlir.©?

Antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuar ve
yara iyilestirici faaliyetleri Gzerinde bircok
calismalar yapilmistir. Randomize, kontrollU
klinik calismalar Kadife ciceginin “calendula
officinalis” tUrdnu desteklemektedir.

Arastirmalar:

1. Pakistan'da 2011 yilinda yapilan bir
calismada, kadife cicegi ekstresinin
antioksidan etkisi kaydedilmigtir.

2. Yapilan farkli calismalarda, Kadife gicegi
6zUndn (300ug/cm?) farelerde yag bagl
kulak 6demini bastirdigi, kulak 6dem
indUklenen farelerde antienflamatuar aktivite
(Tug/ear) gosterdigi bildirilmistir.

3. Dondurularak kurutulmus kadife gicegi 6zU
(% 3) ile sicanlara yapilan harici uygulamada,
yaralarin iyilesme hizini arttirdigi gézlenmistir.

4. Antimikrobiyal aktivite icin yapilan
calismada, Kadife cicegi 6zUndeki ugucu
yagdlarin, bacillus subtilis, escherichia coli,
staphylococcus aureus, pseudomonas
aeruginosa, candida albicans, s. aureus,
sarcina lutea, e. coli, klebsiella, pneumoniae,
candida moroso bakterilerini ve neurospora
crassa mantarini inhibe ettigi gdzlenmigtir.

Referanslar:

1. Varlien J, Liptak A, Wagner H. Structural analysis of a
rhamnoarabinogalactan and arabinogalactans with
immunostimulating activity from Calendula off.. Phytochemistry,
1989, 28:2379-2383

2. WHO Monographs on Sel. Med. Plants - Vol. 2, 2004

3.Vidal-Ollivier E et al. Dosage par CLHP. Des flavonoides
majoritaires de Calendula officinalis L. En fonction de la variété
culturale et de la date de récolte. Pharm. Acta Helvetiae, 1991,
66:318-320

4. Tarle D, Dvorzak |. Antimicrobial substances in Flos Calendulae.
Farmacevtski Vestnik (Ljubljana), 1989, 40:117-120




arnika ciceqgi
arnica montana

Bilesikgillerin alt grubu olan Arnikagillerin
takriben 30 tUrd mevcuttur. Bunlardan en
onemlisi “arnica montana” tarudur. Arnika
bitkisini yetistirmek oldukga zordur. Ozellikle
gubrelenmis topraklarda yetismez. Bazi
Avrupa Ulkelerinde bitkinin dogal ortamlarda
toplanmasi yasaktir. Ozel tretimi yapilan
arnika cicekleri naturel ilag ve tentdr
yapiminda kullanilir.

Arnika gicegi; Altin gicegi, Turk cicedi,
Morlukotu veya CUrUkotu gibi isimlerle de
anilir. Alman, Avusturya, Brezilya, Fransiz,
Ingiliz, isvicre ve Romanya
Farmakopesilerinde, ayrica ESCOP,
Commission E ve PDR Bitki monograflarinda
kayithdir. Eczacilikta kullanilan gigek kismi;
ucucu yaglar (eterik yaglar), flavonit ve flavon
tUrevleri, fenol asitler, polisakkaritler, taninler
ve karotinoitler igerir. Ciceklerinin harici olarak
yaralanmalar ve kazalarda (burkulmalar,
clkiklar, ezilmeler, hematom, kirlk nedeniyle
olusan ddem) bocek isingiyla olusan
enflamasyonlarda kullanimi kayithdir.
Monograflarda bildirilen uygulamalarda
sadece harici kullanimi olan bu bitki
ciceginden elde edilen preparatlarin, acik
yaralarda cilde surdlmemesi gerektigi ile ilgili
uyarilar bulunmaktadir. Avrupa'da arnica
montana preparatlari iceren ¢ok sayida Urtin
eczanelerde satiimaktadir.

Arastirmalar:
ik detayli calisma 1830'da yapilmistir.

1. Duesseldorf Universitesi Biyolojik
Farmakoloji Enstitlistinden Prof.Dr.
G.Willhuhn ve ekibi arnika gicek ekstresiile
fareler Uzerinde tedavi denemesi yapmislar
ve bu ekstrenin iltihaplart dnledigini ve agrilari
dindirdigini tespit etmiglerdir.
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2. Commission E'nin 05/12/1984 ve 228
nolu Monografi bildirisine gore arnika cicegdi;
antiseptik, antibiyotik, antiflongistik (iltihaplari
Onleyici), romatizmayi 6nleyici, agri kesici,
yaralari ve morluklari iyilestirici, damarlari
genigletici, kan dolasimini saglayici, dokulara
sizan kani buralardan uzaklastirici yani i¢
kanama nedeni ile olusan morlugu giderici
etkileri Gzerinde yapilan ¢aligmalar olumlu
sonuglar vermistir.

3. Randomize, ¢ift-kér, plasebo-kontrollU bir
calismada, hastalara arnika gigek ekstresi jeli
3 hafta sUresince kullandiriimis, gerilimi
hissetme ve bacaklardaki sislik ve agri
neticesinde 100 hastada kiyaslanabilir bir
iyilesme gdstermistir. 12 erkek génulltyle
yapllan diger kii¢uk bir calismada; arnika
cicek ekstresi jelinin harici uygulamasinin
plasebo jele gore kas agrilarini rahatlatmada
daha etkin oldugu bulunmustur. Arnica
montana taze bitkisinden hazirlanan jel,
dizlerinde hafif veya orta osteoartrit
rahatsizligi bulunan 26 erkek ve 53 kadin
hastaya guinde 2 kez uygulanmigtir. 6 hafta
topikal kullanim sonrasinda arnika montana
jeli gtvenilir, iyi tolere edilebilir ve etkili
bulunmustur.

Referanslar:
1.ESCOP Monographs, 2nd ed., Theime, NY 2003

2.Ernst, E.1998. Efficacy of homeopathic arnica: a systematic
review of placebo-controlled clinical trials. Arch Surg 133(11)

3. Marchishin, S.M. 1983. [Efficacy of the phenol compounds of
Arnica in toxic lesion of the liver] [In Russian]. Farmakol Toksikol
46(2):102106.

4. USDA 1995: Agricultural Research Service, National Genetic
Resources Program. Germplasm Resources Information Network
(GRIN). Arnica montana L. National Germplasm Resources
Laboratory, Beltsville (MD). [Accessed 2008-04-11].




Birlesmis Milletlerin verilerine gére Dunya ntfusu son 100 yilda yaklasik 4,5 kat artmis ve
gelismis Ulkeler dahil olmak tzere tim insanligi ilgilendiren iki Gnemli sorunu beraberinde
getirmistir; Saglik ve s hayati...

100 yil 6nceki Dunya ntfusunu besleyen tarim arazileri simdi 4,5 kat artan ntfusu beslemek
zorundadir. Bu yUzden topraklar nadasa birakiimadan, genetigi degistirilen tohumlar, hormonlar,
kimyasal gubreler ve zirai ilaclar kullanilarak maksimum Urtn Uretilebilmektedir. Hayvancilik
sektdriinde de benzer uygulamalar ile kisa strede ancak sagliksiz et Grlnleri Gretimi
yapllabilmektedir. Bunlara ilave olarak, rekabet kosullari ile birlikte dustk maliyetlerde Uretilen,
insan ve cevre sagligina zararl kisisel bakim ve evsel temizlik Grtnleri de birgok tlketici tarafindan
bilingsiz olarak veya ekonomik sikintilardan dolayi tercih edilebilmektedir. Bilimsel arastirmalar,
"gUnUmuzde besinlerin besin degerini dnemli dlctide yitirdigini” ve “eksik beslenmenin ve zararli
kimyasallar iceren UrUnlerin tUketilmesinin hastaliklarla yakindan ilgili oldugunu” ortaya koymustur.

Ortalama yasam suresinin 671 yil oldugu Turkiye'de her

yd unuZz ? saat 140 bebek doguyor, 44 Kisi Sliyor! (2014)

Turkiye'de 7 dakikada 1 kisi kanserden hayatini kaybetti.
(2014)

QW JOAI|Ig Lejung

Olum nedenleri daimi ikametgaha gore incelendiginde
dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakl éldmlerin
oraninin en yuksek oldugu ilk bes il Denizli, Kirklareli,
; Yozgat, Samsun ve Artvin olarak siralandi. Ayrica; iyi huylu
% ve kotd huylu timérler nedeniyle gergeklesen 6lum
h L 9 oranlarinin en yiksek oldugu ilk bes il ise sirasiyla Edirne,
Kocaeli, Istanbul, izmir ve Ankara olarak belirlendi. (2014)

& Tirkiye'de 13.036 bebegin %64.8'i bir ayini % 87 4
bes ayini tamamlayamadan 6ldu. (2016)

% ,c,rj ABD'de vitaminler, mineraller, bitkisel Grlinler, aminoasitler,

sporcu takviyeleri, kilo kontrolU Grdnleri ve diger 6zel
takviye edici gidalarin tiketiminde 2005 - 2015 yillari
arasindaki %77 artig, 2015 yilinda ABD'li yetiskinlerin
%7 1'inin takviye edici gidalari kullandigini géstermektedir.

w

2016'da Takviye Edici Gida pazari diinyada $ 90 milyar.
Turkiye'de ise £ 735 milyon. Euromonitor'lin paylastig
verilere gore 2021 yilinda yaklasik £ 1 milyar. Takviye
Edici Gida pazarinin diinyadaki bUyUkligtne bakarak
Ulkemizde ilerleyen yillarda ciddi bir artis bekleniyor.

Takviye edici gida hakkinda ilk resmi tanimlama 1994 yilinda "Dietary Supplement Health and Education Act"
baslikli yasal diizenlemede yapiimis ve vitamin, mineral, amino asit, doku, enzim, bitki ekstresi, enerji
konsantresi veya metabolit gibi maddelerin bir veya daha fazlasini ¢esitli oranlarda bulunduran trtinler
"Takviye Edici Gida" olarak tanimlanmistir. Takviye Edici Gidalar ILAC DEGILDIR. Bu riinlerin tretim ve
ithalat izinleri TC Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlidi'nin yetkisindedir ve butin Takviye Edici Gidalarin bu
bakanliktan onay almalari gerekmektedir.




