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Değerl� okurlar,

Sağlıklı yaşamın vazgeç�lmez b�r parçası olan 
v�tam�nler ve vücudun kend� kend�ne oluşturamadığı 
ancak sağlıklı kalab�lmes� �ç�n gerekl� olan m�neraller 
m�krobes�n olarak tanımlanırlar. Günümüz 
koşullarında gıdaların özell�kle m�krobes�n değerler� 
azalmış ve/veya tükenm�ş olması yeters�z 
beslenmeye (g�zl� açlık) neden olmaktadır. 
Hastalıkların �se yeters�z ve yanlış beslenme �le 
doğrudan �l�şk�s� bulunmaktadır.

Bu bülten�, sağlıklı yaşamı destekleyecek bazı 
v�tam�n ve m�neraller, b�tk� ve b�tk� ekstreler�, omega 
3 yağ as�tler� ve c�lt sağlığında öner�m� yüksek olan 
bazı b�tk�ler hakkında tüm b�reyler�n b�l�nçlenmes�ne 
katkı sağlamak amacıyla hazırladık. Ayrıca sağlık 
üzer�ne etk�ler�, doğal kaynakları ve terc�h kr�terler� 
g�b� b�lg�lere de yer verd�k.

Günümüz t�caret�n ağır rekabet� �le ortaya çıkan ve 
özell�kle �nternet ortamında yayınlanan bazı asılsız ve 
kaynaksız b�lg�ler yer�ne Uluslararası geçerl�l�ğ� 
bulunan kaynaklardan derled�ğ�m�z b�lg�ler� s�zlerle 
paylaştık. Ağırlıklı olarak faydalandığımız kaynaklar;

• WHO World Health Organ�zat�on
• ESCOP European Sc�ent�f�c Cooperat�ve on Phytotherapy
• The German Comm�ss�on E
• Br�t�sh Pharmacopoe�a
• European Pharmacopoe�a 
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GİZLİ AÇLIK “göremed�ğ�m�z ancak bedensel olarak h�ssett�ğ�m�z açlık”
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1965, Kayser�’n�n Bünyan �lçes�nde doğdum. İlk, Orta ve L�se eğ�t�m�m� 
aynı yerde tamamladıktan sonra 1988 yılında Erc�yes Ün�vers�tes� Tıp 
Fakültes�nden mezun oldum. Mezun�yetten hemen sonra başlayan akt�f 
hek�ml�k hayatımda sağlık ocağı, kurum hek�ml�ğ�, muayenehane, özel 
hastane �şletmec�l�ğ� ve a�le hek�ml�ğ�nde görevler yaparken 
M�krob�yoloj�’de doktora ve �şletmede yüksek l�sansı da tamamladım. 
Bunlara �lave olarak kal�te uygulama tekn�kler� konusunda eğ�t�mler alarak 
uluslararası denetç� oldum ve tamamlayıcı tıp alanındak� b�r çok 
uygulamaya (sülük, hacamat, ozon, ap�terap� ve akupunktur g�b�) da�r 
sert�f�kalar ed�nd�m. Şu anda Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Kayser� Eğ�t�m ve 
Araştırma Hastanes� Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Merkez� sorumlusu 
olarak çalışmakta, d�ğer yandan C sınıfı �ş güvenl�ğ� uzmanı olup �şyer� 
hek�ml�ğ� de yapmaktayım. 

Başta Tamamlayıcı tıp alanında olmak üzere tüm b�lg� ve deney�mler�m� 
gönüllü olarak özel b�r ş�rket�n AR_GE merkez�nde değerlend�rmektey�m. 
Sağlıklı yaşamın sürdürüleb�lmes� �ç�n doğru, doğal beslenme ve takv�ye 
ed�c� gıdalar konusunda �nsanları b�l�nçlend�rmek, yen� ürünler gel�şt�rmek 
�ç�n bu departmanda kıymetl� ek�p arkadaşlarımla b�rl�kte yoğun b�r çaba 
�çer�s�ndey�z.

PhD. Dr. Mustafa Öner KÜÇÜK 
(1965 - .... )



1970, Kayser�’n�n Mel�kgaz� �lçes�nde doğdum. İlk, orta ve l�se 
öğren�mler�m� İstanbul'da tamamladıktan sonra Erc�yes Ün�vers�tes� Tıp 
Fakültes�nden 1994 yılında mezun oldum. Sağlık ocağı, hastane, �şyer� 
hek�ml�ğ�, ambulans ve ac�l yardım deney�mler�mle hek�ml�ğ�m� 20 yılı 
aşkındır sürdürmektey�m.

Uzun yıllar  "sağlıklı yaşam" ve "doğal beslenme" üzer�ne araştırmalar 
yapmakta ve özell�kle uluslararası geçerl�l�ğ� kabul ed�len ESCOP, Kom�syon 
E, WHO g�b� öneml� kuruluşların b�ld�r�ler�n� yakın tak�p etmektey�m. 10 yıla 
yakın b�r zamandır b�l�msel çalışmalara ve �nsan sağlığına son derece önem 
veren özel b�r ş�rket�n AR-GE departmanına d�ğer meslektaşlarım �le b�rl�kte 
gönüllü olarak destek vermektey�m. 

Günümüz doğa koşulları ve eks�k, yanlış beslenme sonucu artan 
hastalıklara önlem alınması, �nsan ve çevre sağlığına zarar veren 
k�myasalları �çeren ürünler�n tüket�lmemes�, takv�ye ed�c� gıdaların amacına 
uygun kullanılması ve �nsanların kal�tel�, doğru beslenme ürünler� terc�h 
edeb�lmes� �ç�n çalışıyoruz. Gıdaların ve ek gıdaların �nsan sağlığındak� 
önem�n� �çeren bu değerl� b�lg�ler� �nsanlara aktarmak ben�m �ç�n en 
değerl�s�...

Dr. Hakan ATAKAN
(1970 - .... )



Son yıllarda Beslenme b�l�m�, yeters�z beslenme 
sorunları kapsamında açlıktan sonra “G�zl� 
Açlık” kavramını da tartışmaya başlamıştır. G�zl� 
açlık; yeters�z ve denges�z beslenmen�n b�r 
sonucu olarak ortaya çıkan m�neral ve v�tam�n 
yeters�zl�kler�n�n neden olduğu sağlık 
sorunlarının tümüne den�r.

Enerj� ve prote�n d�yet �le yeterl� düzeyde alınsa 
dah� dengel� beslen�lmed�ğ�nde veya opt�mal 
bes�n değer� olan güvenl� bes�ne 
ulaşılamadığında, A v�tam�n�, r�boflav�n, dem�r, 
ç�nko, �yot, selenyum g�b� hayat� önem taşıyan 
v�tam�n ve m�neral yeters�zl�kler� ortaya çıkab�l�r. 
Bu v�tam�n ve m�neraller�n yeters�zl�ğ� sonucu 
ortaya çıkan kl�n�k tablo �se genel anlamda 'G�zl� 
Açlık’ olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) her yıl bulaşıcı olmayan 
hastalıklardan çok sayıda �nsanın hayatını 
kaybett�ğ�n� b�ld�rmekted�r. (1)

B�reylerdek� beslenme sorunlarını 5 temel 
neden altında toplamak mümkündür.

1. Bes�n üret�m�, dağıtımı ve teknoloj�s�ndek� 
yeters�zl�k ve düzens�zl�kler

2. Güvenl� bes�ne ulaşmada yeters�z alım gücü 
ve genel alım gücünün denges�zl�ğ�

3. Kültürel etmenler ve eğ�t�m�n yeters�zl�ğ�

4. A�le yapısı – Kalabalık a�leler

5. Çevre ve yaşam koşullarının sağlıksız olması

Yeters�z beslenme nedenler�n�n başında 
topluma yetecek kadar bes�n�n bulunmaması 
gel�r. Bu durum nüfus ve toprağın eş�t oranda 
dağılmaması �le �l�şk�lend�r�leb�l�r. Örneğ�n Uzak 
Doğu ve Asya ülkeler� dünya nüfusunun yarısını 
oluşturmakta ancak dünya yüzölçümünün 
¼’ünde yaşamaktadır. Tarım alanlarının, 
toplumun beslenmes�nde yeters�z kalması, 
kal�tel� bes�n üret�m�ne elver�şl� olmaması, tarım 
ve hayvancılıkta ver�m�n düşüklüğü ve bu 
konuda yeters�z b�lg� ve teknoloj�, Üret�len 
bes�nler�n dağıtımındak� eş�ts�zl�kler neden�yle 
k�ş�lere yeterl� ve doğal bes�n maddes� 
ulaştırılamaması d�ğer nedenlerd�r.

Beslenme Sorunları ve G�zl� Açlığa Yönel�k 
Küresel ve Türk�ye’ye A�t Bazı Ver�ler:

• WHO ve FAO’ya göre dem�r ve ç�nko 
yeters�zl�ğ� dünyada 2 m�lyar k�ş�y� etk�l�yor.

• WHO’ya göre her yıl, 5 yaş altı 7 m�lyon 
çocuk g�zl� açlık sebeb�yle hayatını 
kaybetmekted�r.

• Un�cef’e göre her 15 san�yede b�r çocuk 
beslenemed�ğ� �ç�n hayatını kaybed�yor.

• V�tam�n ve m�neral yeters�zl�kler�, küresel 
sağlık yükünün % 10'undan sorumludur.

• G�zl� açlık sonucu ortaya çıkan sağlık 
sorunlarının tedav�s� ve önlenmes� �ç�n küresel 
GSMH’nın % 3’ü yan� yaklaşık 3 tr�lyon dolar 
harcanmaktadır.

GÖREMEDİĞİMİZ ANCAK  
BEDENSEL OLARAK  
HİSSETTİĞİMİZ AÇLIK  ve  
MÜCADELE
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• 5 yaş altı çocuk ölümler�n�n yarısı yeters�z 
beslenmeden kaynaklanmakta ve yılda 45 
m�lyon çocuk yeterl� beslenemed�ğ� �ç�n 
hayatını kaybetmekted�r. Dünyadak� her 4 
çocuktan 1’� bodur ve her 100 çocuktan 8’� �se 
aşırı zayıftır.

• Yılda ortalama 807 b�n çocuk A v�tam�n�, 
ç�nko veya d�ğer bes�n öğes� yeters�zl�kler� yan� 
g�zl� açlık sebeb�yle gel�ş�m bozukluğu 
yaşamaktadır.

• Her yıl 18 m�lyon bebek �yot yeters�zl�ğ� 
neden�yle z�h�nsel engell� olarak dünyaya 
gelmekted�r.

• WHO, dünyada her yıl 450.000 çocuğun
(6 ay - 5 yaş arası) ç�nko yeters�zl�ğ�ne bağlı 
hastalıklardan dolayı yaşamını y�t�rd�ğ�n� 
b�ld�rmekted�r.

• Dem�r eks�kl�ğ�, gel�şmekte olan ülkelerdek� 
kadınların % 40'ının sağlığının bozulmasına yol 
açarken, ağır anem� her yıl 50.000'den fazla 
kadının doğum sırasında ölümüne neden 
olmaktadır. Ülkem�zde beslenme sorunları ve 
metabol�k hastalıklara bağlı ölüm oranı % 5.1’e 
ulaşmıştır.

• 2013 yılı Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
sonuçlarına göre 5 yaş altı her 10 çocuktan 1’� 
bodurdur.

• 2010 yılı Türk�ye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması sonuçlarına göre 5 yaş ve altı 
çocukların % 4.1’ �nde �se aşırı zayıflık 
görülmekted�r.

• WHO, Türk�ye’y� ç�nko yeters�zl�ğ�n�n 
görüldüğü Mısır, İran, Irak, H�nd�stan, Ç�n, 
Pak�stan g�b� ülkeler�n başında göstermekted�r.

• Ç�nko yeters�zl�ğ�n�n sebepler� arasında 
hayvansal kaynaklı bes�nler�n (kırmızı et, yumurta 
ve sakatatlar) gereğ� kadar tüket�lmemes� 
göster�l�yor. Türk�ye’de temel bes�n gruplarının 
tüket�m�ne bakıldığında % 37’l�k oranla tahıl ve 
tahıl ürünler� �lk sırada, et ve balık % 6’lık oranla 
son sırada yer almaktadır. (2)

Az gel�şm�ş ve gel�şmekte olan ülkelerde kal�tel� 
ve besley�c� gıdaya ulaşımın yeters�z olması 
özell�kle çocuk ve kadınlarda A v�tam�n�, ç�nko, 
�yot, selenyum g�b� m�kro bes�n öğes� 
eks�kl�kler�n� de ortaya çıkarır. Sonuçta kron�k 
v�tam�n-m�neral yeters�zl�kler�n�n neden olduğu 
hastalıklar gel�şerek r�sk altındak� gruplarda 
c�dd� sağlık sorunları ve devamında ölüme 
neden olab�l�r.

G�zl� açlığın d�ğer b�r yüzü de obez�ted�r. 
WHO‘ya göre; 2014 yılında 18 yaş üzer�ndek� 
1.9 m�lyardan (% 39) fazla �nsan fazla k�lolu 
olarak değerlend�r�ld�. Bu oranın 600 m�lyonu 
(% 13) �se obez olarak bel�rt�ld�. Türk�ye’de de 
durum farklı değ�l. 2010 Türk�ye Beslenme ve 
Sağlık Araştırması ver�ler�ne göre tüm yet�şk�n 
b�reylerde obez�te görülme sıklığı % 30.3, haf�f 
ş�şmanlık görülme sıklığı % 34.6 olup morb�d 
obez�te görülme sıklığı �se % 2.9’dur.

K�lo fazlalığı ve ş�şmanlık sadece kalp-damar 
hastalıkları, h�pertans�yon veya şeker (d�yabet) 
hastalığı g�b� bulaşıcı olmayan hastalıklara 
değ�l, aynı zamanda vücut �ç�n hayat� önem 
taşıyan m�kro bes�n öğes� yeters�zl�kler�ne de 
yol açmaktadır. Pek çok gel�şmekte olan ülkede 
bu durum malnütr�syonun üçlü yükü olarak 
b�l�n�r: yeters�z beslenme, m�krobes�n öğes� 
yeters�zl�kler� ve obez�te. Yan�; obez�ten�n 
neden olduğu g�zl� açlık, yüksek gel�r grubuna 
sah�p ülkelerde ve kentleşmen�n fazla olduğu 
yerlerde daha sık görülür. Bunun neden� �se 
hızlı yaşama ayak uydurmak adına hazır 
bes�nler�n daha fazla terc�h ed�lmes�d�r. (3)

Dünya Sağlık Örgütü, her gün sebze ve/veya 
meyven�n en az beş pors�yon tüket�lmes� 
gerekt�ğ�n� önermekted�r. Meyve ve sebzeler�n 
tüket�m�n�n artması vücuda alınan ant�oks�dan 
v�tam�nler ve d�ğer b�leşenler�n alımını 
arttırmaktadır. Tab�k� GDO’lu ürünler�n 
tüket�lmemes� (organ�k olmalıdır) durumunda 
bu söz konusudur.

Beslenme sorunlarının tedav�s� ve önlenmes� 
amacıyla d�yet�n desteklenmes� ve bes�nler�n 
zeng�nleşt�r�lmes�, hem gel�şm�ş hem de 
gel�şmekte olan ülkelerde yaygın olarak 
kullanılan g�r�ş�msel (müdahale) yöntemlerd�r.
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Bes�n Desteğ� (Supleman); kel�me olarak 
v�tam�n ve m�neraller�n (m�kronutr�enler�n) 
yüksek dozlara karşılık gelen m�ktarlarının hap, 
kapsül, şurup şekl�nde kullanılab�l�r formları 
olarak tanımlanmaktadır. Bes�n desteğ�, 
beslenmem�zde yer alan bes�nlere (bes�n 
öğeler� �çer�kler�ne) ek anlamına gelmekted�r. 
Bes�n destekler� genel olarak; v�tam�nler, 
m�neraller, am�noas�tler, esans�yel yağ as�tler�, 
posa, çeş�tl� b�tk�ler ve bunların ekstreler�n� de 
kapsayan gen�ş b�r yelpazeye sah�pt�r. 

Amer�ka’da DSHEA (D�yet Suplemanı Sağlık ve 
Eğ�t�m� Da�res�) tarafından suplemanlar; d�yet� 
desteklemek amacıyla alınan b�r veya b�rden 
fazla v�tam�n, m�neral, ş�falı b�tk� veya 
am�noas�tler� �çeren s�gara dışındak� ürünler 
olarak tanımlanmıştır.

Günde en az beş pors�yon sebze veya meyve 
tüket�m�ne alternat�f olarak ant�oks�danların 
günlük alım m�ktarını artırmayı amaçlayan gıda 
takv�yeler�n� �ler� sürmekted�r. (4), (5)

E ve C v�tam�nler� g�b� b�l�nen ant�oks�danların 
karışımlarını �çeren takv�yeler� kullanmanın 
faydaları b�rçok çalışma �le desteklenmekted�r. 
D�ğer yandan gıdaların tamamı ya da b�r 
kısmının ekstraktlarını �çeren formülasyonlar da 
mevcuttur. Bunlar “ekstranutr�entler” olarak 
sınıflandırılmaktadır. Ekstranutr�entler, d�yet�n 
b�yoakt�f v�tam�n olmayan b�leşenler�d�r ve 
b�tk�sel koruyucular ya da koruyucu faktörler 
olarak da adlandırılmaktadır.(4)

Son çalışmalar; ant�oks�dan kaynağı olarak 
d�yette askorb�k as�t (C v�tam�n�) alımının artması 
gerekt�ğ�n� göstermekted�r. Askorb�k as�t alımını 
artıran d�ğer b�r yol da takv�ye tablet alımıdır.

Gıda takv�yeler�nde en fazla gözlenen sorunlar 
kontam�nasyon, katkı maddeler�, toks�s�te, 
yanlış doz ve yanlış et�ketlemed�r. Bu sorunları 
ortadan kaldırab�lmek adına da sert�f�kalı ve 
güvenl�k duvarından geçeb�len ürünler�n 
kullanılması faydalı olacaktır.

İlaç olarak değerlend�r�lmemes� gereken gıda 
takv�yeler�, doğru şek�lde tüket�ld�ğ�nde �nsan 
sağlığını olumlu yönde etk�led�ğ� b�l�nmel�d�r.

B�tk�ler ve b�tk�lerden elde ed�len ürünlerden, 
WHO kayıtlarına göre; dünya nüfusunun büyük 
b�r kısmının (%70-80), hastalık tedav�s�nde ve 
hastalıktan korunmada “geleneksel tıp” adı 
altında yararlandığı bel�rt�lmekted�r. Gıdaların ve 
b�leşenler�n�n fonks�yonel özell�kler� gıda 
takv�yeler�n�n kullanımını teşv�k etm�ş ve 
günümüzde sağlığın korunması açısından 
gerekl� hale gelm�şt�r. B�reyler�n sağlıklı 
olab�lmes� �ç�n gerekl� b�leşenler (v�tam�n, 
m�neral vb.) farklı sebeplerden dolayı artık 
gıdalardan sağlanamamakta ve ortaya 
�stenmeyen tablolar çıkmaktadır. Takv�ye ed�c� 
gıdalar sayes�nde �stenmeyen tabloların 
gel�şmes� engelleneb�l�r.

Günümüzde, gıdaların fonks�yonel özell�kler� 
(ant�oks�dan, bes�nsel l�f, am�noas�t vb.) gıda 
takv�yeler� sektöründe yen� ürünler�n gel�ş�m�ne 
olanak sağlamakta ve bu takv�yelere �ht�yaç 
duyan b�reyler�n gereks�n�mler� 
karşılanab�lmekted�r.



Amer�ka’da gerçekleşt�r�len b�r araştırmada, 
yet�şk�nler�n yarısının b�r veya daha fazla gıda 
takv�yes� kullandığı bel�rt�lmekted�r. Gıda 
takv�yes� kullanan k�ş�ler�n; yaşlı, düşük vücut 
kütle �ndeks�ne sah�p, f�z�ksel olarak akt�f, s�gara 
kullanım oranı düşük, eğ�t�m ve sosyoekonom�k 
durumunun �y� olduğu aktarılmaktadır. (6),(7)  

Ba�ley ve d�ğerler� (2013) tarafından yapılan b�r 
çalışmada Amer�ka’da gıda takv�yes� kullanım 
amaçlarını araştırmak �ç�n 20 yaş üstü yaklaşık 
12.000 k�ş�yle çalışıldığı b�ld�r�lmekted�r. 
Kadınların kem�k sağlığı �ç�n kals�yum takv�yes� 
kullandığı (% 36), erkekler�n �se kalp sağlığı ya 
da kolesterol düşürmek (% 18) �ç�n takv�ye 
terc�h ett�ğ� aktarılmaktadır. 60 yaş üstü 
yet�şk�nler�n kalp, kem�k, eklem ve göz sağlığı 
�ç�n gıda takv�yes� kullandığı bel�rt�lmekted�r. 
Takv�yeler�n sadece % 23’ünün sağlık 
h�zmetler� uzmanı tarafından öner�ld�ğ�, en çok 
terc�h ed�len ürünler�n mult�v�tam�n-m�neral 
olduğu, bunu da kals�yum ve omega 3 balık 
yağının tak�p ett�ğ� b�ld�r�lmekted�r. Y�ne yapılan 
b�r çalışmada, gıda takv�yeler�n�n sağlık desteğ� 
sağlaması ve beslenme eks�kl�kler�n� 
tamamlaması g�b� amaçlar �ç�n kullanıldığı 
aktarılmaktadır. (7)

Yapılan araştırmalarda, tüket�m� en fazla olan 
gıda takv�yeler�n�n m�neral �çer�kl� veya m�neral 
�çer�kl� olmayan mult�v�tam�nler olduğu 
aktarılmaktadır.(8),(9),(10)

Ülkem�zde de en çok kullanılan takv�ye 
grubunun v�tam�nler ve v�tam�n-m�neral 
kompleksler�nden oluştuğu b�ld�r�lmekted�r. (8)

Toplumda bazı b�reyler farklı ps�koloj�k,  
f�zyoloj�k ve ekonom�k etkenler sebeb� �le bes�n 
değer� düşük olan gıdalar veya rut�n olarak tek 
bes�ne dayalı beslenmek zorunda 
kalmaktadırlar. Bu b�reylerde bazı bes�n 
öğeler�n�n yeters�z kaldığı görüleb�lmekted�r. 
Örneğ�n gel�r� düşük olan a�leler�n 
beslenmes�nde, dem�r alımının oldukça 
düşmüş olduğunu gösteren araştırmalar 
bulunmaktadır.

Bes�n destekler� genel olarak; toplumda r�sk 
gruplarının (gebeler, bebekler, yaşlılar vb.) 
�ht�yaçlarını karşılamak ve çeş�tl� nedenlerle 
yeters�z beslenen ve gereks�n�mler�n artması 
durumunda b�reyler�n özel gereks�n�mler�n� 

karşılamak amacıyla kullanılab�l�r. Bu durumdak� 
b�reylere takv�yeler özel gözet�m ve denet�m 
altında ver�lmel�d�r.

Takv�ye gıdalara �ht�yacı olan k�ş�ler� şöyle 
gruplandırmak mümkündür;

   1. Enerj�s� düşük olan gıdaları tüketenler

   2. Yeterl� ve dengel� beslenemeyenler

   3. Hayvansal gıda tüketmeyenler (vejeteryanlar)

   4. Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan b�reyler

   5. Bebek (D v�tam�n� eks�kl�ğ�n�n önlenmes�) ve çocuklar

   6. Ham�le ve emz�ren kadınlar (Folat, Dem�r, B12 vb)

   7. Yaşlılar, uzun süre �laç kullananlar (laksat�fler,
         ant�b�yot�kler, d�üret�kler)

   8. Menapoz sonrası östeoporozu olan (kem�k
         kaybı fazla olan) kadınlar

   9. Gıda alımını engelleyen alerj�k rahatsızlığı 
         olan b�reyler

10. B�r rahatsızlığa bağlı olarak beslenme 
         tedav�s� alanlar

11. D�yal�ze g�ren vakalar, vb.

Kaynaklar:
1.Global Status Report on Non Commun�cable D�seases, 2014. WHO.

2. Second Internat�onal Conference on Nutr�t�on, Rome, 19-21 November 
2014, Conference Outcome Document: Rome Declarat�on on Nutr�t�on

3. II. Uluslararası G�zl� Açlık Kongres� dökümanları 3-6 Mart 2015 Stuttgart

4. Chambers, S.J., Lambert, N., Plumb, G.W., W�ll�amson, G. (1995). Evaluat�on 
of the ant�ox�dant propert�es of a methanol�c extract from ‘Ju�ce Plus fru�t’ and 
‘Ju�cePlus vegetable’ (d�etary supp.). Food Che-m�stry, 57 (2), 271-274.

5. Sch�eber, A., St�ntz�ng, F.C., Carle, R. (2001). By-products of plant food 
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Trends �n Food Sc�-ence and Technology, 12, 401-413.
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US adults use d�etary supplements. JAMA Internal Med�c�ne, 173(5), 355-361.
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8. Tek, N.A., Pekcan, G. (2008). Bes�n destekler� kullanılmalı mı? Klasmat 
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9. Raut�a�nen, S., Manson, J.E., L�chtenste�n, A.H., Sesso, H.D. (2016). D�etary 
supp. and d�sease prevent�on a global overv�ew. Nature Rev�ewes,12,407-420.

10. Ergen, A., Bozkurt Bekoğlu, F. (2016). Türk�ye’de bes�n destek ürünler�ne 
yönel�k görüşler ve tüket�c� prof�l�n� tanımlamaya yönel�k b�r araştırma. Journal of 
Bus�ness Research Turk, 8(1), 323-341.
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V�tam�nler,  �nsan vücudunun normal 
b�yoloj�k ve k�myasal �şlevler�n� yer�ne get�reb�lmes� 
�ç�n alınması gerekl� olan organ�k maddelerd�r. 
V�tam�nler üzer�nde uzun yıllar pek çok c�dd� 
çalışma yapılmıştır. Funk (Fank) �s�ml� Polonya’lı b�r 
k�myager, bu maddeler�n prote�n karakter�nde 
olduğunu düşünerek pek çok araştırma yaptıktan 
sonra onlara v�tam�n adını verm�şt�r. Kel�me, 
yaşamak �ç�n öneml� demek olan “v�tal” �le am�no 
as�t benzer� yaşam �ç�n öneml� “am�n” anlamına 
gelen v�tal-am�n sözcükler�nden oluşturulmuştur. 
Sonradan v�tam�n adını almıştır.

V�tam�nler, A, C, D, E, B, B1, B6, B9, B12 g�b� 
c�nsler�n� ve çeş�tler�n� s�mgeleyen büyük harfler 
ve sayılarla göster�l�r. H�çb�r v�tam�n d�ğer�n�n yer�n� 
tutamaz. Her v�tam�n yaşamın devam etmes�nde 
ayrı b�r rol oynar. Bes�nler�m�zde bulunmadıkları 
zaman metabol�zmada bozukluklara yol 
açab�l�rler. Vücudun sağlıklı gel�ş�m�, s�nd�r�m 
fonks�yonları, enfeks�yonlara karşı bağışıklık 
kazanması açısından oldukça gerekl�d�r. Ayrıca 
vücudumuzun karbonh�drat, yağ ve prote�n� 
kullanmasını da sağlarlar. V�tam�nler vücutta 
“yakılmaz”, yan� v�tam�nlerden doğrudan enerj� 
alınmaz. Vücut, her v�tam�nden gerekl� olan 
m�ktarın kan dolaşımında sürekl� mevcut olmasını 
sağlar. Suda çözünen v�tam�nler�n fazlası vücut 
sıvıları �le atılırken, yağda çözünen v�tam�nler�n 

fazlası �se yağ dokusunda depolanır. A, D, E ve 
K v�tam�nler� yağda, B grubu v�tam�nler �le C 
v�tam�n� �se suda er�yen v�tam�nlerd�r. 
V�tam�nler�n �nsan sağlığı �le �lg�s� üç ana grupta 
toplanab�l�r:

1. Vücut dokusu tarafından yapılamazlar, 
bes�nlerle alınırlar

2. Vücuttak� b�r v�tam�n eks�kl�ğ�, mutlaka çeş�tl� 
boyutta hastalıklara ve sorunlara neden olur

3. Eks�kl�ğ�nden kaynaklı vücutta oluşan 
hastalık ve sorunlar uygun v�tam�n tedav�s�yle 
düzelt�leb�l�r

V�tam�nler�n vücuttak� görevler�:
Y�yeceğ�n s�nd�r�lmes� ve enerj�ye 
dönüştürülmes�, vücut dokularının bakım ve 
onarımı, organların �ş bölümü, kanın sağlıklı 
olması ve görev�n� yapması, �skelet�n sağlıklı 
olması ve fonks�yonlarını yer�ne get�rmes�, 
kasların sağlıklı olması ve çalışması, s�n�rler�n 
sağlıklı olması ve fonks�yonlarını yer�ne 
get�rmeler�, vücudun toks�nler�n ve d�ğer k�rl� 
zararlıların etk�ler� �le zarara uğramaktan, 
enfeks�yonlara ve v�rüt�k hastalıklara karşı 
korunması, kanser, kalp hastalığı ve artr�t g�b� 
c�dd� hastalıklara karşı vücudun 
kuvvetlend�r�lmes� g�b� görevler� bulunmaktadır.

v�tam�n ve 
m�neraller�n
sağlığımız �ç�n önem�
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M�neraller de v�tam�nler g�b� vücudun 
büyümes�ne, gel�şmes�ne ve sağlıklı olmasına 
yardımcıdır. Vücut m�neraller� üretemez. 
M�neraller toprakta bulunan, b�tk�ler ve 
hayvanlar tarafından kend� bünyeler�nde 
oluşturulması mümkün olmayan elementlerd�r. 
B�tk�ler gerekl� m�neral� topraktan sağlar ve 
hayvanlar b�tk�ler� veya d�ğer hayvanları y�yerek 
m�neral �ht�yaçlarını karşılarlar. İnsanlar 
m�neraller�n çoğunu doğrudan sebze ve 
meyvelerden veya dolaylı olarak hayvansal 
kaynaklı bes�nlerden alır. M�neraller dört ana 
bes�n gruplarında bulunur. Bunlar; sebze ve 
meyve, tahıl ürünler�, süt ve süt ürünler�, et ve et 
ürünler�d�r. Her gün bu bes�n gruplarından en 
az b�r pors�yon tüketmey� hedefleyeb�l�rs�n�z. 
Vücudumuz m�neraller� kem�kler�n 
güçlend�r�lmes�nden, s�n�rler�n s�nyal 
göndermes�ne kadar pek çok farklı �şlevler� 
gerçekleşt�rmek �ç�n kullanır. Bazı m�neraller 
hormonları oluşturması ya da kalp atış hızımızın 
normal kalması �ç�n kullanılır. M�neraller üç 
temel sebepten dolayı gerekl�d�r; güçlü 
kem�kler ve d�şler�n yapımı, hücre �ç�nde ve 
dışında vücut sıvılarının kontrolü, yed�ğ�m�z 
y�yecekler�n enerj�ye dönüştürülmes�.

Selenyum
Özell�kle den�z ürünler�nden vücuda alınab�len 
selenyum m�neral�, ant�-kanser akt�v�tes� �le son 
zamanlarda çok d�kkat çekmekted�r. Den�z 
ürünler� (somon, uskumru, �st�r�dye, kar�des ve 
r�nga balığı g�b�), et ve et ürünler�, yumurta, tam 
tahıllar, soğan, sarımsak, cev�z, ayç�çeğ�, 
tereyağı, karac�ğer, böbrek  selenyum 
açısından zeng�n bes�nlerd�r.

Selenyum vücut fonks�yonlarını düzenlemede 
ve ant�oks�dan (kanser önley�c�) mekan�zmada 
çeş�tl� v�tam�n, m�neral ve f�tok�myasallarla �le 
beraber akt�f görev alan b�r m�nerald�r. E 
v�tam�n�yle b�rl�kte etk�s� daha çok artmaktadır. 
Vücudun toks�nlerden arınması �ç�n gerekl� b�r 
enz�m olan glutath�one üretmes�ne yardımcı  
olur. Uzun sürel� yapılan çalışmalarda günde 
200 mcg. selenyum alan �nsanların prostat 
tümörü, kolon kanser�, hab�s akc�ğer hastalığı 
ve genel kanser hastalıklarından dolayı 
ölümlerde öneml� ölçüde azalma gösterm�şt�r. 

Selenyum eks�kl�ğ�nde kas yapısında ş�ddetl� 
zayıflık, kansere yakalanma r�sk�n�n yükselmes�, 
kalp ve damar elast�k�yet�nde zayıflama görülür. 

Öner�len günlük selenyum dozu erkekler �ç�n 
70 mcg/gün �ken kadınlar �ç�n 55 mcg/gün’dür. 
Selenyum alımı 400 mcg/gün dozunu 
geçmemel�d�r. 

Magnezyum
Kalp, kas, kem�k, c�lt ve saç sağlığında öneml� 
görevler� olan magnezyum, çoğunlukla 
kem�klerde (yaklaşık % 60) olmak üzere 
kaslarda ve kanda bulunur. C v�tam�n�, fosfor ve 
kals�yum m�neraller�n�n daha etk�l� hale 
gelmes�n� sağlar. Kas fonks�yonlarında, s�n�r 
s�stem�n�n denges�nde ve kandak� şeker�n 
enerj�ye dönüştürülmes�nde etk�n rol oynar. 
Astımın ve alerj�k hastalıkların tet�klenmes�n� 
önlemeye yardımcı olur. Krampların ve baş 
ağrılarının daha az görülmes�ne öneml� katkı 
sağlar.  Eks�kl�ğ�nde rastlanan en yaygın 
rahatsızlıklar; yorgunluk, hals�zl�k, sık kramplar, 
baş ağrısı, m�de bulantısı, �ştahsızlık, 
konsantrasyon bozukluğu, öğrenme güçlüğü, 
hafıza zayıflığı, böbrek yetmezl�ğ� ve kalp 
hastalıklarıdır. Yeters�z beslenme har�c�nde 
eks�kl�ğ�n�n oluşmasındak� d�ğer sebepler; 
yanlış beslenme programı �le spor yapmak, aşırı 
spor yapmak, �ler� yaş, fazla alkol tüket�m�, 
kron�k s�nd�r�m s�stem� problemler�, tans�yon 
�laçları, ham�lel�k sürec�nde yeters�z beslenme 
sonucu kals�yum rezervler�n�n tüket�lmes� g�b� 
durumlardır. İyot �çeren tabletler veya d�yetle 
fazla �yot alımı �ç kulak sıvısındak� magnezyum 
düzey�n� azaltab�l�r. Aşırı egzers�z, hamam, 
buhar odası ve saunada fazla kalmak da ter 
yoluyla magnezyum kaybına yol açab�l�r. 
Badem, cev�z, fındık, fıstık, kaju g�b� sert 
kabuklu yem�şler, kabak çek�rdeğ�, 
kurubaklag�ller (merc�mek, nohut, kuru fasulye 
ve tüm fasulye türler�), tam tahıllar, buğday 
kepeğ�, koyu yeş�l yapraklı sebzeler (ıspanak, 
nane, pazı, roka, pancar yaprakları g�b�), muz, 
ç�lek, ahududu, karpuz, kavun, hurma, �nc�r, 
kabuklu fırın patates, ç�kolata ve kakao doğal 
magnezyum kaynaklarıdır.Magnezyum günlük 
gereks�n�m m�ktarı kadınlarda yaklaşık 350 mg,
erkeklerde 400 mg’dır.
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Ç�nko
Temel m�krobes�n olan ç�nko, metabol�zmanın 
faal�yetler�ne gen�ş ölçüde dah�l olan çok 
öneml� b�r m�nerald�r. M�dye, sığır et� ve d�ğer 
kırmızı etler, süt, yoğurt ve peyn�r g�b� hayvansal 
ürünler, kabak çek�rdeğ�, kaju, badem, yerfıstığı 
ve d�ğer kuruyem�şler, ıspanak, mantar, bezelye, 
bamya ve d�ğer sebzeler ç�nko bakımından 
zeng�n bes�nlerd�r. Ancak susam, kabak 
çek�rdeğ� ve fıstık yüksek kalor�l� olduğu �ç�n 
aşırı tüket�mde k�loyu arttırab�l�r. 

Ç�nko m�neral�; enz�mler� akt�ve eder ve 
çalışmasını hızlandırır. Bağışıklık s�stem�nde 
anahtar rolü olan ç�nko, hücreler� yaşlanmaya 
karşı korurken yaraların �y�leşmes�nde de 
görevl�d�r. Büyüme, c�nsel gel�ş�m ve döl 
ver�ml�l�ğ�nde gerekl�d�r. Eks�kl�ğ�nde vücudun 
bağışıklık s�stem�n�n yeters�zl�ğ�ne ve 
bozulmasına, sürekl� nezle ve gr�be 
yakalanmasına, koku ve tat alma duyularının 
azalmasına, sperm kal�tes�n�n ve m�ktarının 
düşmes�ne neden olmaktadır.

Wayne State Un�vers�ty, Mayo Cl�n�c, Lou�s�ana 
State Un�vers�ty Med�c�ne Center g�b� b�rçok 
akadem�k çalışmaların yapıldığı  kuruluşlar 
ç�nko m�neral�n�n �nsan sağlığı �ç�n son derece 
öneml� olduğunu ortaya koymaktadırlar.

Er�şk�nler�n normal b�r beslenme �le aldıkları 
ç�nko m�ktarı yaklaşık olarak 7 - 9 mg/gün 
kadardır. Günlük gereks�n�m m�ktarı yaklaşık;

→  13 yaşa kadar 3 - 8 mg
→  14 - 18 yaş aralığındak� erkeklerde 11 mg
→  14 - 18 yaş aralığındak� kadınlarda 9 mg
→  19 - 50 yaş aralığındak� erkeklerde 11 mg
→  19 - 50 yaş aralığındak�  kadınlarda 8 mg
→  Ham�le ve emz�ren kadınlarda 11 - 13 mg

Düzenl� alkol kullananlar, vejeteryanlar, ham�le 
ve emz�ren kadınlar, orak hücre veya 
gastro�ntest�nal hastalığı olanlar, ant�b�yot�k 
veya pen�s�llam�n g�b� bazı �laçlar kullananlarda 
ç�nko eks�kl�ğ� daha fazla görülmekted�r.

E v�tam�n�  tocopherol
Yağda çözünen öneml� b�r ant�oks�dandır. 
Hücreler� serbest rad�kaller�n tahr�p ed�c� 
etk�s�ne karşı korur. Bu sayede daha sağlıklı c�lt, 
saç ve tırnak dokusu sağlar. Bağışıklık s�stem�n� 
güçlend�rerek vücudu v�rüs ve bakter�lere karşı 
daha dayanıklı hale get�r�r. Damar �çer�s�nde 
akışkanlığı sağlar, damar tıkanıklığını önler.

Ep�dem�yoloj�k çalışmalar, E v�tam�n�n�n 
kard�yovasküler hastalıkların, bazı kanserler�n 
ve ötek� kron�k hastalıkların r�sk�n� azalttığını 
bel�rlemekted�r. Eks�kl�ğ�nde rastlanan en 
yaygın rahatsızlıklar ve bel�rt�ler; kansızlık, 
yorgunluk, göz bozuklukları, yaraların geç 
�y�leşmes�, c�nsel �steks�zl�kt�r.

En fazla E v�tam�n� �çeren bes�nler arasında �lk 
sırada ayçek�rdeğ� vardır.

Badem, fındık, fıstık g�b� yem�şler, ayç�çeğ�, 
keten tohumu, mısır, kanola ve soya fasulyes� 
yağları, kayısı, zeyt�n, brokol�, k�v�, domates E 
v�tam�n� açısından zeng�n bes�nlerd�r. Buna 
rağmen bu bes�nler�n b�rçoğunun kalor�s� 
yüksek olduğundan fazla m�ktarda 
tüket�lmemel�d�r. E v�tam�n� fazla alındığında 
�shal ve bulantı �le kend�n�
göstereb�l�r. 

Yet�şk�nlerde günlük
gereks�n�m m�ktarı
8 - 10 mg’dır. 
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B12  cyanocobalam�n
S�yanokobalam�n olarak da b�l�nen, suda 
çözünen B12 v�tam�n� kobalt �çeren tek 
v�tam�nd�r. Özell�kle hayvansal kaynaklı 
bes�nlerde (dana et�, yumurta, böbrek, süt 
ve süt ürünler�nde) bulunur. B�rkaç özel 
sebzede de (sem�zotu, aloe vera, lahana, 
soya, sp�rul�na g�b�) bulunduğu �dd�a 
ed�lmekted�r.  Bu yüzden vegan 
(tamamen b�tk�sel) beslenen k�ş�ler�n 
zaman zaman B12 v�tam�n� �çeren haplar 
kullanmaları gerekmekted�r.

B12 v�tam�n� megaloblast�k anem�y� 
önlemek �ç�n gerekl�d�r, alyuvar 
üret�m�nde fol�k as�t�n (B9 v�tam�n�) 
düzenlenmes�ne yardım eder ve dem�r 
kullanımına yardımcı olur. Doğru s�nd�r�m, 
bes�nler�n alınması, prote�n sentez�, 
karbonh�drat ve yağ metabol�zması �ç�n 
gerekl�d�r.

B12 v�tam�n� s�n�r tahr�batını önler, 
doğurganlığı sağlar, hücre oluşumunu ve 
hücren�n uzun yaşamasını sağlar, s�n�r 
uçlarının normal gel�ş�m�n� kolaylaştırır, 
hafızanın güçlenmes�ne ve öğrenmeye 
yardım eder. Yeters�zl�ğ� genell�kle eks�k 
alımından değ�l, m�de par�etal hücreler�n�n 
"�ntr�ns�k faktör" adı ver�len gl�koprote�n� 
sentezleyememes�ndend�r. İntrensek 
faktör, B12 v�tam�n�ne bağlanarak 
bağırsaktan em�l�m�n� sağlar. En öneml� 
�şlev� gen kopyalanmasında koenz�m 
olarak fonks�yon göstermes�d�r.

Bu v�tam�n�n eks�kl�ğ�nde yürüme bozukluğu, kron�k 
yorgunluk, depresyon, s�nd�r�m bozuklukları, 
bayılmalar, m�de bulantısı, kusma, fazla gaz çıkarma, 
baş dönmes�, uyku hal�, karac�ğer büyümes�, göz 
bozuklukları, halüs�nasyonlar, baş ağrıları, d�l 
enfeks�yonu, huzursuzluk, zor nefes alma, hafıza 
kaybı, s�n�rsel bozulmalar, kalp çarpıntısı, kansızlık, 
kulaklarda çınlama, omur�l�k yıpranması g�b� 
rahatsızlıklar görüleb�l�r. B12 v�tam�n� eks�kl�ğ� çoğu 
kez kalın s�n�r l�fler�n�n m�yel�n kaybıdır. Bunun b�r 
sonucu olarak b�rçok �nsanda dış duyu kaybı fazladır 
ve ş�ddetl� vakalarda felç olması b�le olasıdır.

B12 v�tam�n�, 1972 yılında 11 yıllık b�r çalışmanın 
sonucunda Harvard'dan R. B. Woodward ve İsv�çre 
Federal Teknoloj� Enst�tüsü'nden A. Eschenmoser 
tarafından laboratuvarda sentezlend�ğ� �lan ed�len 
v�tam�nd�r. Sentez� doksandan fazla basamakla olur 
ve yaklaşık yüz k�ş�l�k b�r çalışmanın ürünüdür.

Kaynaklar
1. Watanabe, F (2007). "V�tam�n B12 sources and b�oava�lab�l�ty.". Exp. B�ol. Med. 
(Maywood) 232 (10): 1266–74. DOI:10.3181/0703 -MR-67. PMID 17959839. 
""Most of the ed�ble blue-green algae (cyanobacter�a) used for human 
supplements predom�nantly conta�n pseudov�tam�n B(12), wh�ch �s �nact�ve �n 
humans. The ed�ble cyanobacter�a are not su�table for use as v�tam�n B(12) 
sources, espec�ally �n vegans". 

2. Watanabe, F; Katsura, H; Takenaka, S ve d�ğ. (1999). "Pseudov�tam�n B(12) �s 
the predom�nant cobam�de of an algal health food, sp�rul�na tablets.". Journal of 
Agr�cultural and Food Chem�stry 47 (11): 4736–41. DOI:10.1021/jf990541b. PMID 
10552882. ""The results presented here strongly suggest that sp�rul�na tablet 
algal health food �s not su�table for use as a B12 source, espec�ally �n vegetar�ans".
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Dem�r m�neral� �nsan vücudunda az m�ktarda 
bulunmasına rağmen vücut fonks�yonları �ç�n 
büyük önem taşımaktadır. Dem�r eks�kl�ğ� 
bey�n fonks�yonlarının yavaşlamasına, 
bağışıklık s�stem�n�n zayıflamasına ve 
kansızlığa neden olur. Bunun sonucunda 
sürekl� yorgunluk hal� ve der�de soluk 
görünüm yaşanır. Dem�r�n en öneml� görev� 
vücutta oks�jen transfer�n� sağlamaktır. 
Hücreler �le akc�ğer arasındak� karbond�oks�t 
ve oks�jen�n transfer� yapısında dem�r �çeren 
hemoglob�n aracılığıyla yapılmaktadır. 
Vücudun enerj� üret�m�nde, kan yapımında, 
bey�n ve zeka gel�ş�m�nde, bağışıklık 
s�stem�n�n güçlenmes�nde, vücutta bakır ve 
kals�yum em�l�m�nde görevler� vardır.

Et ve et ürünler�, özell�kle sakatat (organ etler�), 
yumurta sarısı, koyu yapraklı sebzeler, tahıllar 
ve baklag�ller dem�r m�neral� açısından zeng�n 
bes�nlerd�r. Dem�r bu bes�nlerde �k� şek�lde 
bulunur: ’hem’’ ve ‘’hem olmayan’’. ‘’hem’’ 
dem�r vücudumuz tarafından kolaylıkla 
em�leb�len dem�rd�r. Em�l�m oranı yaklaşık 
olarak % 25 c�varlarındadır. ‘’hem olmayan’’ 
dem�r�n �se em�l�m� ‘’hem’’ dem�re göre 
oldukça düşüktür.

“hem” dem�r çoğunlukla kırmızı et ve balıktak� 
hemoglob�n ve m�yoglob�nden gelmekted�r. 
“hem olmayan” dem�r �se merc�mek, yulaf, 
fasulye g�b� b�tk�sel gıdalarda bulunmaktadır.

Bazı y�yeceklerde “hem olmayan” dem�r�n 
em�l�m�n� zorlaştıran ve azaltan öğeler vardır. 
Bunlara örnek olarak kals�yum, tann�n 
(çaydak� b�r madde), pol�fenol ve tahıllarda 
bulunan f�tatlar göster�leb�l�r. F�tatlar dem�r 
m�neral�ne bağlanarak suda er�yemeyen 
b�leş�kler oluştururlar ve böylel�kle dem�r 
m�neral� em�l�m� de güçleşm�ş b�r hal alır. 
Yüksek posalı beslenme örüntüsü de dem�r 
m�neral� em�l�m�n� olumsuz yönde etk�ler. 

Dem�r m�neral�n�n em�l�m�n� etk�leyen d�ğer 
etmenler, m�de as�t salgısı ve askorb�k as�t�n 
yoksunluğudur. Askorb�k as�t (C v�tam�n�) �le 
b�rl�kte alınan dem�r m�neral�n�n em�l�m� çok 
daha rahat gerçekleş�r. Hatta em�l�m� zor olan 
‘’hem olmayan’’ dem�r formunun b�le 
em�l�m�n� 2 �la 3 katına kadar arttırab�l�r. 

A ve C v�tam�nler�, bakır m�neral�, et prote�nler� 
dem�r em�l�m�n� arttırmaktadır. 
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NIH (Nat�onal Inst�tutes of Health) tarafından yapılan 
çalışmalara göre günlük dem�r m�neral� �ht�yacı

Günlük dem�r �ht�yacını karşılayacak b�rçok 
bes�n olsa da bazı y�yecek ve �çecekler dem�r 
em�l�m�n� azaltarak vücudun �ht�yacı olan 
dem�r�n kana ulaşmasını engellemekted�r. 
Bunun en başında aşırı çay tüket�m� 
gelmekted�r. B�rçok araştırma çayın yemekle 
b�rl�kte veya hemen önces� ve sonrası 
tüket�lmes�n�n dem�r em�l�m�n� büyük oranda 
engelled�ğ�n� göstermekted�r. Destek olarak 
alınan sıradan dem�r m�neraller� �çeren 
ürünler�n �se çoğunlukla kabızlığa ve m�de 
problemler�ne neden olduğu b�l�nmekted�r.

Dünyada en yaygın m�kro bes�n eks�kl�ğ�, 
Dem�r m�neral� eks�kl�ğ�d�r. (Youd�m et al., 2008)

Bu durum 1,2 m�lyardan fazla �nsanı 
etk�lemekted�r. (Sejas et al., 2008)

Dem�r eks�kl�ğ�n�n entelektüel gel�ş�m ve 
bey�n gel�ş�m� üzer�nde olumsuz etk�ler� vardır.
(Youd�m et al., 2008).

Özell�kle gebel�k sürec�nde dem�r eks�kl�ğ� 
anne ve bebeğ�n sağlığını olumsuz 
etk�lemekted�r. (Carlson et al., 2008; Raghavendra et 
al., 2006) per�natal dönemde (Carlson et al., 2008) 
özell�kle �lk ve �k�nc� gebel�kte (Otero et al., 2008).

AB-Fort�s® dem�r m�neral�, patentl� ve üstün 
b�r teknoloj� (m�kro kapsül) sayes�nde 
kals�yum ve organ�k pol�mer �le kaplanmıştır. 
Bu sayede m�de bulantısı, kabızlık g�b� yan 
etk�ler ortadan kaldırıldığı g�b� maks�mum 
b�oyararlanım elde ed�lm�şt�r.

 Kadın  Erkek YAŞ 

13 yaşa kadar

14 - 18 yaş

19 - 50 yaş

51 yaş ve üzer�

7.00 - 11.00 mg

11.00 mg

8.00 mg

8.00 mg

7.00 - 11.00 mg

15.00 mg

18.00 mg

8.00 mg

18.00

13 18 50

mg / gün

yaş

15.00

11.00
8.00

kadın

erkek

DEMİR tuzlarının çeş�tler�

tatsız

oks�dasyon reakt�f değ�l

Kontrollü çözülme ve
en fazla b�yoyararlanım

Çözüneb�l�r
Dem�r tuzları

Çözünemeyen
Dem�r tuzları

AB-FORTIS®
kaplanmış - çözüneb�l�r

Çözüneb�l�r
Dem�r tuzları

Çözünemeyen
Dem�r tuzları

AB-FORTIS®
kaplanmış - çözüneb�l�r

DEMİR tuzlarının yan etk�ler�

tatsız

oks�dasyon reakt�f değ�l

Çok düşük veya h�ç 
b�yoyararlanım yok

metal�k tat

gıda �le oks�dasyon

Yüksek
b�yoyararlanım

Metal�k tat 1
D�şler� karartma 1 2 3

Kusma 2 3
İshal 2 3

M�de bulantısı 2 
M�de yanması 1

Kabızlık 2 

Çok düşük veya
h�ç b�yoyararlanım

yok

AB-Fort�s
m�kro kapsülleme 

teknoloj�s� �le çözüneb�l�r ve 
çözünemeyen tuzların 
avantajları b�rleşt�r�lm�ş, 

aynı zamanda yan etk�ler�n 
tamamı yok ed�lm�şt�r

b�oava�lab�l�ty b�oava�lab�l�ty b�oava�lab�l�ty

1.)  Mora, JO et al; J. Nutr.; 2002; 853S
2.)  Hyden, SMZ et al; J. Heatlh Popul. Nutr.; 2002; 175
3.)  H�rve, S et al; Ind�an Ped�atr�cs; 2007; 91

4.)  Reffitt, DM et al; Ann. Cl�n. B�ochem.; 2000; 457
5.)  Mannar, MGV et al; J. Ped�atr. Gastroenterol. Nutr.; 2006; S47
6.)  K�gangou, Ped. Res. 2005, 731

Fe 3+

Ca 2+
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Stres; b�rey�n kend�n� huzursuz veya baskı 
altında h�ssett�ğ�nde verd�ğ� f�z�ksel, z�h�nsel, 
duygusal ve davranışsal tepk�ler bütünüdür. 
Stres ve beslenme �l�şk�s� b�rçok araştırma 
tarafından kanıtlanmış öneml� b�r husustur. Bu 
yazımızda stres�n beslenmeye ve beslenmen�n 
strese etk�s�nden ve de bu problemden nasıl 
kurtulab�leceğ�m�zden bahsedeceğ�z.

Stres sebepler� nelerd�r ?
Büyük yaşam değ�ş�kl�kler�, çalışma / �ş hayatı, 
�l�şk� zorlukları, madd� problemler, aşırı çalışma ve 
yoğunluk, çocuklar ve a�le problemler�, 
karamsarlık ve çares�zl�k, mükemmel�yetç�l�k, 
kend�n� �fade edeb�lme eks�kl�ğ�, gerçek dışı 
beklent�ler, beslenme sorunları ve g�zl� açlık...

Stres�n bel�rt�ler� nelerd�r ?
Tans�yon yükselmes�, s�nd�r�m bozukluğu, nefes 
darlığı, terleme, alerj�, baş ağrısı, bağışıklık 
s�tem�nde zayıflama ve sık sık rahatsızlanma, 
yorgunluk, m�de bulantısı, kaygı, çabuk ağlama, 
ruhsal durumun sürekl� değ�şmes�, gerg�nl�k, 
düşük ver�ml�l�k, çalışma �steğ�n�n kaybolması, 
çevreye karşı �lg� azalması, unutkanlık, 
konsantrasyonda azalma ve kararsızlık, 
konuşmamak, �ç�ne kapanmak, başkalarını 
suçlamak g�b� bel�rt�lerden b�r� ya da b�rkaçı 
b�rl�kte görüleb�l�r.

Stres anında vücudun tepk�s� nasıldır ?
Beden�n stresle karşılaşması esnasında 
bey�nden vücuda “savaş” ya da “kaç” mesajı 
gel�r. Bu durumda vereceğ�n�z cevap geçm�ş 
deney�mler�n�zden ve o ank� ruh hal�n�zden 
kaynaklanır. Stres esnasında vücuttak� b�rçok 
s�stem alarma geçer. Kalp daha fazla enerj� 
üretmek �ç�n daha hızlı atmaya başlar. Kalp ve 
dolaşım �ç�n �ht�yaç olan oks�jen� üretmek �ç�n 
solunum hızı artar. Kan damarları gen�şler. 
Gözbebekler� büyür. Dalak daha çok kan üret�r 
ve karac�ğer daha fazla şeker üret�r. S�nd�r�m hızı 
yavaşlar. Ortaya çıkan enerj� bey�n ve kasın 
çalışması �ç�n kullanılır. Beden ısısı artar. Stres 
varlığını sürdürdüğü sürece vücut d�renç göster�r. 
D�renç beden�n adaptasyonuna, gücüne ve 
enerj�s�ne bağlıdır. Stres sürdüğü sürece k�ş�n�n 
enerj�s� sürüp g�tmez. Beden son hamle olarak 
tekrar enerj�s�n� göster�r ve daha sonra enerj� 
tükenmes� durumunda sağlık sorunları ortaya 
çıkmaya başlar. Özell�kle beslenmes�ne d�kkat 
etmeyen k�ş�lerde bu tükenme çok daha hızlı 
seyreder c�dd� ve kalıcı hastalıklara yakalanma �le 
sonuçlanab�l�r.

Stres�n vücudumuza etk�ler� nelerd�r ?
Unutkanlık, d�kkat ve mot�vasyon eks�kl�ğ�, 
uykusuzluk, beslenme bozuklukları, obez�te, kas 
gerg�nl�ğ� ve bununla b�rl�kte baş ve boyun ağrısı, 
gr�bal enfeks�yon, çabuk hastalanma, 
h�pertans�yon, damar tıkanıklığı, d�yabet, gastr�t, 
reflü, kabızlık, �shal, huzursuz bağırsak, adet 
düzens�zl�ğ� g�b� sorunlar stres�n get�rd�ğ� 
rahatsızlıklar olab�l�r.

Stres ve Yanlış 
Beslenme
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Stres ve beslenme �l�şk�s� nasıldır ?
Hayatımızın ayrılmaz parçası hal�ne gelen stres�n 
yaşamımızın büyük b�r kısmını etk�led�ğ�n�n 
farkındayız. Pek� stres�n beslenmem�z� 
etk�led�ğ�n� de b�l�yor muyuz? Özell�kle dünyanın 
en büyük problem� hal�ne gelen “G�zl� Açlık” 
sorunu da stres� tet�kl�yor. Bes�nler�n 
genet�kler�yle oynanması, üret�m koşullarına 
bağlı olarak besley�c� değerler�n�n kaybolması 
sağlıklı beslenmeye önem verenler�n dah� 
farkında olmadan yaşam kal�tes�n� bozmakta ve 
n�hayet�nde stres olarak yansımaktadır. Stres ve 
beslenme kron�k hastalıkların temel�nde etken 
olan öneml� �k� faktördür.

Stres�n hayatımızda ne kadar yer ed�nd�ğ�ne 
bakalım. Evden çıkar çıkmaz b�r koşuşturmaca 
başlıyor. B�r yere yet�şme, b�r �ş� başarab�lme 
arzusu, kend�n� kanıtlama çabası, geç�m sıkıntısı, 
günlük hayatta yaşanılan sık sorunlar… Bunun 
g�b� günlük hayatta yaşadığımız şeyler stres� 
tet�kleyen durumlar. Bu kadar yoğun düşünceler, 
�stekler arasında vücudumuz kend�n� rahat 
h�ssedeb�lecek yer arıyor. Bu ev olur, müz�k 
d�nleyerek olur, spor yapmak olur ya da 
beslenme �le olur. Ulaşması kolay olan beslenme 
çoğu zaman strese karşı rahatlama yolu olarak 
terc�h ed�l�yor.

Yapılan b�r çalışmada stresl� olan k�ş�ler�n daha 
çok aparat�f, fast-food türü kızartma, kola, 
hamburger, p�zza g�b� enerj� değer� yüksek 
bes�nlere yöneld�ğ�n� gösterm�şt�r. Bu g�b� 
durumlarda stres�n�z� kontrol altına almak �ç�n 
yeme �ht�yacı h�ssed�yorsanız ulaşab�ld�ğ�n�z b�r 
yere meyve, yer fıstığı, cev�z g�b� kuruyem�ş 
koyab�l�r ya da sağlıklı bes�nlerden yeterl� 
m�ktarda alab�l�rs�n�z.

Stres� azaltmada beslenmen�n rolü ned�r ?
Oks�dat�f stres�n zararlı etk�ler�n� azaltmak �ç�n 
ant�oks�danlar açısından zeng�n bes�nler 
tüket�lmel�d�r. Domates, portakal, l�mon, kuru er�k, 
yeş�l çay, ıspanak, brokol�, kırmızı b�ber g�b�.

Seroton�n mutluluk hormonu olarak b�l�n�r. 
Tr�ptofan seroton�n hormonunun öncüsü am�no 
as�tt�r. Düşük tr�ptofan �çeren d�yetle beslenme 
seroton�n m�ktarını düşürür. Buna bağlı olarak 
saldırganlık ve ş�ddete mey�l g�b� davranışlar 
artar. Tr�ptofandan zeng�n d�yetle beslenme 
stres� ve olumsuz duygu durumları uzaklaştırır. 
Tr�ptofan açısından zeng�n gıdalar: Balık, kırmızı 
et, yumurta, yer fıstığı g�b�.

B grubu v�tam�nler� seroton�n g�b� öneml� 
hormonların sentez�nde rol oynamaktadır. Bu 
yüzden B grubu v�tam�nlerden zeng�n bes�nler 
tüket�lmel�d�r. Tahıllar, karac�ğer, yağsız et, maya, 
yumurta sarısı, süt, kuru kayısı, ıspanak ve 
bezelyede bol m�ktarda vardır.

Günde en az 8-10 bardak su �ç�lmel�d�r. Çay, 
kahve, meyve suyu g�b� sıvı �çecekler tüketmen�z 
gereken suyun yer�n� tutmaz.

Stres anında çalışan nöroep�nefr�n hormonu �le 
seraton�n metabol�zması �ç�n dem�r m�neral� 
öneml�d�r. Dem�r yönünden zeng�n d�yetle 
beslenmek �ç�n, kırmızı et, brokol�, domates, 
patlıcan tüket�leb�l�r.

Sak�nleşmeye yardımcı olduğu �ç�n “ant�-stres 
m�neral�” olarak da b�l�nen magnezyumun 
tüket�m� öneml�d�r. Muz, avokado, karpuz, 
böğürtlen, kerev�z, pekmez, bamya g�b�.

Yapılan b�r çalışma da depresyonla D v�tam�n�n�n 
b�rb�r�yle negat�f �l�şk�s� ortaya çıkmıştır. 
Depresyonun altında yatan stres�n etk�s�n� 
azaltmak �ç�n D v�tam�n� yönünden zeng�n 
bes�nler tüket�lmel�d�r. Süt ve süt ürünler� , balık, 
mantar g�b�. En �y� kaynak güneş ışığıdır. 

Stres ayrıca bağışıklık s�stem�n� zayıflatarak 
daha kolay hastalığa yakalanmanıza neden 
olab�l�r. Bağışıklık s�stem�n� güçlend�rmek �ç�n C 
v�tam�n�nden zeng�n bes�nler tüketeb�l�r, düzenl� 
olarak bes�n takv�yeler� alab�l�rs�n�z.

Balık tüketmek strese karşı koruyucudur. 
Haftada en az 2 kez tüket�lmes� gerek�r. Omega 
3 takv�yes�yle stresten yüksek oranda korunmak 
mümkündür.

Raf�ne karbonh�drat tüket�m� özell�kle stres 
durumunda azaltılmalıdır. Raf�ne şeker kan 
şeker�n� hızlı yükselt�p hızlı düşürmes�ne neden 
olur. Ayrıca B grubu v�tam�nler�n düzey�n�n 
azalmasına neden olur.

Sağlıklı beslenme ve bes�n 
takv�yeler� k�ş�y� b�r çok 
hastalıktan koruduğu g�b� 
stresten de korumaktadır.
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Stresten 
korunmanın 
yolları

SU İÇMELİSİNİZ
Bol su �ç�n, günde en az 2,5 l�tre �çmen�z� 
öner�yorum. Susuzluk gerg�n ve s�n�rl� olmanıza, 
konsantrasyonunuzun azalmasına neden olur.

BESLENME
Stres sonucunda vücudunuz yorgun düştüğü 
�ç�n hastalıklara kolay yakalanır. Öğünler�n�z�n 
yeterl� ve dengel� olmasına özen göster�n. Bes�n 
takv�yeler�n� hayatınızın b�r parçası hal�ne get�r�n. 
Bu alışkanlık eks�k beslenmen�z� öneml� ölçüde 
tamamlayacak, s�z� günümüzün en büyük 
sorunu olan g�zl� açlığa karşı koruyacak ve stres� 
öneml� oranda yok edecekt�r.Yapılan b�r 
çalışmada yeters�z beslenmen�n olumsuz duygu 
durumlarına eğ�l�mler� artırdığını gösterm�şt�r. 
Sadece strese yönel�k olarak değ�l, ruhsal 
sağlığınız �ç�nde yeterl� ve dengel� beslenmeye 
önem ver�n. Stres� artıran kafe�nl�, gazlı, alkollü 
�çeceklerden uzak durun. Sağlıklı b�tk�sel 
�çeceklere yönel�n. Stres� bastırmak �ç�n daha 
çok yeme �ht�yacı duyarız. Açlık sev�yen�z� 
değerlend�rerek kontrollü beslen�n.

SORUNLARLA YAŞAMAYIN
Uzun süren stres beraber�nde davranışsal 
sorunları (depresyon, bunalım) get�r�r. Sorunları 
b�r sürel�ğ�ne kenara bırakmayı, çoğunlukla 
çözümlere odaklanmayı öğren�n.

GÜLMELİSİNİZ
Gülmek, kan basıncını düşürüp endorf�n 
hormonunun açığa çıkmasını sağlayarak 
kend�n�z� mutlu h�ssetmen�ze neden olacaktır.

İNANÇ ve HUZUR
İç huzur öneml�d�r. İnançlı b�r� olun. Güçlü �nanç 
bağları tevekkül ve kabullenmey�, hoş görmey�, 
�y�mserl�ğ� sağlar, dolayısıyla stres� azaltır.

SEVDİĞİNİZ İŞİ YAPIN
Sevmed�ğ�n�z veya çok çalıştığınız �ş s�z� daha 
çok strese sokar ve beklenmed�k rahatsızlıklara 
sebeb�yet ver�r. İş�n�z� seçerken akılcı olun. Çok 
efor ve az kazanç da stres neden�d�r.

KENDİNİZE ZAMAN AYIRIN
Yılda 2-3 kez tat�l yapın, arkadaş çevres� ed�n�n, 
kend�n�ze, a�len�ze ve dostlarınıza zaman ayırın.

Stres sadece olumsuzlukları 
çağrıştırmamalıdır. Mezun�yet, yen� 
b�r �ş, evl�l�k, çocuk sah�b� olmak, 
kar�yer g�b� olumlu durumlar 
karşısında da stres yaşanır. 
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L�f, b�tk�ler�n veya gıdaların bağırsak enz�mler� 
tarafından s�nd�r�lemeyen kısmıdır.

Tüm Dünya’da �nsan sağlığı �ç�n önem� b�l�nen l�f; 
vücudun temel �ht�yaçlarındandır ve yeters�z 
tüket�m� hastalıklarla yakından �lg�l�d�r. 



B�rçok farklı kaynaklarda gün �çer�s�nde 
alınması gereken l�f m�ktarı ortalama 25 - 30 
gr arasıdır. 2001 yılında yapılan b�r çalışmaya 
göre 25 gr l�f �ç�n hang� sebzeden ne kadar 
tüket�lmes� gerekt�ğ�ne bakıldığında; (2)

2.245 gr
2.044 gr
1.405 gr

803 gr
671 gr

Domates
Lahana
Soğan
Havuç
Kabak

(1) Bach Knudsen, K.E. 2001. The nutr�t�onal s�gn�f�cance of 
“d�etary f�bre” analys�s. An�mal Feed Sc�ence and Technology. 
90: 3-20.

(2) 5th Ed�t�on, Standart Table of food Consumpt�on �n Japan 
2001, �ssued by the M�nstry of Educat�on, Culture, Sports, 
Sc�eance and Technology of Japan

1 �le 3 yaş aralığı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4 �le 8 yaş aralığı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9 �le 13 yaş aralığı erkek çocuklar . . . . . . . . . 
9 �le 13 yaş aralığı kız çocuklar . . . . . . . . . . . .  
14 �le 18 yaş aralığı genç erkekler . . . . . . . . . 
14 �le 18 yaş aralığı genç kızlar . . . . . . . . . . . . 
19 �le 50 yaş aralığı erkekler . . . . . . . . . . . . . . .  
19 �le 50 yaş aralığı kadınlar . . . . . . . . . . . . . . .
50 yaş üstündek� erkekler . . . . . . . . . . . . . . . . . 
50 yaş üstündek� kadınlar . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ham�le kadınlar �ç�n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Emz�ren kadınlar �ç�n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 19 gram / gün
25 gram / gün
31 gram / gün
26 gram / gün
38 gram / gün
26 gram / gün
38 gram / gün
25 gram / gün
30 gram / gün
21 gram / gün
28 gram / gün
29 gram / gün

B�tk� hücre duvarını oluşturan, s�nd�r�lemeyen 
b�leşenler �lk kez 1953 yılında H�spley 
tarafından “d�yet l�f” olarak adlandırılmıştır. (1)
Mısır, yulaf, kepek, buğday, arpa, fasulye, 
bezelye, patates, eng�nar, nohut, merc�mek, 
brokol� l�f açısından zeng�n bes�n 
kaynaklarından bazılarıdır.  

Neden l�fl� gıdalara �ht�yacımız var ?

L�fl� bes�nler�n ortak özell�kler�, sıvıyı emerler 
ve bu sayede 20 kata kadar ş�şerler.

M�den�n boşalma süres�n� uzatarak şeker�n 
daha yavaş serbest bırakılıp özümsenmes�n� 
sağlarlar.

Tokluk h�ss�n�n süres�n� uzatırlar.

Yed�kler�m�z�n bağırsaklardan geçmes�ne 
yardımcı olarak bağırsakların sürekl� ve 
düzenl� çalışmasına, atıkların atılmasına 
yardımcı olurlar.

V�tam�n ve m�neraller�n em�l�m�n� sağlarlar. 

L�fler bağırsak hareketler�n� hızlandırarak 
bağırsakta oluşan atıkların (bağırsaklarda 
çürümeden) ve özell�kle kanserojen 
maddeler�n (kana karışmadan) atımını 
sağlarlar. Dolaylı olarak vücudun ürett�ğ� 
enerj�n�n açığa çıkmasını da sağlamış olurlar.

Y�yeceklerden alınan yağların bağırsaktan 
em�l�m�n� % 40’a kadar azaltab�l�rler. Bu 
sayede kandak� kolesterol sev�yes�n�n doğru 
oranlarda olmasına yardımcı olurlar.

S�nd�r�m s�stem�n�, buna bağlı olarak kan 
dolaşımını ve kalp sağlığını öneml� ölçüde 
desteklerler.

Günlük l�f �ht�yacı ne kadardır ?

Amer�kan Tıp Enst�tüsü Gıda ve Beslenme 
Kurulu tarafından yapılan araştırmaların 
sonucunda yayınlanan rapora göre gün 
�çer�s�nde alınması gereken l�f m�ktarları;
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(3) J�menez, A., R. Rodr�guez, I. Fernandez-Caro, R. Gu�llen, J. Fernandez-Bola~Nos and A. Hered�a. 2000. D�etary f�bre content of table ol�ves processed under d�fferent European 
styles: Study of phys�cochem�cal character�st�cs. Journal of the Sc�ence of Food and Agr�culture. 80: 1903- 1908. 

(4) Chau, C.F. and Y.L. Huang. 2003. Compar�son of the chem�cal compos�t�on and phys�cochem�cal propert�es of d�fferent f�bers prepared from the peel of C�trus s�nens�s L. Cv. 
L�ucheng. J Agr. Food Chem. 51: 2615-2618.

(5) LaCourse, W.R. 2008. Carbonhydrayes and Other Electrochem�cally Act�ve Compounds �n Funct�onal Foods.pp 466-492. Ed�ted by W . Jeffrey Hurst, Methods of Analys�s for 
Funct�onal Foods and Nutraceut�cals. Second Ed�t�on CRC pres. 

Günümüzde hızlı tüket�leb�len gıdalara olan 
talepler�n artması, l�f açısından yoksun 
y�yecekler�n tüket�lmes�, bedensel 
etk�nl�kler�n�n azalması ve yanlış beslenme 
alışkanlıkları sonucu; kalp damar hastalıkları, 
s�nd�r�m s�stem� hastalıkları, dolaylı olarak 
hals�zl�k, aşırı ş�şmanlık, d�yabet ve bağırsak 
hastalıkları g�b� bazı sağlık problemler� öneml� 
oranda artmıştır. Özell�kle de son çeyrek 
yüzyılda d�yet l�flere karşı duyulan �lg� b�r hayl� 
artmıştır. Bunun başlıca neden�, gel�şm�ş 
ülkeler�n bes�nler�ndek� d�yet l�f eks�kl�ğ�n�n yol 
açtığı ve Burk�tt ve Trowell’�n “meden�yet 
hastalıkları (kabızlık, hals�zl�k, hemoro�t, kalın 
bağırsak kanser�, ş�şmanlık) şekl�nde 
tanımladığı bazı hastalıkların ortaya 
çıkmasıdır. Günümüzde bu tür hastalıkların 
tedav�s�nde ve önlenmes�nde yüksek l�fl� 
bes�nler kullanılmaktadır. (3)(4)

D�yet l�fler suda çözünen ve suda 
çözünemeyen olmak üzere �k� grupta 
�ncelenmekted�r. (5)

Bol sebze tüketeb�lmek veya sebze tüketerek 
günlük l�f �ht�yacını karşılamak zordur. İçecek 
veya y�yeceklere res�stant dextr�n ekleyerek 
bu �ht�yaç kolayca sağlanab�l�r.

Res�stant dextr�n ned�r ?

GDO sert�f�kalı b�tk�lerden özel yöntemlerle 
ayrıştırılan n�şastadan, doğal enz�mat�k 
faal�yet� �le elde ed�len tamamen doğal, 
çözüneb�l�r / er�yeb�l�r ancak s�nd�r�lemeyen 
dayanıklı d�yet l�f�d�r.

F�bersol-2®, AACC* ve NAS** tarafından 
yayınlanan s�nd�r�m �ç�n d�rençl� beslenme 
desteğ� d�yet l�f� tanımına uygundur. 
Beslenme açısından d�yet l�f� �ç�n “The 
Inst�tute of Med�c�ne �n the 2002 D�etary 
Reference Intakes” tarafından bel�rlenm�ş 
kr�terler� karşılamaktadır.

(AACC)* Amer�can Assoc�at�on of Cereal Chem�sts
(NAS)** Food and Nutr�t�on Board The Nat�onal Academy of Sc�ences

l�f (posa) desteğ�

m�krobes�n desteğ� v�tam�n, m�neral g�b�...

m�krobes�nler�n absorbe ed�lmes�n� sağlama etk�s�

bağırsakların düzenl� çalışmasında etk�s�

kandak� gl�koz oranını düşürmede etk�s�

y�yeceklerdek� yağın em�l�m�n� engelleme / gec�kt�rme etk�s�

yemek sonrası tr�gl�ser�t oranını düşürmede etk�s�

vücutta b�r�ken yağ oranını azaltmada etk�s�

düşük

orta

düşük

düşük

düşük

düşük

düşük

düşük

yüksek

yok

yüksek

yüksek

yüksek

yüksek

yüksek

yüksek

sebze
�nsoluble f�ber

er�yemez / çözünemez l�f

res�stant dextr�n
funct�onal soluble f�ber
er�yeb�l�r / çözüneb�l�r l�f

bes�ne göre değ�şken
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Res�stant dextr�n k�mler 
tarafından kullanılmalıdır ?

V�tam�n, m�neral g�b� 
m�krobes�nler�n em�l�m�, sağlıklı 
b�r s�nd�r�m s�stem� �ç�n l�f temel 
�ht�yaçlardandır. Günümüzde 
sebze tüket�m�n�n azlığı ve l�f 
açısından yoksun gıdalar �le 
beslenme alışkanlıkları b�rçok 
sağlık problem�n�n neden�d�r. 
Sağlıklı b�r yaşam 
sürdüreb�lmek �ç�n l�f tüket�m� 
herkes �ç�n önem taşır. 

L�fler, vücuta yaklaşık 20 kata 
kadar ş�şeb�l�rler, bu sayede 
tokluk sağlarlar. Çok sık 
acıkanlar ve abur-cubur 
y�yecekler� tüketenler �ç�n de 
öneml�d�r. Bu tür zararlı 
alışkanlıklardan kurtulmak �ç�n 
l�f tüket�m� gerekl�d�r.

Gebel�k dönem�nde genelde 
konst�pasyon (kabızlık) 
ş�kayetler� yaşanır. Uzun sürel� 
dışkılayamamaya hatta 
zeh�rlenmelere b�le neden 
olab�l�r. Bu yüzden gebel�k 
dönem�nde mutlaka günlük l�f 
�ht�yacı karşılanmalıdır.

Res�stant dextr�n tüket�m�n�n b�f�dojen�k etk�s� 
üzer�ne yapılan b�r çalışmada, 3 farklı gruba 
30 gün süres�nce öğünlerle b�rl�kte res�stant 
dextr�n kullanıldırılmış ve b�f�do bakter�s�n�n 
olması gerekt�ğ� kadar yükseld�ğ� gözlenm�şt�r.

sebze �nsoluble f�ber  -  er�yemez / çözünemez l�f

v�tam�nler em�lerek vücutta yayılır

gıdalar s�nd�r�lmeden kalın bağırsağa g�der

bağırsak duvarını uyararak bağırsak düzen�n� sağlar

bağırsak bakter�ler� tarafından kullanılmaz

dışkı olarak vücuttan atılır

HIZLI SİNDİRİM
normal süreçte kandak� gl�koz yüksel�r

res�stant
dextr�n

funct�onal soluble f�ber  -  er�yeb�l�r / çözüneb�l�r l�f

% 5 oranında s�nd�r�l�r ve �nce bağırsakta enerj� kaynağı olarak absorbe ed�l�r

% 40’ı dışkı olarak atılır

YAVAŞ SİNDİRİM
kandak� gl�kozun yükselmes�n� engeller

% 90 oranında kalın bağırsağa g�der ve bağırsakların düzenl� çalışmasını sağlar
böylece faydalı bakter� sayısının artmasına ve m�neral em�l�m�n� olumlu yönde etk�ler

yemeklerle tüket�ld�ğ�nde gl�koz oranını dengeler
yağ em�l�m�n� gec�kt�rd�ğ�nden tr�gl�ser�t oranını dengeler

B�f�dogen�c effect
10 gr  x  3 t�mes / day

Su
bj
ec

t A

6%

50%

44%

50%

19%

31%

before �ntake  /  kullanım önces� 1 month �ntake  /  1 ay kullanım sonrası

Su
bj
ec

t B

17%

32%

51%

35%

21%

44%

before �ntake  /  kullanım önces� 1 month �ntake  /  1 ay kullanım sonrası

B�f�dobacter�um Bactero�des others

Su
bj
ec

t C

25%

38%

37%

38%

26%

36%

before �ntake  /  kullanım önces� 1 month �ntake  /  1 ay kullanım sonrası



F�bersol-2®

res�stant dextr�n nasıl tüket�lmel�d�r ?

Öğünlerde y�yeceklerle b�rl�kte alınması en 
doğru tüket�m şekl�d�r. Y�yecek veya 
�çecekler�n reng�n�, tadını ve kokusunu 
değ�şt�rmez. 

P�ş�rme ve saklama sıcaklıklarına, as�tl� 
�çeceklere dayanıklıdır.

Su, çay, kahve, meyve suyu, çorba, kek, 
yoğurt, sulu yemekler, poğaça g�b� y�yecek ve 
�çeceklere karıştırılarak kullanılab�l�r.

Günlük l�f tüket�m� (20 g - 25 g) tek seferde 
alınmamalıdır. Tek seferde en fazla 5 g - 10 g 
arası tüket�lmel�d�r. 

L�fler�n bağırsakta �şley�şler� �ç�n sıvı gerekl�d�r, 
aks� takd�rde kabızlık yapab�l�r.

L�f tüket�m� sonrasında bol su (1-2 bardak) 
tüket�lmes� gerek�r.

Referanslar:

Effects of Long-term Adm�n�strat�on of Ind�gest�ble Dextr�n as 
Soluble D�etary F�ber on L�p�d and Glucose Metabol�sm 
Nomura, M., Nakaj�ma, Y. and Abe, H. N�ppon E�yō Shokuryō 
Gakka�sh� (J. Jpn. Soc. Nutr. Food. Sc�.) 45, 21-25 (1992) 

Cont�nuous Adm�n�strat�on Tests of Ind�gest�ble Dextr�n; I: Study 
on the effects of the �mprovement of fat metabol�sm �n healthy 
volunteers Matsuoka, A., Sa�to, M. and Nagano, S. J. Jpn. Cl�n. Nutr. 
80(2), 167-172 (1992)

Effects of Long-term Adm�n�strat�on of Ind�gest�ble Dextr�n on 
V�sceral Fat Accumulat�on K�sh�moto, Y., Wakabayash�, S. and 
Tokunaga, K J. Jpn. Assoc. D�etary F�ber Res., 4 (2), 59-65 
(2000)

Cont�nuous Adm�n�strat�on Tests of Ind�gest�ble Dextr�n; II: 
Study on the effects of the �mprovement of fat metabol�sm �n 
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(1999)

Eff�cacy of tea dr�nk conta�n�ng �nd�gest�ble dextr�n –on 
postprand�al r�se �n blood glucose levels and other blood 
b�ochem�cal exam�nat�ons Kawasak�, F., Matsuda, M., H�ramatsu, 
T., H�roe, K., Kawahara, K., Mor�ya, K. and Kaku, K. (Sanwa Kagaku 
Kenkyusho) J. Nutr�t�onal Food, 3 (1), 65-72 (2000)

Effects of �nstant m�so-soup conta�n�ng �nd�gest�ble dextr�n on 
moderat�ng the r�se of postprand�al blood glucose levels, and 
safety of long-term adm�n�strat�on K�sh�omoto, Y., Walabayash�, 
S., and Yuba, K. (Matsutan� Chem�cal Industry) J. Nutr�t�onal Food, 
3 (2), 19-27 (2000)

Benef�c�al effects of a new �nd�gest�ble dextr�n-conta�n�ng 
beverage on l�p�d metabol�sm and obes�ty-related parameters 
Kaj�moto, O., H�rata, H., Takahash�, T., Henm�, M., Mor�moto, F. and 
Ohk�, K. (Calp�s) J. Nutr�t�onal Food, 3 (3), 47-58 (2000)

Effect of long-term �ngest�on of �nd�gest�ble dextr�n-conta�n�ng 
soft dr�nks on safety and blood glucose levels M�zush�ma, N., 
Ch�ba, Y., Katsuyama, S. and Kobayash�, C. (SSP) J. Nutr�t�onal 
Food, 3 (3), 75-82 (2000)

Effect of a tea beverage conta�n�ng �nd�gest�ble dextr�n on the 
serum tr�glycer�de level �n subjects w�th m�ld 
hypertr�glycer�dem�a Kaj�moto, O., Henm�, M., Sano, J., Tsuda, R., 
Hator�, M., Ohk�, K., H�rata, H., Takahash�, T. , Tsubo�, M. and Hata, Y. 
J. Nutr�t�onal Food, 5 (3), 117-130 (2002)

The effect of the �ntake of freeze-dr�ed m�so-soup (wh�te m�so) 
and Japanese clear soup both conta�n�ng �nd�gest�ble dextr�n 
on �nh�b�t�on of posprand�al hyperglycem�a, and the safety at 
the�r long-term �ntake Kawa�, H., Takayama, K., Sasak�, T., and 
Ohbayash�, K. (Arkray) J. Nutr. Food, 6 (2), 129-139 (2003) �n Jpn

The effect of roll bread conta�n�ng �nd�gest�ble dextr�n on 
postprand�al blood glucose level and the safety �n cont�nuous 
�ntake Inoue, T., Teramoto, N., Watanabe, K., Yamada, M., and 
Sano, M. (Sh�k�sh�ma Bak�ng) J Jpn Soc Cl�n Nutr, 26 (4), 
281-286 (2005) �n Japanese

Pyrolys�s of Starch and �ts D�gest�b�l�ty by Enzymes– 
Character�zat�on of �nd�gest�ble Dextr�n Ohkuma, K., Matsuda, I., 
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takv�ye
ed�c� gıdaların

sağlığımız �ç�n 
önem�

B�r canlının yaşaması, gel�şmes�, varlığını ve faal�yetler�n� 
sürdüreb�lmes� �ç�n gerekl� olan maddelere "Bes�n" veya 
"Gıda" adı ver�l�r. Bunlardan temel bes�n maddeler�: 
Karbonh�dratlar, prote�nler ve yağlar vücuda enerj� 
sağlarlar. D�ğer bes�n maddeler� olan V�tam�nler, m�neraller 
ve su �se vücuda enerj� sağlamamalarına karşın metabol�k 
faal�yetler�n sürdürülmes� �ç�n gerekl�d�r. Bes�nler�n doğru 
ve yeterl� şek�lde alınması / alınmamasıyla hastalıklar 
arasında çok yakın b�r �l�şk� vardır. Bu yüzden doğal ve 
doğru gıdalarla beslenmek esastır. 

Günümüz şartlarında sağlığımızı tehd�t eden b�rçok unsur 
bulunmaktadır. Bunlardan başlıcaları; doğa koşullarının 
bozulması, suların çek�lmes�, toprakların nadasa 
bırakılmaması, hormonlar ve k�myasal gübrelemeler, 
bes�nler�n bes�n değerler�n� y�t�rmes�, doğal ve doğru 
beslenememe, hazır gıdalar ve fast-food y�yecekler, 
b�l�nçs�z ve fazla �laç tüket�m�, zararlı �çer�kl� k�ş�sel bakım 
ürünler�, s�gara, alkol, stres g�b�...

İng�ltere'de 1940 ve 1991 yılları arasında yapılan b�r 
araştırmaya göre sebzeler �çerd�kler� magnezyum, 
kals�yum, dem�r ve bakır g�b� m�nerallar� % 24 �le % 76 
oranları arasında kaybetm�ş durumda. Bu araştırma 
sonucuna göre 1940 yılında üret�len b�r domates�n �ht�va 
ett�ğ� bakır m�neral�n� almak �ç�n 1991 yılında üret�len 
domatesten 10 adet yemek gerekt�ğ� ortaya çıkıyor.
Şu anda �se yıl 2018...

ilaçl� gıdanız değil,
gıdal� ilacınız �sun

hipo�at
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B�rleşm�ş M�lletler tarafından yayınlanan b�r 
rapora göre dünyada �k� m�lyar �nsan "g�zl� açlık" 
çekmekted�r. Yan� dem�r, ç�nko, �yot, fol�k as�t 
dah�l b�rçok v�tam�n ve m�neraller� yeterl� 
m�ktarlarda alamıyor.

“We Want Real Food” (Gerçek Gıda İst�yoruz) 
k�tabının yazarı Graham Harvey'e göre 
d�sleks�den kalp rahatsızlıklarına, dudak 
çatlaklığından kansere kadar b�rçok hastalığın 
aldığımız gıdanın yoksulluğu �le doğrudan �l�şk�s� 
var. Harvey ayrıca k�tabında gerçek gıdaların 
kırlarda karnını doyuran �nekler ve günışığı gören 
tavuklardan elde ed�len ürünler (süt, peyn�r, 
yumurta, et g�b�) ve organ�k tarımdan elde ed�len 
meyve ve sebzeler olduğunu vurguluyor. 
Günümüzde organ�k tarımdan elde ed�len 
ürünler�n terc�h ed�lmes�n�n neden� modern 
yöntemlerle elde ed�len meyve ve sebzen�n 
tatsız olması dışında sağlıksız da olmasıdır. 
Organ�k ürün en az üç yıl tarım �lacı 
kullanılmamış, otoyollardan uzak topraklardan, 
genler�yle oynanmamış tohum kullanılarak ve 
tarım �laçlarından kaçınılarak elde ed�len ürünler 
�ç�n yapılmış b�r tanımlamadır. 

The Counc�l for Respons�ble Nutr�t�on “Sorumlu 
Beslenme Konsey�” tarafından 2002 yılında 
yaptırılan b�l�msel b�r değerlend�rmede, 
Ant�oks�danların kanserden korunmaya 
yardımcı oldukları, kalp damar hastalıklarını 
engelled�kler� g�b� noktaların altı ç�z�lmekte ve 
Takv�ye ed�c� gıdaların kullanılması durumunda 
vücudun hastalıklara karşı d�renc�n�n arttığı 
vurgulanmaktadır. 

Soluduğumuz oks�jen, serbest rad�kaller 
den�len, hücrelere zarar vereb�len ve 
öneml� hastalıklara neden olan toks�k 
(zeh�rl�) öğeler oluştururlar. Yaşamın sağlıklı 
sürmes� �ç�n bu maddeler �mha ed�lmel�d�r. 
İşte ant�oks�danlar vücuttak� oks�dasyonu 
önlemeye ve serbest rad�kaller�n 
oluşumunu engellemeye yardımcılardır. 
Takv�ye ed�c� gıdaların öneml� b�r kısmı 
güçlü ant�oks�danlardır.

Sonuç olarak, doğru ve doğal 
beslenmeden sonra Takv�ye Ed�c� Gıda 
kullanmak sağlıklı b�r yaşamın 
sürdürüleb�lmes� �ç�n son derece 
öneml�d�r. Takv�ye ed�c� gıda hakkında �lk 
resm� tanımlama 1994 yılında "D�etary 
Supplement Health and Educat�on Act" 
başlıklı yasal düzenlemede yapılmış ve 
v�tam�n, m�neral, am�no as�t, doku, enz�m, 
b�tk� ekstres�, enerj� konsantres� veya 
metabol�t g�b� maddeler�n b�r veya daha 
fazlasını çeş�tl� oranlarda bulunduran 
ürünler Takv�ye Ed�c� Gıda olarak 
tanımlanmıştır.

Kaynak: 
www.fda.gov/Food/D�etarySupplements/default.htm
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Esans�yel Yağ As�tler�

İnsanların yaşamlarını devam ett�reb�lmes� 
�ç�n sadece bes�nlerden alab�leceğ�, vücutta 
sentezlenemeyen doymamış yağ as�tler�d�r.

Vücutta yapılamadıkları ve sadece bes�n 
yoluyla alınmaları gerekt�ğ�nden gerekl� yağ 
as�tler� olarak adlandırılırlar ve en öneml� 
olanları Omega 3 yağ as�tler�d�r. Bu as�tler; 
DHA (docosahexaeno�cac�d) ve EPA 
(e�cosapentaeno�cac�d)’dır.

Eks�k beslenme unsurlarından hayat� 
fonks�yonlarımızı yakından �lg�lend�ren en 
değerl� elementler EPA ve DHA’dır. 
Vücudun, omega-3 yağ as�tler�ne �ht�yacı 
anne karnında başlar, çocukluk, ergenl�k, 
yet�şk�nl�k ve yaşlılık boyunca bu �ht�yacı 

devam eder.  Beyn�n yaklaşık olarak % 65'� 
yağlardan oluşur ve bu yağların da öneml� b�r 
kısmı DHA'dan oluşmaktadır. Zeka gel�ş�m� 
açısından son derece öneml�d�r. Ruh hal�, 
bellek, konsantrasyon, d�kkat ve davranış 
bozukluklarına karşı yardımcıdır. Henüz anne 
karnındak� bebeğ�n bey�n ve ret�na gel�ş�m�n� 
destekleyen DHA, ret�nada da öneml� oranda 
bulunmaktadır. DHA eks�kl�ğ�nde, ret�nada 
görme fonks�yonu azalır. D�ğer b�r Omega-3 
yağ as�d� olan EPA �se Kalp-damar sağlığında 
vücudun �ht�yacıdır. Damar sertl�ğ� oluşumunu 
engeller ve kalp sağlığı üzer�nde olumlu etk�ler� 
vardır. Bu yüzden takv�ye ed�c� gıdalar 
�çer�s�nde en çok b�l�msel çalışmaya konu 
olmuş ve tüm Dünya’da en çok tüket�m� olan 
bes�n takv�yes� Omega3’tür.

En fazla kr�ll, der�n den�z balıkları (sardalya, 
somon, ton balığı ve uskumru g�b� yağlı balıklar), 
keten tohumu, cev�z, brokol�, sem�zotu,
lahana, ıspanak g�b� gıdalarda bulunur.

Doğal Omega 3 kaynakları 

Krill

Derin deniz
balıkları

Diğer balıklar
Keten tohumu

Ceviz

SemizotuIspanak Lahana
Brokoli 

EPA

DHA

der�n den�zlerden gelen sağlık
Omega 3
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Omega 3 yağ as�tler�n� (EPA / DHA) sayısal 
değerlerde veya adet olarak çok m�ktarda 
almak yer�ne doğru formatta ve doğru 
düzeyde almak gerek�r.

Omega 3 terc�h ederken
nelere d�kkat etmek gerek�r ?

1. Üret�m formları
2. Ürün formları (kapsül jelat�nler�, oks�dasyon)
3. Anal�zler
4. Sert�f�kasyon

Tüm Dünya’da öner�m� yüksek ve sürekl� 
olması �le en çok tüket�len gıda takv�yeler� 
arasında b�r�nc� olan Omega 3 yağ as�tler�,
üç farklı formda üret�lmekted�r. Üret�m 
formları şöyled�r;

Vücutta Omega 3 �ndeks�n� (kırmızı 
kan hücres� membranlarındak� EPA ve 
DHA'nın % 's�) en �y� yükselten üret�m 
formu hang�s�d�r ?

Vücutta Omega 3 yağ as�tler�n� parçalama ve 
kullanma sürec�, tüket�len ürünün üret�m 
formuna bağlı olarak değ�ş�r. Omega 3 yağ 
as�tler�n�n em�l�mler�, önce bağırsak 
hücres�ne, bağırsak hücres�nden lenfat�k 
s�steme ve daha sonrada kana taşınması g�b� 
b�r çok adım gerekt�ren karmaşık 
aşamalardan oluşur. Ethylester (EE),  
Tr�glycer�de (TG) ve Phosphol�p�d (PL) 
formlarının em�l�mler� (üret�c� f�rmanın önerd�ğ� 
dozajda) karşılaştırılarak, bu formların omega 
3 �ndeks�n� yükseltme yetenekler�n�n 
ölçüldüğü çok sayıda çalışma vardır.

Bu çalışmalar genel olarak 
değerlend�r�ld�ğ�nde;

İlk sırada Tr�glycer�de (TG)’�n en etk�l� form 
olduğu görülmekted�r.

İk�nc� sırada, vücutta aset�k as�de 
dönüşmeden (çözücülük etk�s� geçmeden) 
gl�serol molekül yapısında çözülmes� �ç�n E 
v�tam�n� ve bol m�ktarda yağlı y�yeceklerle 
b�rl�kte tüket�lmes� şartıyla Ethylester (EE) 
formu bulunmaktadır. Bu yüzden Omega 3 
�ndeks�n� yükseltmes� �ç�n vücuda alınan bu 
d�ğer yağların kal�tes� ve m�ktarına d�kkat 
ed�lmel�, sürekl� alımlarda olab�lecek r�skler 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

Son sırada �se, Phosphol�p�d (PL) formu 
omega yağ as�tler� göster�lm�şt�r. PL formu, 
doğal yapısındak� omega yağ as�tler�n�n yanı 
sıra fosfol�p�tler ve astaksant�nler g�b� 
ant�oks�danlar �çerd�ğ�nden b�yoyararlanımı 
oldukça yüksekt�r. Ayrıca s�nd�r�m� de 
kolaydır. Buna rağmen EPA/DHA 
konsantrasyonu çok düşük olduğundan 
omega 3 �ndeks�n� yükseltme yeteneğ�nde 
üçüncü sıradadır. Ayrıca PL formu mal�yet� 
oldukça yüksek b�r üret�m formudur.
Omega 3 �ndeks�n� d�ğer formlarda olduğu 
g�b� yükselteb�lmek �ç�n tüket�c�n�n ödeyeceğ� 
m�ktar oldukça fazladır.

1. ÜRETİM FORMLARI

TG Tr�glycer�de form, Omega 3 
as�tler�n�n doğal formudur. Ayrıca 

b�yoyararlanımı (sağlıkla �lg�l� faydaları) 
Ethylester formundan elde ed�len 
Omega-3 yağ as�tler�nden çok daha üst 
düzeyded�r. 

PL Phosphol�p�ds form, kr�ll (b�r kar�des 
türü) veya havyardan elde ed�len, 

b�yoyararlanımı ve mal�yet� en yüksek olan 
Omega 3 formudur. B�yoyararlanımı 
yüksek olmasına rağmen EPA/DHA 
konsantrasyonu çok düşüktür.

Ethylester formundak� ürün, balık 
yağı elde ed�l�rken ortaya çıkan b�r 

ara üründür. Bu formdak� Omega 3 as�tler�, 
m�dedek� yağ as�tler� �le aset�k as�de 
dönüşür ve çözücülük etk�s�n� büyük 
oranda y�t�r�r.

EE
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Üret�m formunu tesp�t etmek �ç�n bas�t 
b�r DENEY

Pol�stren b�r köpük bardak kullanarak, ürünün 
hang� formda üret�ld�ğ�n� bas�t b�r deney �le 
anlayab�l�r�z. B�r pol�stren köpük bardağın yarısını 
ılık su �le doldurun, b�rkaç kapsül balık yağını 
toplu �ğne yardımıyla delerek bardağa koyun, 
10-20 dak�ka boyunca bardağı gözlemley�n.

SONUÇ: EE formundak� balık yağları pol�stren 
molekülü �le reaks�yona g�rerek bardağı su 
h�zasında delmeye başlayacaktır. Doğal TG 
formundak� balık yağları 2-3 saat �çer�s�nde çok 
küçük m�ktarlarda sızıntı vermes� bekleneb�l�r. Bu 
deney �le, EE formunun kend�s�ne k�myasal 
yapısından dolayı benzeyen aseton, 
d�klormetane g�b� solventler�n pol�stren köpük 
bardağı kest�ğ�n� görmek mümkündür.

METHOD: Measure and place 20 ml of f�sh o�l �n a polystyrene 
cup. Place the cup on a plate to avo�d any mess. Observe the cup 
after 10 m�nutes. If the f�sh o�l has leaked s�gn�f�cantly through the 
cup �t conta�ns EE. Due to the�r chem�cal compos�t�on, EE w�ll 
actually eat stra�ght through the polystyrene cup. Th�s effect w�ll 
become ev�dent after just a few m�nutes; however, s�gn�f�cant 
leakage �s seen after 10 m�nutes. Natural TG f�sh o�ls placed �n the 
same cup w�ll not show leakage after 10 m�nutes. Natural TG f�sh 
o�ls may show leakage through the cup �n very small amounts after 
2-3 hours.

Source:www.ascentaprofess�onal.com/sc�ence/art�cles/f�sh-o�l-tr�
glycer�des-vs-ethyl-esters

Deney �le �lg�l� UYARI
Bu deney, bazı k�ş�/ş�rketler tarafından man�püle 
ed�lerek pol�stren köpük bardak �le reaks�yona 
g�ren EE formundak� Omega-3 ürünlere “kal�tel� 
ürün” algısı oluşturulmaya çalışılmaktadır. Hatta 
daha da �ler� g�derek, pol�stren köpük bardağının 
yapısı �le damar �çer�s�ndek� plakları b�rb�r�ne 
benzet�p EE formundak� b�r ürünün damar 
�çer�s�ndek� kolesterolü çözdüğü şekl�nde 
tanıtımlar yapılmaktadır. Oysa gerçek tam ters�d�r. 
Pol�stren köpük bardağı damar �çer�s�ndek� 
plaklara benzetmek ve bu plaklarda kolesterol 
çözücü olduğunu düşünmek / �dd�a etmek 
aşağıdak� k�myasal yapıyı �nceled�ğ�m�zde 
mümkün değ�ld�r.

TG formunun EE formundan üstün 
olduğunu �spatlayan b�l�msel çalışmalar

The b�oava�lab�l�ty of EPA and DHA from tr�glycer�des, free 
fatty ac�ds and ethyl esters was �nvest�gated �n 8 female 
volunteers �n a random�zed tr�ple cross-over tr�al w�th 

basel�ne control. EPA/DHA was adm�n�stered �n capsules �n form of 
tr�glycer�des, free fatty ac�ds and ethyl esters. The result�ng 
EPA/DHA plasma levels were determ�ned and evaluated. The mean 
relat�ve b�oava�lab�l�ty of EPA/DHA compared to tr�glycer�des was 
186/136 % from free fatty ac�ds and 40/48 % from ethyl esters. 
Max�mal plasma levels were about 50 % h�gher w�th free fatty ac�ds 
and about 50 % lower w�th ethyl esters as compared to tr�glycer�des. 
The tolerab�l�ty of the free fatty ac�ds was much worse than that of 
tr�glycer�des and ethyl esters. The ma�n s�de effect was eructat�on.
Source: Beckermann B, Beneke M, Se�tz I. 1990. Comparat�ve b�oava�lab�l�ty of e�cosapentaeno�c ac�d and 
docosahexaeno�c ac�d from tr�glycer�des, free fatty ac�ds and EE �n volunteers. Arzne�m�ttelforschung, 40(6):700-4.

1

31 normol�paem�c non-obese men (21-47 yrs) were g�ven 4 
g h�ghly pur�f�ed omega-3 ethyl ester fatty ac�ds, 4 g corn o�l 
as a placebo, or 12 g n-3 tr�glycer�des for 7 weeks. The da�ly 

�ntake of e�cosapentaeno�c ac�d (EPA) and docosahexaeno�c ac�d 
(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. Compar�son of t�me course 
�ncorporat�on of n-3 fatty ac�ds �n plasma phosphol�p�ds by repeated 
measures of var�ance d�d not show any d�fference between the TG 
and EE n-3 sources.  Repeated measure ANOVA d�d however reveal 
a s�gn�f�cant d�fference between TG and EE w�th respect to the 
�ncorporat�on of EPA �nto plasma cholesterol esters.  Argument �s 
made that h�gher amounts of omega-3 fatty ac�d lead to decreased 
d�fferences between absorpt�ons. Although h�gher doses of 
omega-3 fatty are not always real�st�c.
Source: Hansen JB, Olsen JO, W�lsgard L, Lyngmo V, Svensson B. Comparat�ve effects of prolonged �ntake of h�ghly 
pur�f�ed f�sh o�ls as ethyl ester or tr�glycer�de on l�p�ds, haemostas�s and platelet funct�on �n normol�paem�c men. Eur J 
Cl�n Nutr,47, 497-507.

2

After adm�n�ster�ng the equ�valent of 1 g of EPA �n four 
d�fferent chem�cal forms, the k�net�cs of EPA �ncorporat�on 
�nto plasma tr�glycer�des were compared by gas l�qu�d 

chromatography on a cap�llary column follow�ng separat�on of the 
l�p�d fract�on by th�n layer chromatography.  EPA �ncorporat�on �nto 
plasma tr�glycer�des was markedly smaller and later when EPA was 
adm�n�stered as an ethyl ester rather than as EPA free fatty ac�d, EPA 
arg�n�ne salt or 1,3-d�octanoyl-2-e�cosapentaenoyl glycerol.
Our results and the data �n the l�terature are compat�ble w�th the 
hypothes�s that the glycerol form of EPA �s absorbed w�th m�n�mum 
hydrolys�s and escapes random d�str�but�on between the other 
pos�t�ons of the glycerol molecule dur�ng the absorpt�on process.
Source: El Boustan� S, Colette C, Monn�er L, Descomps B, Crastes de Paulet A, Mendy F. (1987). Enteral absorpt�on 
�n man of e�cosapentaeno�c ac�d �n d�fferent chem�cal forms. L�p�ds, 10, 711-4.

4

Enteral absorpt�on by healthy male volunteers of EPA and 
DHA from an ethyl ester andnatural tr�glycer�de f�sh o�l was 
found to be s�m�lar after �ntake of equ�valent doses, however; 

hydrolys�s of natural tr�glycer�de f�sh o�l was more eff�c�ent. In sp�te of 
the s�m�lar serum levels of EPA and DHA obta�ned �n v�vo, �n v�tro 
hydrolys�s by porc�ne pancreat�c l�pase of the ethyl ester was 3-fold 
slower than hydrolys�s of a the tr�glycer�de. Under s�m�lar cond�t�ons 
release of AA from tr�glycer�de and ethyl ester was essent�ally s�m�lar 
and approx. 1.5-fold faster than release of EPA and DHA from ethyl 
esters. There are therefore d�fferences �n the rate of hydrolys�s of 
ethyl ester and tr�glycer�des f�sh o�ls.
Source: Krokan HE, Bjerve KS, Mork E. 1993. The enteral b�oava�lab�l�ty of epa and dha�s as good from ethyl esters 
as from glyceryl esters �n sp�te of lower hydrolyt�c rates by pancreat�c l�pase �n v�tro. B�och�m B�ophys Acta,1168, 59-67

5

As triacylglycerols, eicosapentaenoic acid (1.00 g) and 
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 oil triacylglycerols correlates well with known in vitro pancreatic 
lipase activity.
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.

3
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Omega 3 bes�n takv�yeler� üç farklı ürün 
formunda karşımıza çıkmaktadır. Bu ürün 
formları; tablet, şurup ve kapsül şekl�nded�r.

Omega 3 ürünler� oks�dasyona maruz 
kalması durumunda üret�ld�ğ� andan �t�baren 
hem etk�nl�ğ�n� kaybeder hem de çürümeye 
başlar.

Tablet formu oks�dasyona karşı korumasızdır 
ve tablet formunda olab�lmes� �ç�n farklı 
b�leşenler �çermek zorundadır. Şurup formu 
�se her kullanımda kapağının açılmasından 
dolayı kolaylıkla oks�dasyona maruz 
kalab�lmekted�r. Bu yüzden terc�h 
ed�leb�lecek en �y� ürün formu, oks�dasyona 
karşı dayanıklı b�r kapsül �çer�s�nde 
hazırlanan Omega 3 ürünler�d�r. 

Kapsül jelat�nler� hakkında...

Kapsül formundak� Omega-3 ürünler�nde 
yaygın olarak kullanılan kapsül jelat�nler�n� 
�ncelersek; 

DOMUZ Jelat�n�: Resm� olarak kullanımı 
Türk�ye’de uygun değ�ld�r.

SIĞIR Jelat�n�: Ülkem�zde doğal ürünler 
sektöründe ve �laç sanay�nde en fazla 
kullanılan kapsül t�p�d�r.

Domuz der�s�nden % 44, Sığır der�s�nden % 29, 
kem�klerden �se % 27 jelat�n üret�lmekted�r. 
Kaynak: GME - Gelat�ne Manufacturers of Europe / Bruxelles (Avrupa Jelat�n Üret�c�ler�)

BALIK Jelat�n�: Balık der�s� ve kıkırdağından 
mamul ed�len, kontam�nasyon (bulaşıcılık) 
açısından r�sk barındırmayan b�r kapsüldür.

Jelat�n üret�mler�nde ağırlıklı olarak domuz 
veya sığır terc�h ed�lmes�n�n en büyük neden� 
fazla m�ktarda jelat�n elde ed�lmes� ve 
mal�yet�n�n düşük olmasıdır. Bu durumda 
sert�f�kasyonlara ve anal�zlere sah�p, özell�kle 
balık jelat�n�nden elde ed�lm�ş kapsüller en 
doğru terc�h olacaktır.

Hang� kapsül terc�h ed�lmel�d�r ?

Omega-3 ürünler�n�n oks�dasyona maruz 
kalması durumunda etk�nl�ğ�n� kaybett�ğ�n� ve 
üret�ld�ğ� andan �t�baren çürümeye, 
bozulmaya başladığını, bu yüzden ürün 
formlarından en uygun olanın kapsül formu 
olduğunu bel�rtm�şt�k. Kapsül formları da 
kend� �çer�s�nde Omega-3 yağ as�tler�n� 
oks�dasyona karşı koruma kab�l�yet� olarak 
sınıflandırılmaktadır. Kapsül dokusu ne kadar 
az geç�rgen �se oks�dasyona karşı 
�çer�s�ndek� ürünü o kadar korumuş olur.

Yumuşak (soft) jelat�n kapsül geç�rgen b�r 
yapıya sah�pt�r, bu yüzden oks�dasyona 
maruz kalır. Sert (hard) jelat�n kapsül 
geç�rgen değ�ld�r ve dolayısıyla oks�dasyona 
maruz kalmaz. Yumuşak ve Sert jelat�n 
dokularını elektron m�kroskobundan çek�len 
görüntülerde �nceleyeb�l�rs�n�z. 

* soft jelat�n�n geç�rgen b�r yapıya sah�p 
olmasının temel neden� �çer�ğ�ne eklenen 
katkı maddeler�d�r.

2. ÜRÜN FORMU ve OKSİDASYON

SERT
Jelat�n dokusu

(magn�f�cat�on) 1,6 x 10-6

YUMUŞAK
Jelat�n dokusu

(magn�f�cat�on) 1,6 x 10-6
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M�krob�yoloj�k Anal�zler ve Ağır Metal Testler�

Kapatılmış (omega3 �le doldurulmuş) kapsüller 
m�krob�yoloj�k anal�zler� yapılmış ve ağır metal 
testler�nden başarıyla geçm�ş olmalıdır. 
Den�zlerde g�derek artan ağır metal ve c�va 
oranları, den�z ürünler�n� sağlık açısından 
tehd�t etmekted�r. ABD ve Avrupa’da 
k�myasal atık ve ağır metal �çerd�ğ� �ç�n 
toplatılan Omega 3 ürünler�yle �lg�l� haberler 
vardır. Özell�kle c�va, kurşun, kadm�yum, 
arsen�k g�b� ağır metaller�n sev�yeler�n�n 
anal�z ed�lm�ş olması gerek�r.

IFFO  &  IFOS Sert�f�kası

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Beslenme 
Konsey� (CRN) tarafından bel�rlenm�ş test 
kr�terler�ne göre den�z ürünler�n� güven�l�r 
laboratuvarlarda doğru dozaj, stab�l�te ve ağır 
metal, k�myasal atıklar yönünden test eden 
bağımsız kuruluşlardır.

Helâl  &  Kosher Sert�f�kası

Jelat�n, memel�ler�n dokularında, husus�yetle 
kasları kem�klere bağlayan yerlerde ve 
der�lerde bulunan kollajenden çıkartılan b�r 
prote�nd�r. Başta domuz, sığır ve çok az 
olarak da balık g�b� hayvanların der�, kem�k ve 
bağ dokularının kaynatılması �le üret�l�r. 
Domuz ve sığır en çok kullanılan jelat�n 
kaynağıdır. Günümüzde jelat�n üret�m�nde 
genelde domuz ve helâl tarzda kes�lmem�ş 
sığır der�s� kullanılmaktadır. Bu yüzden 
kapsüller�n domuz jelat�n� �çermed�ğ�n� 
garant�leyen Helal veya Kosher sert�f�kasına 
sah�p olması son derece öneml�d�r. Bu 
durumda balık kıkırdağından elde ed�len 
jelat�nler en doğru, en güven�l�r terc�ht�r.
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3. ANALİZLER

4. SERTİFİKASYON

YUMUŞAK ve SERT jelat�n
kapsüller�n�n nem alma oranları

Laboratuvar ortamında yapılan çalışmalar, 
artan bağıl nem oranlarında kapsül 
dokularının geç�rgenl�ğe karşı d�rençl� 
olmasının önem�n� ortaya koymaktadır. Soft 
jelat�n kapsül türevler� bağıl nem�n % 30 - 50 
oranları arasında bulunduğu ortamlarda nem 
almaya (oks�dasyona maruz) başlarken, sert 
jelat�n kapsüller� % 70 oranlarına kadar 
dayanmaktadır.

Bazı kapsül üret�c�ler�, soft jelat�n kapsüller�n� 
bağıl neme dayanıklı hale get�reb�lmek �ç�n 
kapsül üret�m�nde �nsan sağlığı �ç�n son 
derece zararlı s�l�kon bazlı maddeler 
kullanab�lmekted�r. Bu tehl�key�, ılık su 
doldurduğunuz cam b�r bardağa, soft 
kapsülde üret�lm�ş b�r kapsül ürünü bırakarak 
bas�tçe test edeb�l�rs�n�z. Kapsülde s�l�kon 
bazlı b�r madde yok �se (suyun sıcaklığına 
bağlı olarak) 15-20 dak�ka �çer�s�nde 
çözülecekt�r. Şayet kapsül su yüzey�nde 
kalıyor ve çözülmüyor �se bu görüntü büyük 
olasılıkla kapsül b�leşenler�nde s�l�kon bazlı 
madde olduğu anlamına gel�r.

Ürün �çer�ğ�nde NİTROJEN gazının önem�

Yumuşak kapsüllerde üret�len omega 3 
ürünler�, üret�ld�ğ� andan �t�baren oks�dasyona 
maruz kalır �ken, sert kapsüllerde bu süre çok 
daha uzundur. Buna �lave olarak bağıl neme 
karşı en dayanıklı olan sert kapsül �çer�s�ne 
üstün b�r teknoloj� �le ürün dolumu esnasında 
N�trojen gazı kullanılarak oluşturulacak 
basınç sayes�nde, �çer�s�ndek� ürünün 
oks�dasyona maruz kalması (çürümes�, 
bozulması) maks�mum engelleneb�lmekted�r.
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Tüm bu b�lg�ler� özetlersek;

Omega 3 ned�r, neden 
tüketmel�y�z ?
‣ Yaşamsal öneme sah�p yağ as�tler�d�r.
‣ Vücutta yapılamazlar ve bes�n yoluyla 
alınmaları gerek�r. 
‣ En çok der�n den�z balıklarında bulunmaktadır.
‣ Başta kalp-damar, bey�n ve göz olmak üzere 
b�r çok sağlık üzer�nde etk�ler� bulunmaktadır.
‣ Omega 3 gıda takv�yeler� arasında en fazla 
b�l�msel çalışmaya sah�p üründür ve Dünya’da 
en çok tüket�lenler arasında �lk sırayı almaktadır.

Omega 3 terc�h ederken 
nelere d�kkat etmel�y�z ?
‣ En �y� üret�m formu TG (tr�glycer�de)’d�r.
‣ Omega-3 yağ as�tler� çıkartılırken sadece 
balığın gövdes� kullanılmalıdır (fazlası toks�k etk�ye 
neden olan A v�tam�n� �çeren balığın karac�ğer� 
kullanılmamalıdır).
‣ Kapsül formu terc�h ed�lmel�d�r.
‣ Kapsüller helal veya kosher sert�f�kalarına 
sah�p olmalıdır.
‣ Balık kıkırdağından elde ed�lm�ş jelat�nler daha 
güvenl�d�r.
‣ Nem geç�rgenl�ğ� (oks�dasyona maruz kalma) 
en az olan sert jelat�n terc�h ed�lmel�d�r.
‣ Kapsül �çer�s�nde n�trojen kullanılması, 
bozulmanın önlenmes� açısından öneml�d�r.
‣ M�krob�yoloj�k anal�zler� yapılmış, ağır metal 
testler�nden başarıyla geçm�ş olmalıdır.
‣ EPA/DHA m�ktarı kapsülün toplam ağırlığı 
üzer�nden hesap ed�lmel� ve b�yoyararlanım 
d�kkate alınmalıdır.
‣ Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığının �lg�l� 
mevzuatları gereğ� alınması gereken TEG onay 
numarası kontrol ed�lmel�d�r.

OMEGA 3
hakkında yapılan b�l�msel 
çalışmalar ve makalelerden 
derlemeler

Yapılan araştırmalar, �nsanların 
karşılaştıkları b�r çok hastalığa bes�n 
maddeler�n�n ve beslenme 
alışkanlıklarının neden olduğunu ortaya 
koymaktadır. Günümüzde, özell�kle 
gel�şm�ş ülkelerde �nsanlar, 
beslenmeler�ne çok d�kkat etmekte ve 
beslenme rej�mler�nde sağlık açısından 
uygun gıdaları seçmeye özen 
göstermekted�rler. Bu gıdalar �çer�s�nde 
de �lk sırayı çoklu doymamış yağ as�tler� 
yönünden zeng�n olan balık ve d�ğer su 
ürünler� almaktadır.

Balık yağlarının yağ as�d� kompoz�syonu 
üzer�nde �lk çalışmalar 1952 yılında 
başlamıştır. Daha sonrak� yıllarda yapılan 
araştırmalar balık yağlarının yapısının 
daha �y� anlaşılmasını sağlamış, son 
yıllarda yapılan balık yağlarının �nsan 
sağlığı üzer�ne olan olumlu etk�ler� balık 
l�p�tler�ne olan �lg�y� artırmıştır. Yapılan 
araştırmalarda �nsanlarda kalp kr�z� ve 
d�ğer hastalıkların r�sk�n� azaltma 
yararının yalnızca tatlı ve tuzlu su 
ortamlarındak� hayvanlarda ve d�ğer 
b�tk�lerde bulunan kend�ne özel 
Omega-3 (�-3) yağ as�tler� �le �lg�l� 
olduğu bulgulanmıştır.

Omega-3 yağ as�tler�n�n en öneml�ler� 
olan EPA ve DHA, bes�n z�nc�r� yoluyla 
den�z ürünler�nde b�r�kmekted�r. Bu yağ 
as�tler� �lk olarak den�z algler� tarafından 
sentezlen�r, sonra da plankton ve d�ğer 
küçük den�z hayvanları tarafından 
tüket�lerek onların bünyes�ne yerleş�rler 
ve böylece bes�n z�nc�r�ne katılmış olurlar. 
Omega-3 ser�s� yağ as�t� olan EPA ve 
DHA, balıklarda bol olarak bulunur. Balık 
türüne göre Omega-3 m�ktarı da farklılık 
göstermekted�r. Özell�kle der�n 
den�zlerde yaşayan ve s�yah etl� olan 
balıklarda bu oran daha yüksekt�r.



EPA ve DHA’nın mutlaka dışardan alınması 
gerek�r. Çünkü vücut tarafından 
sentezlenemed�kler� �ç�n elzem yağ as�tler� 
olarak adlandırılırlar (Calabrese, 1999; Stoll, 1999).

Omega-3 yağ as�tler�, vücutta 
sentezlenmed�ğ� �ç�n mutlaka bes�nlerle 
dışardan alınmalıdır (Leaf ve Weber, 1988).

Greenland esk�moları günlük ortalama 700 
mg kolesterolden yoksun yüksek yağlı den�z 
ürünler� tüketmekted�rler. Bu gıdalarda LDL 
ve VLDL sev�yeler� düşük yoğunluktadır. Bu 
�nsanlar üzer�nde yapılan araştırmalar 
sonucunda; balık ağırlıklı beslenen 
�nsanlarda kalp-damar rahatsızlıkları ve 
h�pertans�yona, çarpıntıya, kalp r�tm� 
bozukluğuna, şeker hastalığına, eklem 
romat�zmasına, s�n�r ve bağışıklık s�stem�ne, 
bey�n fonks�yonlarına, depresyona ve 
kansere karsı öneml� etk�ler� olduğu 
b�ld�r�lm�şt�r. Balık tüket�m� bel�rl� m�neraller, 
v�tam�nler ve yüksek b�yoloj�k değerl� 
prote�nler� sağladığı �ç�n öneml�d�r. B�l�msel 
ver�ler, balık ya da balık yağlarının �-3 
�çer�ğ�n�n tüket�m�n�n kroner kalp hastalığı 
r�sk�n� azalttığı, h�per tans�yonu düşürdüğünü, 
bel�rl� kalp r�tm� bozukluklarını ve an� ölümler� 
azalttığını, şeker hastalıkları oranını 
düşürdüğünü ve romat�zmaya bağlı eklem 
ağrılarını azalttığını ortaya koymuştur. Üreme 
s�stem�, görme ve s�n�r s�stem� 
fonks�yonlarının düzenlenmes�nde, 
PUFA’ların (çoklu doymamış yağ as�d�) hayat� 
b�r rol oynadığı açıktır. Balık yağ kapsüller�n�n 
tüket�m� �le �l�şk�l� olarak s�n�rler�n, 
membranların ve kasların oks�dat�f hasarı E 
v�tam�n�n�n eş�t m�ktarda alınması �le 
önleneb�l�r. Amer�kan Kalp B�rl�ğ�, kroner kalp 
hastası olan k�ş�lere günde 1 g = 1000 mg 
balık yağı tüketmeler�n� tavs�ye etm�şt�r. 
M�ch�gan Ulusal Balıkçılık Araştırma 
Kurumu’na göre balık tüket�m� güvenl�d�r. 
Beslenme ve sağlık faydaları 
düşünüldüğünde balık tüket�m� �ç�n halkın 
b�lg�lend�r�lmes� gerekmekted�r. Amer�kan 
Sağlık Örgütü tarafından beslenme �ht�yacını 
karşılamak �ç�n �nsanların her öğünde alması 
gerekl� olan 2.7 - 7.5 g �-3 PUFA’lar ancak 
yağ bakımından zeng�n olan balıklardan 
sağlanab�l�r (S�dhu, 2003).

İnsanoğlu daha anne karnında �ken omega-3 
yağ as�tler�ne �ht�yaç duyar ve hayatın her 
evres�nde bu �ht�yaç artarak devam eder. 
Bunun �ç�n sadece çocuk ve yaşlıların değ�l 
her yaş grubundak� �nsanların, özell�kle de 
anne adaylarının haftada en az �k� öğün balık 
yemeler� gerekmekted�r. Sağlıklı b�r hayat 
sürdüreb�lmek �ç�n bu şarttır. Çağımızda, 
ölümler�n % 50’den fazlasının kalp kr�z�, 
damar tıkanıklığı, yüksek kolesterol ve 
kansere bağlı hastalıklardan kaynaklandığı ve 
depresyon, stres, ş�ddet, �nt�har vakalarının 
çok fazla arttığı düşünülürse, balık 
tüket�m�n�n önem� dah� �y� anlaşılacaktır. 

Den�z ürünler�n�n fazlaca tüket�ld�ğ� Hollanda, 
Norveç, Japonya ve ABD g�b� ülkelerde balık 
tüketen erkekler�n h�ç balık tüketmeyenlere 
göre koroner kalp hastalığı r�sk�n�n çok düşük 
olduğu bel�rlenm�şt�r. Greenland esk�moları �le 
Dan�markalılar üzer�nde yapılmış b�r 
çalışmada koroner kalp hastalığı 
(CHD-coronary heart d�sease)’ndan 
ölümler�n çok düşük sev�yede olduğu 
bel�rlenm�şt�r. PUFA (çoklu doymamış yağ 
as�d�) yönünden zeng�n bal�na yağı �le d�ğer 
den�z ürünler�n� tüketen esk�moların 
kanlarında kolesterol, tr�gl�ser�d, LDL (kötü 
kolesterol), VLD kolesterol düzeyler�n�n 
düşük, HDL kolesterolün �se yüksek olduğu 
tesp�t ed�lm�şt�r (Stone, 1996).

Balık ve d�ğer den�z ürünler�nde bulunan �k� 
baskın Omega 3 yağ as�d� olan EPA ve 
DHA’nın tedav� ed�c� özell�ğ� �le �lg�l� �dd�alar 
araştırılmaktadır. Omega 3 yağ as�tler�n�n 
faydalı olduğu �lk olarak Esk�molar üzer�nde 
yapılan araştırmalar sonucu bulunmuştur. 
Yapılan çalışmalarda Greenland 
esk�molarının tükett�kler� yağlı balıklardan 
dolayı kalp kr�z� r�sk�n�n çok düşük olduğu 
gözlenm�ş, bunun üzer�ne EPA ve DHA’nın 
faydaları üzer�ne yapılan çalışmalara ağırlık 
ver�lm�şt�r. Sonuçta bu yağ as�tler�n�n kalp 
kr�z�, kalp damar hastalıkları, depresyon, 
m�gren türü baş ağrıları, eklem romat�zmaları, 
şeker hastalığı, yüksek kolesterol ve tans�yon, 
bazı alerj� türler� �le kanser g�b� b�r çok 
hastalıktan korunmada öneml� etk�s� olduğu 
tesp�t ed�lm�şt�r (Gorga, 1998; Nettleton, 2000).
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Balık yağı �le zeng�n b�r d�yet uygulaması 
sonucunda kalp kr�z�nden ölüm r�sk� 
azalab�l�r. Çünkü kalp kr�z� ölümler�nde 
görülen en büyük etk� trombos�tler�n etk�s�n�n 
azalması veya damar tıkanıklığı �le kalp 
r�tm�n�n bozulması sonucunda meydana 
gelmekted�r. Balığa dayalı beslenmen�n fazla 
olduğu Lyon’da yapılan b�r denemede; �-3 
�çer�ğ� yüksek bes�nlerle beslenen hastalarda, 
vücut yağları ve l�poprote�n m�ktarlarında 
h�çb�r değ�şme olmaz �ken, kalp 
rahatsızlıklarından dolayı ölüm r�sk� % 95 
oranında azalmıştır. PUFA (çoklu doymamış 
yağ as�d�) uygulanmayan kontrol grubunda 
�se an� ölümler görülmüştür. Buna benzer 
bulgulara Wash�ngton’da yapılan çalışmada 
da rastlanmıştır. Bu çalışma sonucunda 5.5 g 
PUFA �le beslenen hastalarda an� kalp 
kr�zler�nden ölüm r�sk�n�n % 50 azaldığı, kan 
akış hızının düzenlend�ğ�, kalp kası 
�lt�haplarının azaldığı gözlenm�şt�r. Yapılan b�r 
araştırmada, normal kolesterol sev�yes�ne 
sah�p koroner kalp hastalığı olan b�r hasta 2 
yıl boyunca günde 8 gr = 8000 mg PUFA �le 
beslenm�ş ve sonuçta damar sertl�ğ�, kalp 
kası enfeks�yonu g�b� rahatsızlıkların ortadan 
kalktığı ve kalp rahatsızlıkları �le �lg�l�  
ş�kayetler�n azaldığı gözlenm�şt�r (Stone, 1996).

Toplam kolesterol ve LDL kolesterolü 
sev�yeler�n�n yüksek olması koroner kalp 
hastalıkları (CHD) �ç�n öneml� b�r r�sk 
faktörüdür. Son yapılan çalışmalarda yüksek 
tr�gl�ser�d sev�yes�n�n damar sertl�ğ�n� 
olumsuz olarak etk�led�ğ� kayded�lm�şt�r. 
1985 yılında İng�ltere’de yapılan b�r 
araştırmaya göre; kalp hastalığına sah�p olan 
kadınların balık tükett�kler� zaman 
hastalıklarının n�speten �y�leşt�ğ� ortaya 
konulmuştur. Haftada 3 öğün balık tüketen 
hastaların an� kalp kr�z� r�sk�n�n %50 azaldığı 
bel�rt�lmekted�r. Amer�ka’da, haftada b�r öğün 
balık tüketen �nsanlar üzer�nde 6 yıl boyunca 
yapılan b�r çalışmada da benzer sonuçlar 
bulunmuş ve kalp kr�z� r�sk�n�n öneml� ölçüde 
azaldığı tesp�t ed�lm�şt�r. D�ğer b�r �fade �le az 
m�ktarda Omega 3 yağ as�tler�n�n de öneml� 
etk�ler� vardır (Har�s, 1997)

Yapılan araştırmalarla balık yağlarının, 
bağışıklık s�stem�nde olumlu etk�ler�n�n 
bulunduğu ve hastalıklara karşı vücudun 
d�renç kazanmasına yardımcı olduğu ortaya 
konmuştur. Yüksek düzeyde balık et�n�n 
tüket�lmes� �le hücre duvarının sağlamlaştığı 
görülmüştür. Günde ortalama 120-180 gr 
c�varında balık tüketmek bu etk�y� 
artırmaktadır (Stone, 1996).

Balık yağlarının kanın pıhtılaşmasına öneml� 
etk�ler� vardır. Hayvan ve �nsan kan hücreler� 
(trombos�tler) üzer�nde yapılan kl�n�k 
çalışmalar, �-3 yağ as�tler�n�n pıhtılaşmayan 
kan hücreler�nde öneml� etk�s�n�n olduğunu 
gösterm�şt�r. Koroner kalp hastalığına etk�s� 
olduğu b�l�nen �-3 yağ as�tler�n�n 
trombos�tler� b�r araya get�rd�ğ� ve kanın 
pıhtılaşmasına yardımcı olduğu tesp�t 
ed�lm�şt�r. Balık yağı �le beslenen hastalarda, 
kanama olduğu zaman balık yağının etk�s� 
ölçülmüş ve asp�r�n g�b� b�r etk�ye sah�p 
olduğu anlaşılmıştır. Yüksek kolesterol �çeren 
gıdalar ve balık �le beslenen �k� ayrı grup 
denek üzer�nde yapılan çalışmalar, balık yağı 
�le beslenenlerde kroner damar tıkanıklığının 
azaldığını, d�ğer grupta �se damar 
tıkanıklığının devam ett�ğ�n� gösterm�şt�r. 
Ayrıca balık yağı �le beslenenlerde serum 
trombos�t sev�yes� azalmış, EPA sev�yes� �se 
yükselm�şt�r. Yapılan başka b�r çalışmada; 
balık yağlarının prote�n yağları (l�poprote�n) 
sev�yes�n� %14 oranında düşürdüğü tesp�t 
ed�lm�şt�r. Balık yağının Koroner Kalp Hastalığı 
olan kadınlarda doku plazma faal�yet�n� 
azaltacak şek�lde olumlu etk�ler� vardır. 
Damar tıkanıklığı sorunu olan 1500 
hastadan oluşan 4 farklı grup üzer�nde 
yapılan çalışmada, kanamayı durdurmada 6 
faktörünün etk�l� olduğu bulunmuştur. Bu 
faktörlerden en öneml�s�n�n de balık yağları 
olduğu ortaya konmuş, aynı zamanda 
koroner damar sertl�ğ� olan hastalarda da  
�-3 PUFA’nın damar yüzeyler�n�n esnekl�ğ�n� 
arttırdığı gözlenm�şt�r. (Thorgren ve Gustafson,1981)
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An� kalp kr�z�nden (SCD) ölme r�sk� batı 
ülkeler�nde gün geçt�kçe artmakta ve kalp 
hastalarının % 50’s� bu sebepten ölmekted�r. 
Balık yağı tüket�m�n�n fazla olması �le SCD 
r�sk�nde % 50 oranında azalma görüleb�l�r. 
Dan�markalı araştırmacılar, balık yağlarının 
kalp atış hızını ayarladığını ve kalb� 
koruduğunu bulmuşlardır. Amer�ka Kalp 
B�rl�ğ� (AHA), d�yet �le kard�yovasküler 
hastalıkların r�sk�n�n azaldığını b�ld�ğ� �ç�n yen� 
çalışmalara yönelm�ş ve balık yağlarının kalp 
hastalıklarından korunmada öneml� 
olduğunu kanıtlamıştır. AHA’nın sonuçlarına 
göre balık yağlarının temel �çer�ğ� olan EPA ve 
DHA’nın faydaları şunlardır: Kalp r�tm� 
bozukluğunu düzenler, an� kalp kr�z� r�sk�n� 
azaltır, plazma tr�gl�ser�d sev�yes�n� düşürür, 
kan yoğunluğunu ayarlar. Y�ne AHA 
tarafından yapılan açıklamalarda, günde 850 
mg �le 2900 mg arasında balık yağı 
tüket�m�n�n kalp rahatsızlıklarına çok öneml� 
etk�ler� vardır. 850 mg/gün DHA ve EPA 
tüketen kroner kalp hastalarının kalp kr�z� r�sk� 
% 45 oranında azalmaktadır. Bu konuyla �lg�l� 
olarak L�zbon Ün�vers�tes�’nde yapılan b�r 
araştırmada, kırsal köyler �le balıkçılıkla 
uğraşan köyler kalp hastalığı açısından 
karşılaştırılmış, 1990-1997 yılları arasında 
yapılan bu çalışmaya göre balıkçı köyler�nde 
kalp kr�z�nden ölenler�n oranı 350/100.000 
�ken, kırsal köylerde bu oran 
1205/100.000’e çıkmaktadır (Hagstrup, 2001).

DHA, �nsan beyn�ndek� hücreler�n 
yen�lenmes�ne yardım eder ve bey�n �le ret�na 
hücreler�n�n çoğalmasını sağlar. Bu 
hücrelerde DHA sev�yes�n�n düşmes�, 
depresyon, hafıza kaybı, ş�zofren� ve görme 
bozuklukları g�b� problemler�n ortaya 
çıkmasına yol açar. Yet�şk�n b�r �nsan 
beyn�nde 20 g DHA bulunması gerek�r. 
Düşük DHA sev�yes� bey�n seraton�n 
sev�yes�n�n düşmes�ne sebep olur k� bu 
�nt�har, depresyon ve ş�ddet eğ�l�m�n� artırır. 
Yüksek oranda DHA �çeren balıkları tüketen 
�nsanlarda z�h�nsel gel�ş�m�n arttığı 
gözlenm�şt�r. Araştırmalar, depresyon ve EPA 
sev�yes�n�n düşük olması arasında da açık b�r 
�l�şk�n�n olduğunu göstermekted�r. Ş�zofren�, 
kan plazması ve kırmızı kan hücreler�nde 

yapısal bozukluk sonucu ortaya çıkan 
z�h�nsel b�r hastalıktır. Kanda bulunan 
araş�don�k as�t (AA), EPA ve DHA g�b� 
doymamış yağ as�tler�n�n düşük olması 
ş�zofren�k bel�rt�ler� artırab�l�r. Yapılan 
çalışmalarda yağ as�tler� özell�kle EPA’nın 
normal dozda alınması �le bu bel�rt�ler�n 
ortadan kalktığı gözlenm�şt�r. Hal�sünasyon 
gören ve bundan çok etk�lenen �nsanlara 6 
ay boyunca günde 2 g EPA ver�lm�ş ve 
ş�zofren�k bel�rt�ler�n % 85 oranında azaldığı 
anlaşılmıştır (Conquer, 2000).

Balık yağlarının kanser hastaları üzer�nde 
d�rekt tedav� ed�c� etk�s�nden çok, hastalıktan 
korunma ve ağrıları d�nd�r�c� etk�s� daha 
yaygın olarak görülmekted�r. Bunun yanında 
kanserl� hücrelerle mücadele etmede  �-3 
yağ as�tler�n�n büyük etk�s� vardır. Yapılan 
çalışmalar kanda bulunan EPA ve DHA g�b� 
balık yağlarının sev�yes� �le prostat kanser� 
arasında b�r �l�şk�n�n olduğunu ortaya 
koymuştur. İsv�çre’de 1886 ve 1925 yılları 
arasında doğan 3.136 erkek üzer�nde 
çalışılmış, katılımcılara 1967 ve 1997 yılları 
arasındak� 30 yıllık dönemdek� genel 
beslenme alışkanlıkları �le �lg�l� sorular 
sorulmuştur. Bu süre boyunca 466 hasta 
prostat kanser�ne yakalanmış ve bunlardan 
b�r k�ş�de ölüm vakası görülmüştür. Bu 
�nsanların h�ç balık yemed�kler� veya çok az 
balık tükett�kler� anlaşılmıştır. Sonuçta balık 
tüketmeyenler�n tüketenlere göre prostat 
kanser�ne yakalanma oranlarının 2-3 kat 
fazla olduğu bel�rlenm�şt�r. Yapılan 
çalışmalarda prostat kanser� olan �nsanlara 
EPA ve DHA’nın etk�s�n�n olduğu kes�n olarak 
kanıtlanmıştır. Gel�r sev�yes� düşük olan ve 
�laç kullanamayan hastaların balık tüketmeler� 
�le prostat kanser�ne karşı korundukları açık 
olarak bulunmuştur. Balık yağlarının meme 
kanser�nden korunmada da öneml� etk�s� 
vardır. Avrupa’nın b�r çok ülkes�n� kapsayan 
gen�ş çaplı b�r araştırmada �-3 yağ as�tler� �le 
beslenen kadınlarda meme kanser� olma r�sk� 
öneml� ölçüde azalmaktadır. Ayrıca EPA ve 
DHA’nın kansere yol açan tüm kötü huylu 
tümörler�n gel�ş�m�n� önlemede ve kanserl� 
hastaların ağrılarının azalmasında öneml� b�r 
yer�n�n olduğu yapılan araştırmalarda ortaya 
konmuştur (Norr�sh, 2000).
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Balık yağlarının damar sertl�ğ�n� önlemede ya 
da azaltmada etk�l� olduğu düşünülmekted�r. 
�-3 �laves� �le bypass amel�yatlarından sonra 
damarların tekrar kapandığı gözlenm�şt�r. 
Haftada en az b�r sefer balık yemek ya da 
günde 500 mg �-3 yağ as�tler� tüketmek, 
kalp kr�z� geç�ren hastaların hayatta kalma 
oranlarını % n30 artırmaktadır. 3 hafta süre �le 
günde 8.000 mg EPA ve DHA alacak kadar 
balık tüketen k�ş�ler�n kanında tr�gl�ser�d ve 
kolesterolün azaldığı gözlenm�şt�r. �-3 yağ 
as�tler� damar sertl�ğ�n� önlemekte, tans�yonu 
düşürmekte, kan akış hızını artırmakta ve 
böylece daralmış damarların beslend�ğ� 
dokulara daha fazla oks�jen g�tmes�n� 
sağlamaktadır. Alman araştırmacılar, damar 
sertl�ğ� rahatsızlığı olan hastalara �-3 yağ 
as�tler� ver�lmes�yle acılarının azaldığını 
kanıtlamışlardır. Yapılan b�r çalışmada damar 
sertl�ğ� rahatsızlığı olan 162 hastanın yarısına 
3 ay süreyle günde 6.000 mg balık yağı 
ver�lm�ş, d�ğer gruba �se normal d�yet 
uygulanmıştır. 3 aydan sonra �se doz 3.000 
mg’a �nd�r�lm�şt�r. Sonuçta kalp hastalığı olan 
b�r�nc� grupta ölüm vakasına rastlanmadığı ve 
damar sertl�kler�n�n de büyük ölçüde azaldığı 
bel�rlenm�şt�r (Schacky, 2000).

Alzhe�mer; beyn�n �let�m s�stem�n�n yapısal 
olarak bozulması sonucu ortaya çıkan 
bunama hastalığıdır. Balık yağlarının öneml� 
b�leşen� olan DHA ret�na ve bey�n �ç�n çok 
öneml�d�r ve buradak� s�n�rlerde bulunan 
yapısal yağların % 30’dan fazlasını oluşturur. 
Bunun �ç�n DHA d�sleks�a ve alzhe�mer g�b� 
hastalıkların tedav�s�nde faydalıdır. Maryland 
Alkolle Mücadele Enst�tüsü’nde yapılan b�r 
araştırmada Dr. H�bbeln, balık tüket�m� �le �lg�l� 
olarak 9 ülkede depresyon vakalarını 
�ncelem�ş ve balık tüket�m� fazla olan 
ülkelerde d�ğer ülkelere göre depresyon 
olaylarının çok düşük olduğunu tesp�t 
etm�şt�r. 20 g/gün balık tüketen Y. Zelanda’da 
depresyon olayları % 5.8 görülürken, Kore 
g�b� günde 50 g balık tüketen ülkelerde
 % 2.8’e düşmekted�r. Japonya’da günlük 
balık tüket�m� çok daha yüksek (k�ş� başı 
ortalama 100 g olduğu) �ç�n depresyona 
yakalanma oranı % 0.12 g�b� çok düşük b�r 
oranda görülmekted�r (Conquer, 2000).

Harward Tıp Fakültes�’nde yapılan 
araştırmalarda EPA ve DHA’nın ham�lel�kte 
çok öneml� olduğunu göstermekted�r. Anne 
ham�lel�k dönem�nde bebek sağlığı �ç�n 
doymamış yağ as�tler�n� tüketmek zorundadır. 
DHA, cen�n ve bebeğ�n normal gel�ş�m� �ç�n 
bey�n zarının % 15-20, ret�nanın da
 % 30-60’ının oluşmasına yardım eder. �-3 
yağ as�tler�n�n tüket�lmes� �le erken doğum, 
düşük ve zayıf bebek doğma r�sk� öneml� 
ölçüde azaltılab�l�r. DHA �çeren gıdaları 
almayan b�r annede doğum sonrası 
depresyon vakaları ve yüksek kan basıncı 
g�b� olumsuzluklar görülür. Uzmanlara göre 
ham�le veya emz�ren kadınların günde 
500-600 mg DHA almaları gerekmekted�r. 
WHO �se ham�le kadınların �lk üç ayda günde 
50 mg  �-3 yağ as�d� almaları, daha sonrak� 
dönemde �se 160 mg’dan daha fazla yağ 
as�d� tüketmeler� gerekt�ğ�n� tavs�ye 
etmekted�r. Ham�lel�ğ�n özell�kle son 3 ayında 
anneden bebeğe öneml� ölçüde �-3 yağ 
as�tler� �let�l�r. Bu dönem�nde anne adayının 
bol m�ktarda balık tüketmes� öner�lmekted�r. 
Çünkü çocuk ve yet�şk�nler�n de günde 800 
�le 1100 mg  �-3 yağ as�tler� tüketmeler� 
gerekmekted�r. Son yapılan çalışmalarda 
kanında �-3 yağ as�tler� sev�yes� düşük olan 
çocukların büyük ölçüde, davranış 
bozukluğu, öğrenme güçlüğü ve sağlık 
problemler�n�n olduğu bel�rt�lm�şt�r. Özell�kle 
yen� doğan bebeklerde �lk üç ay DHA üç kat 
daha fazla öneml�d�r.

PUFA’ların �nsan vücudunda kan basıncını 
düzenled�kler�, tr�gl�ser�d ve kolesterol 
sev�yes�n� düşürdüğü ve dolayısı �le kalp kr�z� 
r�sk�n� azalttığı �ler� sürülmüştür. İnsan 
vücudunda yağ as�tler� bakımından en 
zeng�n organ bey�nd�r. PUFA’ların bey�n 
fonks�yonlarında öneml� rol oynadıkları 
b�ld�r�lm�şt�r. S�n�r hücreler�nde uyarıların 
�let�lmes�nde öneml� oldukları, PUFA 
eks�kl�ğ�nde öğrenme kab�l�yet�nde azalma 
olduğu, �ler� yaştak� �nsanlarda buna bağlı 
olarak hatırlama güçlükler� olduğu tesp�t 
ed�lm�şt�r (Kolanowsk� ve d�ğ.,1999; Schacky ve d�ğ., 1999).
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H�perakt�fl�k; duygusal denges�zl�k, düzenl� 
çalışma bozukluğu, d�kkat süres� kısalığı, 
konsantrasyon zayıflığı, aşırı hareketl�l�k ve 
öğrenme güçlüğü olarak tanımlanır. Okul 
çağındak� çocukların %30-40’ında yaygındır. 
H�perakt�fl�ğe med�tasyon veya masaj g�b� 
akt�v�teler faydalı olab�l�r fakat balık yağları, 
v�tam�n ve m�neraller çok daha etk�l�d�r. Okul 
yaşlarındak� çocukların % 3-5’�nde davranış 
bozukluğu olduğu, bunun sebepler�n�n 
b�yoloj�k ve çevresel faktörlerden 
kaynaklandığı düşünülmekted�r. Önceden 
davranış bozukluğu bulunan 6-12 yaş 
grubundak� çocuklar arasında yapılan 
araştırmalarda, �-3 yağ as�d� sev�yes� düşük 
olan 53 çocuğun yaklaşık % 40’ında 
h�perakt�f düzens�zl�ğe bağlı d�kkat eks�kl�ğ� 
olduğu tesp�t ed�lm�şt�r (Arnold, 2001).

Astım hastalığı özell�kle çocuklarda nefes 
darlığı şekl�nde kend�s�n� gösteren b�r 
hastalıktır. Balık yağları, kan damarlarının 
yüzey�n� gen�şlet�p dokulara daha fazla 
oks�jen g�r�ş�ne yardımcı olduğu �ç�n astım 
hastalarına öneml� faydaları vardır. Balık 
tüket�m�n�n çocukların % 20-25’�nde görülen 
astım hastalığında etk�l� olduğu yapılan 
çalışmalarla da kanıtlamıştır. Wyom�ng 
Ün�vers�tes�’nde yapılan b�r araştırmada 
astım rahatsızlığı olan ve s�gara �çmeyen 
19-25 yaş grubundak� astımlı hastalar 
�ncelenm�ş ve günde ortalama 3 gram balık 
yağı tüketenler�n % 40’ının nefes alma 
yeteneğ� öneml� ölçüde gel�şm�ş ve hastalığa 
d�rençler� artmıştır (Broughton, 1997).

Avustralya Sydney Ün�vers�tes�’nde yapılan 
b�r araştırmada da düzenl� balık yağı 
tüket�m�n�n çocuklarda astım gel�ş�m�n� 
öneml� ölçüde azalttığı bulunmuştur. 8-11 
yaşları arasındak� 547 çocuktan balık 
tüketenlerde nefes alma güçlüğü öneml� 
ölçüde ortadan kalkarken, balık 
tüketmemekte ısrar edenlerde bu rahatsızlık 
devam etm�şt�r. Deneklere yağlı balıklardan 
atlant�k somonu, çel�k baş alabalığı ve kefal 
balığı ver�lm�şt�r. Yağsız balık veya konserve 
balık �le beslenenlerde �se b�r düzelmeye 
rastlanmadığı b�ld�r�lm�şt�r (Hodge, 1996).

Damar tıkanıklığı ve damar sertl�ğ�; balık 
yağlarının kalp-damar hastalıklarından 
koruyucu etk�s�, kan basıncı �le tr�gl�ser�d 
düzey�n� düşürücü etk� yapması ve düşük 
yoğunlukta olan l�poprote�n düzey�n�n 
artırılmasından �ler� geld�ğ�ne �nanılmaktadır. 
Balık yağlarının trombos�t düzey�n� azalttığı ve 
atardamardak� düz kas hücreler�n�n 
büyümeler�n� önled�ğ� �fade ed�lmekted�r 
(Connor, 1995).

İçer�s�nde yağ ve yağ as�d� �çeren gıdalar kan 
yağ düzey�n� ve l�poprote�n �çer�ğ�n� 
çocuklarda yet�şk�nlerde olduğu g�b� etk�ler. 
Çocuklarda beslenme �le kan l�p�d �çer�ğ� 
yakından �l�şk�l�d�r. Toplam kolesterol ve 
kard�yovasküler hastalık r�sk�n�, çocuk 
yaşlarda beslenme �le �ler�k� yaşlarda kalp 
damar hastalıkları r�sk�n�n azalmasına neden 
olur. PUFA fazla yağ b�r�k�m� sonucu ortaya 
çıkan rahatsızlıkları azaltır. Çocuklarda 
görülen obes�te, yağ m�ktarının ayarlanması 
�le kontrol altına alınab�l�r. MUFA �çeren 
gıdalar % 30 enerj� ver�r, LDL-C �le HDL-C 
sev�yes�n� düşürür (N�cklas ve ark., 2002).

1995 yılında WHO’nun b�r raporuna göre; 
bebeklere vücut ağırlıklarının her b�r k�losu 
�ç�n 40 mg DHA sağlanmalıdır. Yapılan 
çalışmalar depresyon, d�kkat eks�kl�ğ�, 
h�perakt�fl�k ve IQ sev�yeler�n�n düşük olması 
DHA m�ktarının azlığından kaynaklandığını 
göstermekted�r. DHA’nın düşük olması bey�n 
seroton�n sev�yes�n�n düşük olmasına sebep 
olur k�, depresyon, �nt�har ve ş�ddet olaylarının 
artmasına sebep olur. DHA özell�kle yağlı 
balıklarda bol m�ktarda bulunduğu �ç�n 
haftada en az �k� üç kez balık tüketmek 
gerekmekted�r. F�nland�ya’da yapılan b�r 
çalışmada, balık tüket�m�n�n depresyon ve 
�nt�har olaylarını azalttığı gözlenm�şt�r. Bu 
çalışmada depresyon bel�rt�ler� ve �nt�har 
eğ�l�mler� olan 1767 F�nl� �ncelenm�ş ve 
bunlardan haftada en az �k� kez balık 
tüketenlerde depresyon r�sk�n�n % 37, �nt�har 
eğ�l�m�n�n �se % 43 oranında azaldığı 
bel�rlenm�şt�r. Japonya’da 17 yıl boyunca 
265.000 k�ş�n�n �ncelend�ğ� gen�ş çaplı b�r 
araştırmanın sonucuna göre her gün balık 
tüketen �nsanlarda h�çb�r �nt�har vakasına 
rastlanmamıştır (Tanscanen, 2001).
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Akgünlük; Afr�ka, bazı Arap ülkeler� ve 
H�nd�stan’da yet�şen,  8 metreye kadar 
uzayab�len b�r ağaç türüdür. Ağacın 
gövdes�ne dokunduğunuzda aleorez�n 
denen (sakızımsı) b�r madde çıkar. 
Odunlaşmış gövdes� üzer�nde balsam 
kanalları vardır. Her ağaçtan �k� ya da üç yılda 
b�r yaz mevs�m�nde uzunlamasına yarıklar 
açılarak ağacın güzel kokulu yağı (balsam) ve 
kabukları alınır. Ağaçların gövdes�ne ç�z�kler 
açılarak dışarı çıkan akgünlük sakızı 
sertleş�nce ağaçtan kazınır. Bu ağacın üç 
türünden b�r� olan H�nt Akgünlüğü (boswell�a 
serrata) tıbb� maksatla kullanılır. Bu türünün 
doğal b�leşenler�; sakız reç�neler (% 30-60), 
organ�k çözücüler �ç�nde çözünür olan uçucu 
yağlardan (% 5-10) sonra ger� kalanı 
pol�sakkar�tlerd�r.

Geleneksel olarak romat�zmal hastalıkların 
tedav�s�nde kullanılmıştır. B�r çok b�l�msel 
çalışma boswell�a’nın geleneksel kullanımını 
desteklemekted�r. Laboratuar çalışmalarında 
ayrıştırılan �çer�kler, ant�-enflamatuar etk�ler 
serg�lem�şt�r. Deney hayvanları üzer�nde, en 
az stero�d olmayan ant�-enflamatuar (NSAID) 
�laçlar kadar etk�l� olmuş, ayrıca m�dede 
rahatsızlık g�b� NSAID’ler�n gösterd�ğ� yan 
etk�lerden h�ç b�r�n� göstermem�şt�r. Bu sonuç 
özell�kle uzun süreler boyunca 
ant�-enflamatuar �laçlar kullanmak zorunda 
olan �nsanlar �ç�n önem taşır. 

İlk olarak H�ntl� “Dr. Sallak�” tarafından 
Akgünlük ekstraktı standar�ze ed�lm�ş ve 
modern tıpta kullanılmaya başlanmıştır.

“Dr. Ra�ner Etzel” �lk olarak boswell�a 
ekstraktını romat�zmaya karşı kullanmış ve 
etk�s�n� �spatlamıştır. Sallak�’n�n standard�ze 
ett�ğ� boswell�c ac�d, 5-l�poks�jenaz 
(5-l�poxygenase) enz�m�n� frenled�ğ� 
anlaşılmıştır. 5-L�poks�jenaz enz�m� 
araş�don�k as�d� lökotr�ene dönüştüren 
enz�md�r. Lökotr�en �lt�hapları tet�kler. Şayet 
l�poks�jenaz enz�m� frenlen�rse araş�don�k as�t 
lökotr�en değ�l prostagland�ne dönüşür ve b�r 
problem olmaz. Prostagland�n hormonların 
temel taşıdır, herhang� b�r rahatsızlığa sebep 
olmaz. Oysak� lökotr�en� bağışıklık s�stem� 
tanımadığı �ç�n m�krop g�b� algılar ve ona karşı 
sürekl� b�r savaş hal� başlatır ve bu da 
m�krob�k olmayan �lt�hab�k hastalıkların sürekl� 
devam etmes� demekt�r. Günümüzde b�rçok 
hastalığın sebeb�n�n lökotr�en salgılanmasının 
artmasıdır ve bu yüzden �lt�haplı romat�zma, 
ülserat�f kol�t, morbus kron (chron) ve 
tümörler�n oluşmasına neden olur. Bey�n 
tümörünü tet�kleyen Topo�zomeraz I ve 
Topo�zomeraz II enz�mler�n� boswell�c ac�d’�n 
frenled�ğ� ve böylece bey�n tümörünü yavaş 
yavaş küçülterek yok ett�ğ� belgelenm�şt�r. 

Akgünlük bunların har�c�nde MS (Mult�ple 
Skleroz), sedef hastalığı, alerj�k rahatsızlıklar 
ve Alzhe�mer’a karşı etk�l� olduğu 
gözlemlenm�şt�r, ancak bu konularda yapılan 
kl�n�k çalışmalar henüz yeterl� değ�ld�r.
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Saarbrücken Ün�vers�tes�nde yürütülen b�r 
kl�n�k araştırmada boswell�c ac�d�n, 
5-l�poks�jenaz enz�m�n� frenled�ğ� ve böylece 
�lt�haplanmaya sebep olan lökotr�en 
sev�yes�n�n azaldığı ve bu nedenle 
enflamasyonların, ateş ve ağrıların azaldığı, 
bey�n tümörü olan hastalarda görülen 
bey�nde aşırı ödem�n azaldığı tesp�t ed�lm�şt�r.
Alman Eczacılar B�rl�ğ� derg�s�nde (In der Deutschen 

Apotheker Ze�tung, Jahrgang 137 Nr. 26 von 1997.) yayınlanan 
b�r araştırmaya göre bey�n tümörü olan 29 
hasta üzer�nde boswell�c ac�d �le kl�n�k b�r 
çalışma yapılmış ve bu çalışma sonucunda 
bey�n ödem�n�n azaldığı tesp�t ed�lm�şt�r.

Prostat dokusunda artmış 5-LOX akt�v�tes�, 
�lt�habı ve ben�gn prostat h�pertrof�s�nde (BPH)  
boswell�a, prostat sağlığında ek b�r formül 
olarak öneml�d�r. Hem prostat kanser�nde 
hem de prostat büyümes�nde etk�l�d�r. 
Yapılan çalışmalar, Boswell�a'nın alt �drar yolu 
semptomlarında etk�ley�c� b�r �y�leşme, ayrıca 
androjen reseptörler�n�n sayısında öneml� b�r 
azalma sağladığını gösterm�şt�r.

B�tk�n�n “Incensole aseta” adı ver�len 
b�leşen�n�n, h�pokampus bölges�ndek� 
hücreler�n dejenerasyonunu engelled�ğ�, 
kanser hücreler�n�n �ç�ndek� yen� kan 
damarlarının büyümes�n� bloke ett�ğ�, sağlıklı 
ve kanserl� doku arasındak� tümörü 
baskılayan hücreler�n canlılığını koruduğu 
b�ld�r�lm�şt�r.

Yapılan b�rçok b�l�msel çalışma sonrasında 
Boswell�a b�tk�s�; apoptoz�z yan� proglanmış 
hücre ölümüne neden olan kanserl� hücre 
yüzeyler�nde b�r ölüm reseptörü olarak da 
adlandırılıyor. Son zamanlarda yapılan 
çalışmalarda boswell�a’nın % 90 oranında 
metastazı önled�ğ�, Amer�ka’da çok sayıda 
�nsanın ölümüne neden olan 5-LOX adlı 
enz�m�n etk�nl�ğ�n� azalttığı, ayrıca hücresel 
reseptör olan CXCR4’ün faal�yetler�n� de 
bastırdığı ortaya çıkmıştır.

Inst�tute of Pharmacology at the Un�vers�ty of 
Frankfurt araştırmacıları tarafından 
gerçekleşt�r�len boswell�c ac�d üzer�ndek� b�r 
çalışma, boswell�a’nın stero�dal �laçlara b�r 
alternat�f olab�leceğ�n� gösterm�şt�r.

Kl�n�k b�r araştırmada, 260’dan fazla 
romato�d artr�t hastasına boswell�c ac�d 
ver�lm�ş plaseboya oranla ş�şme ve ağrıda 
bel�rg�n azalmalar görülmüş, sabah 
tutukluluğu azalmış, hastaların tedav� 
süres�nce NSAID almayı bıraktıkları rapor 
ed�lm�şt�r. Ayrıca hastaların genel sağlık 
durumlarında gel�şme gösterm�şt�r. 
Araştırmaya katılanların % 50-60’ında, 
boswell�c as�t�n romato�d artr�t semptomlarını 
azaltmakta etk�l� olduğu tesp�t ed�lm�şt�r.

Kontrollü �nsan üzer�ndek� çalışmalarda, 
boswell�a’nın -muhtemelen kan damarlarını 
daraltan k�myasalların oluşumlarını bloke 
ederek- bronş�al astım süres�n� azalttığı 
görülmüştür. Bu yüzden boswell�a, astım 
kr�zler�n�n sayılarını azaltab�l�r. 6 haftalık, ç�ft 
kör, plasebo kontrollü b�r çalışma, günde 3 
kez 300 mg boswell�a tedav�s�n�n, r�tm�k 
astım nöbetler�n� azalttığını ve nefes alma 
kapas�tes�n� görecel� olarak yükseltt�ğ�n� 
gösterm�şt�r. 1998 yılında yapılan çalışmada 
80 astım-bronş�t hastasına 6 hafta boyunca 
günde 3 defa boswell�a veya plasebo 
kullandırılmıştır. Boswell�a kullananların astım 
semptomlarında öneml� oranda azalma 
görülmüştür.

Almanya, Un�vers�ty Tub�ngen’de yapılan ek 
b�r çalışmada, boswell�c ac�d�n lökotr�enler� 
�nh�be ett�ğ� görülmüştür.

Jena Fr�edr�ch Sch�ller Ün�vers�tes�nden 
farmakolog ve k�myager “Ol�ver Werz”, 
b�l�msel  çalışmaları sonunda ’’Akgünlük 
reç�nes�nden elde ed�len boswell�c ac�d 
preparatları �le astım, romato�d artr�t ve bes�n 
alerj�s� tedav� ed�leb�l�r’’ �dd�asını yayınlamıştır.
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Boswell�c ac�d’ler�n etk�ler� sırasıyla şöyled�r:

AKBA (Acetyl-11-keto-
-Boswell�c Ac�d)
KBA (1-keto-
-Boswell�c Ac�d)
ABA (Acetyl-
-Boswell�c Ac�d)
BA (Boswell�c Ac�d)

ABA (Acetyl-
-Boswell�c Ac�d) araş�don�k as�d� 
serbest bırakır, platelet agregasyonunu ve 
tromb�n oluşumunu başlatır. Bu yüzden bu 
as�tler �çer�s�nde ABA (Acetyl-
-Boswell�c Ac�d) 
ayrıştırılmalı ve kullanılmamalıdır.

Akbamax®, etken madde olan boswell�c 
as�tler�n akgünlük ekstres�nden özel 
metodlarla ayrıştırıldığı, en az % 10 AKBA 
(Aset�l-11-keto 
-Boswell�c as�t) �çerecek, özell�kle 
ABA (Acetyl-
-Boswell�c Ac�d) �çermeyecek 
şek�lde standard�ze ed�lm�ş, patentl�, yüksek 
kal�tede ve b�l�msel çalışmalara sah�p b�r 
ekstred�r.

Akbamax® ’ı sıradan akgünlük (boswell�a serrata) 
ekstreler�nden ayıran özell�kler;
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AKBA (Aset�l-11-keto Boswell�c as�t)
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-Boswell�c as�t)

B�yoyararlanım

Boswell�a ekstreler�

< % 2

�çer�r

düşük

  AKBAMAX®

> % 10

�çermez

yüksek
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Zeyt�n ağacı; Akden�z ülkeler�nde yet�şen, 
10-20 metre yüksekl�ğ�nde, gövdes� 
çoğunlukla boğumlu, yaprakları karşılıklı, 
küçük ve koyu yeş�l-gümüş reng�nde, uzun 
ömürlü b�r ağaçtır. Türk�ye florasında Olea 
türünün �k� varyetes� kayıtlıdır: “olea europaea 
Zhukovsky” ve “olea europaea sylvestr�s 
Lehr.” 

Zeyt�n ağaçları, Dünyadak� en dayanıklı 
ağaçlardandır. Uzun sürel� yaşamlarını büyük 
ölçüde, kend�ler�ne hastalık ve zararlılara 
karşı d�renç kazandıran "oleurope�n" adlı b�r 
madde üretmeler�ne borçludurlar. Yapılan 
araştırmalarda 1.000 yaşını geçk�n zeyt�n 
ağaçlarına rastlanmıştır. Zeyt�n ağacının 
meyves� ve yağının yaygın kullanımı g�b�, 
yaprakları da geleneksel olarak tar�h boyunca 
halk �laçlarında kullanılmıştır. 1800'lü yıllarda 
malarya(sıtma) salgınına karşı kullanıldığı 
b�l�nmekted�r. Modern tıp, zeyt�n yaprağını 
1995 yılında kullanmaya başlamıştır. İlk 
sonuçlar poz�t�f çıkmıştır. Yapılan araştırmalar 
sonucunda b�rden fazla rahatsızlık �ç�n umut 
ver�c� ve benzers�z b�r b�tk� olduğu 
düşünülmüştür. Zeyt�n yaprağı �le �lg�l� 

çalışmalar hala devam etmekle b�rl�kte 
Oleurope�n maddes� bu özell�ğ� �le �nsanlar 
�ç�n de oldukça faydalı sağlık ve kozmet�k 
başta olmak üzere b�rçok sektörde ara katkı 
maddes� olarak kullanılmaktadır. Amer�kan 
Kanser Araştırma Enst�tüsü zeyt�n yaprağının 
21. yüzyılda doğal ant�h�pertans�f, ant�v�ral, 
ant�m�krob�yal etk�ye sah�p çok öneml� b�r 
b�tk� olduğunu bel�rtm�şt�r. Ayrıca bu konuda 
2000'e yakın makale ve çeş�tl� yayınlar vardır.

Yapılan araştırmalara göre zeyt�n yaprağının 
100’den fazla madde �çerd�ğ� yayınlanmıştır. 
İç�ndek� en etken madde pol�fenol�k 
ant�oks�danlardan b�r� olan oleurope�nd�r. 
Oleurope�n, vücutta kals�yum elenolat’a 
çevr�l�r. Oleurope�n�n �çer�ğ�ndek� elono�k 
(eleon�k-oleanol�k) as�d�n; ant�bakter�yel, 
ant�fungal ve ant�v�ral özell�kler� laboratuvar 
koşullarında kanıtlanmıştır.

Zeyt�n yaprağının etken maddeler� olan 
“oleurope�n” ve “polyphenols” b�leşenler�n�n 
özel metodlarla ayrıştırıldığı patentl� b�r ekstre 
olan Benolea® EFLA 943; B�yoyararlanımı,
Güven�l�rl�ğ� ve tolerasyonu,  C v�tam�n�nden 
daha güçlü ant�-oks�dan etk�s�,  Kan basıncını 
düşürmedek� etk�s�, Kan şeker� üzer�ne etk�s�, 
Kan yağlarını düşürmedek� etk�s�, Kolesterol 
üzer�ne etk�s� ve H�pertans�yon üzer�ne etk�s� 
�ç�n yapılan çalışmalara sah�pt�r.

Geçm�ş yıllarda yapılan b�r araştırma; 
Amer�ka’da 50 m�lyon, tüm dünyada �se 1 
m�lyar �nsanın h�pertans�yondan etk�lend�ğ�n�, 
% 30’unun �se bu durumun farkında 
olmadığını ortaya koymuştur.
Kaynak: Jajjar I, Kotchen TA (2003). JAMA 290 (2)

H�pertans�yon Kategor�ler�

* SBP (systol�c blood pressure): pressure that blood exerts on vessels wh�le the heart �s beat�ng.
* DBP (d�astol�c blood pressure): pressure that blood exerts on vessels wh�le the heart �s relaxed.

Category

Normal

Prehypertens�on

Hypertens�on, Stage I

Hypertens�on, Stage II

SBP* mmHg

< 120

120 - 139

140 - 159

≥ 160

DBP* mmHg

< 80

80 - 89

90 - 99

≥ 100

and

or

or

or
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Zeyt�n yaprağı ekstres� �le yapılan 
bazı araştırmalar: 

1.  2005 yılında Avustralya'da yapılan b�r 
çalışma, zeyt�n yapraklarındak� ant�oks�dan 
kapas�tes�n�n, v�tam�n C'de bulunandan 5 kat 
fazla, yeş�l çay ve üzüm çek�rdeğ�nden de 2 
kat fazla olduğunu ortaya koymuştur. Aynı 
zamanda bu çalışma zeyt�n yaprağı 
ekstraktında bulunan ant�oks�danların üzüm 
çek�rdeğ� ve V�tam�n E'de bulunan 
ant�oks�danlardan, zararlı serbest rad�kaller� 
uzaklaştırması bakımından çok daha güçlü 
olduğunu tesp�t etm�şt�r.

2.  Zeyt�n yaprağındak� kals�yum elenolate, 
v�rüs, bakter� ve mantarları öldürme özell�ğ�ne 
sah�pt�r. Zeyt�n yaprağı, ant�-fungal, ant�-v�ral 
ve ant�-bakter�yel b�leş�klerce zeng�nd�r. 
Cand�da mantarına karşı kapsamlı hazırlanan 
“The Ult�mate CANDIDA DIET PROGRAM” 
k�tabında zeyt�n yaprağı ekstres�n�n 
tüket�m�ne özell�kle yer ver�lm�şt�r.

3.  Yapılan �n-v�vo çalışmalarda, zeyt�n 
yaprağının etken maddes� oleurope�n, 
h�pogl�sem�k etk� gösterm�ş ve yüksek kan 
şeker� sev�yes�nde düşüş gözlenm�şt�r.

4.  2003 yılında Mycoses”de yayınlanan b�r 
laboratuvar çalışmasına göre zeyt�n yaprağı 
ekstres� 24 saat �ç�nde vaj�nal mantar 
enfeks�yonlarına da yol açan Cand�da 
alb�cans’a karşı etk� gösterm�şt�r. 

5.  Laboratuvar çalışmalarında, zeyt�n yaprağı 
ekstres�n�n e. col�, staphylococcus aureus ve 
cand�da alb�cans g�b� m�kroorgan�zmalara 
karşı etk�s�n�n olduğu görülmüştür. Zeyt�n 
yaprağı aynı zamanda hayvan ve �n-v�tro 
çalışmalarda ant�v�ral akt�v�te gösterm�şt�r. 
Zeyt�n yaprağındak� etk�n b�leş�kler�n, v�rüs 
enfeks�yonları (nezle, gr�p vs) üzer�ndek� etk�s� 
araştırılmış ve düşük konsantrasyonlarda 
dah� etk�l� olduğu saptanmıştır.

6.  Canlı vücudunda �n-v�vo şartlarda yapılan 
b�rçok çalışma; oleurope�n�n, vasod�lator 
(damar gen�şlet�c�) etk� yaptığını, tans�yonu 
düşürdüğünü ve ant�-ar�tm�k özell�k 
gösterd�ğ�n� ortaya koymuştur. Aynı zamanda 
LDL kolesterol sev�yes�nde düşmeye neden 
olduğu sonucuna varılmıştır.
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7.  Zeyt�n yaprağı ekstres� ayrıca, kanserden 
korunmaya da yardımcıdır. Oleurope�n, �nsan 
tümör hücre d�z�ler�nde doza bağlı olarak 
çoğalmayı ve göçü �nh�be etm�şt�r. 
Oleurope�n’�n tümör hücreler�nde doğrudan 
etk� gösteren ant�tümöral b�r ajan olduğu 
göster�lm�şt�r. İnsan gl�oblastoma 
hücreler�nde ant�kanser akt�v�te gösterm�şt�r.

8.  B�r kl�n�k çalışmada özel olarak hazırlanan 
zeyt�n yaprağı ekstres�n�n b�r�nc� kademe 
yüksek tans�yon hastalarında etk�nl�ğ�, 
reçetel� b�r �laç olan kaptopr�l �le 
karşılaştırılmıştır. 2 ay boyunca hastaların 
yarısına kaptopr�l d�ğer yarısına zeyt�n 
yaprağı ekstres� ver�lm�ş ve süre sonunda 
s�stol�k ve d�astol�k kan basıncının kaptopr�l 
ver�len grup kadar etk�l� b�r şek�lde azaldığı 
tesp�t ed�lm�şt�r. Aynı çalışmada zeyt�n 
yaprağı ekstres�n�n LDL kolesterolde  
yaklaşık % 20 b�r azalma sağladığı 
görülmüştür. Zeyt�n yaprağının kolesterolü 
azaltıcı etk�s� �ç�ndek� Oleurope�n’den 
kaynaklanmaktadır.
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Peru’nun yüksek rakımlı yerler�nde yet�şen 
turpg�ller a�les�ne a�t yıllık b�r b�tk�d�r. Maca, 
doğal b�leşenler�nde l�f, karbonh�drat (% 55-60), 
yağ as�tler� (l�nolen�k, palm�t�k, ole�k), pol�sakkar�tler, 
prote�n (% 10-18), steroller ( %2-2,5), m�neraller 
(dem�r, selenyum, magnezyum, kals�yum, potasyum, ç�nko, �yot) 
v�tam�nler (B1, B2, B6, B12, C, E) g�b� yüksek 
m�ktarda bes�n değerler� taşımaktadır.

1998 yılında “Pure World Botan�cals” 
tarafından “Dr. Qu�n Y� Zheng” l�derl�ğ�nde 
yapılan çalışmalar esnasında Maca kökünde; 
başka b�r b�tk� veya üründe henüz 
keşfed�lmem�ş benzers�z �k� grup b�leş�k daha 
bulundu ve bu maddelere “macam�des” ve 
“macaenes” adı ver�ld�. Farklı çalışmalar bu 
b�tk� kökünden elde ed�len ekstreler�n 
tüket�m�nde �nsan sağlığı üzer�ndek� 
etk�ler�n�n bu �k� b�leşenden kaynaklandığını 
göstermekted�r. Günümüzde maca b�tk�s� 
hakkında yüzlerce b�l�msel çalışmaya 
rastlamak mümkündür. Maca; �nfert�l�te, 
sperm kal�tes� ve hareketl�l�ğ�, l�b�do arttırma, 
menopoz sonrası semptomları ve genel 
olarak c�nsel �y�leşme �ç�n hem erkek hem de 
kadında başarılı b�r tıbb� kullanım öyküsüne 
sah�pt�r. Yapılan çalışmalar, her �k� c�ns�yette 
de etk�l� olmasının sebeb�n� maca’nın doğal 
b�leşenler�nde bulunan alkalo�dler olarak 
adlandırılan güçlü maddeler� göstermekted�r. 
Alkalo�dler olarak adlandırılan bu güçlü 
maddeler, adrenaller, yumurtalıklar, pankreas 
ve t�ro�t hormon salıcı �şlevler� gel�şt�recek 
olan h�pof�z bez�n� ve h�potalamusu 
uyarmaktadır. ( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

Cayetano Hered�a Ün�vers�tes�nde
Dr. G. Gonzales’�n yapmış olduğu b�r çalışma 
�le maca b�tk�s�n�n, hem sem�nal sıvının 
hacm�n� hem de spermatozo�tler�n sayısını ve 
hareketl�l�kler�n� yaklaşık 2 katına çıkarttığı 
gözlemlend�. 2001 yılında 4 ay boyunca 
düzenl� b�r şek�lde maca kök ekstres� ver�len 
b�r grup erkeğ�n bu süre sonunda, h�çb�r 
hormonsal değ�ş�kl�ğe uğramadan, 
spermatozo�tler�n�n 140 m�lyondan 259 
m�lyona çıktığı, hareketl� spermatozo�tler�n�n 
�se 87 m�lyondan 183 m�lyona yükseld�ğ� 
ortaya kondu. ( 4 )
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% 100 su �le çözülerek özütlenen, k�myasal 
çözücüler �çermeyen, patentl� maca ekstres� 
Macador®; macam�des, macaenes, prol�n ve 
am�noas�tler �çermekted�r. Ç�ft kör, plasebo 
kontrollü yapılan b�r kl�n�k çalışmada, b�r grup 
erkeğe günlük 2 g. macador® ver�l�rken d�ğer 
gruba 2 g. plasebo ver�lm�şt�r. 14 gün sonra 
macador® grubundak�lerde c�nsel �stekte 
artış sağlanırken plasebo grupta herhang� b�r 
değ�ş�kl�k gözlemlenmem�şt�r.

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.

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
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During the last month, how often would you have 
liked to engage in sexual activity with a partner?
During the last month, how often have you had 
sexual thoughts involving a partner?
When you have sexual thoughts, how strong is 
your desire to engage in sexual behaviour with 
a partner?

how strong is your sexual desire?
When you first see an attractive person,

When you spend time with an attractive person, 
how strong is your sexual desire?
When you are in romantic situations,
how strong is your sexual desire?
How strong is your desire to engage
in sexual activity with a partner?
How important is it you to fullfill your sexual

How important is it you to fullfill your sexual

desire through activity with a partner?
Compared to other people of your age and sex,
how would you rate your desire to behave 
sexually with a partner?
During the last month, how often would you 
have liked to behave sexually by yourself?
How strong is your desire to engage
in sexual behaviour by yourself?

desires to behave sexually by yourself?
Compared to other people of your age and sex,
how would you rate your desire to behave 
sexually with yourself?

Details of questions from the Sexual Desire Inventory-2 
presented to volunteers pre-and post-supplementation 

of Macador™ and placebo (Spector et al., 1996)
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Sexual desire scores after 14 days supplementation 
with Macador™ and placebo 

in physcally active men (n=8)
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Anavatanı İtalya olan Brokol�, lahanag�llerden 
karnabaharın yakın akrabasıdır. ABD'ye 20. 
yüzyılın �lk yarısında İtalyan göçmenler 
tarafından götürülmüştür. Günümüzde 
dünya üret�m�n�n % 80’�nden fazlasına ABD 
sah�pt�r. Tük�ye’de üret�lmes� b�r kaç yıl 
önces�ne dayanır ve ülkem�zde brokol� her ne 
kadar en popüler sebzeler l�stes�nde 
kend�s�ne yer bulamasa da en faydalı 
sebzeler l�stes�nde üst sıralarda yer 
almaktadır.

Brokol�; A, C, E, K, B1, B2, B3, B6, B9 
v�tam�nler�, kals�yum, dem�r, magnezyum, 
fosfor, manganez, ç�nko, potasyum, 
selenyum m�neraller� ve l�f �çermekted�r.

İlk b�l�msel çalışmalar, 1995 yılında kanser 
alanında başlamıştır. DNA’nın hasar görmes� 
durumunun çoğunlukla kanser oluşumuyla 
sonuçlandığı b�l�msel b�r gerçekt�r. 
Kanserler�n görünümü de aynen karnabahar 
ve brokol�ye benzer. Hatta bu durum patoloj� 
k�taplarında ‘karnabahar tarzı büyüme’ d�ye 
geçer. Düzenl� olarak tüket�ld�ğ�nde kanser 
r�sk�n� düşüreb�leceğ� sonucu elde ed�lmes� 
üzer�ne brokol� üret�m� teşv�k ed�lm�ş ve yen� 
b�l�msel çalışmalar başlatılmıştır. 

Yapılan b�rçok b�l�msel çalışma sonrasında;

⦁ doğal b�leşenler (sulforaphane ve 
�ndol-3-karb�nol (I3C)) sayes�nde detoks 
enz�mler�n� arttırarak vücudun toks�nlerden 
tem�zlenmes�ne,

⦁ doğal b�leşenler (glucoraphan�n, 
gluconasturt��an, glucobrass�c�n, myros�nase) 
sayes�nde karac�ğer enz�mler�n� 
dengeleyerek karac�ğer detoksuna,

⦁ yüksek m�ktarda l�f, C v�tam�n�, kals�yum 
�çer�ğ� sayes�nde toks�nler�n vücuttan 
atılmasına, bağırsaklarda b�r�ken yemek 
artıklarının tem�zlenmes�ne,

⦁ homos�ste�n� dengede tutmaya yardımcı 
olarak kötü kolesterolü düşürmes�ne ve 
dolaylı olarak kalp-damar sağlığını 
desteklemes�ne,

⦁ Vücudun �zot�os�yanat üret�m�ne destek 
olarak m�de zarını korumasına,

⦁ f�tok�myasal b�leş�kler� sayes�nde kansere 
karşı korumada etk�ler� b�ld�r�lm�şt�r.
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Brokol� tüket�m�nde d�kkat 
ed�lmes� gereken öneml� b�lg�

Brokol�, farklı 30 doğal ant�oks�dan 
k�myasal b�leşene sah�pt�r. En öneml� 
etken madde aynı zamanda 
karnabahar ve lahanada bulunan 
kükürt bazlı b�leş�k de den�len 
sulforaphane’d�r. Sulforaphone vücutta 
pek çok detoks�f�kasyon 
mekan�zmasını etk�n hale get�rd�ğ� 
b�l�nen nrf-2 adlı b�r prote�n�n akt�ve 
ed�c�s�d�r. Bu madde uzun zamandır 
üzer�nde çalışılan ve pek çok 
araştırmada kanser r�sk�n� c�dd� oranda 
azalttığı yönde oldukça güçlü kanıtları 
olan b�r madded�r. En öneml� ve 
ulaşılab�l�r kaynağı brokol�d�r. Bu madde 
brokol�de bulunan “glucoraphan�n” 
maddes�n�n y�ne brokol�de bulunan 
“myros�nase enz�m�” �le parçalanması 
sonucu ortaya çıkar. Bu �k� madde 
brokol�de ayrı ayrı kürec�klerde 
depolanır ve brokol� yen�l�rken bu 
kürec�kler kırılır, b�r araya gelerek akt�f 
sulforaphone oluşur. Myros�nase 
enz�m� sıcaklıkla bozulduğundan 
p�ş�rme �şlem� uygun değ�ld�r. Bu 
yüzden brokol� ç�ğ yenmel�d�r.

P�yasada satılan brokol� ekstraktı veya 
sulforaphone veya glucoraphan�n g�b� 
bes�n tamamlayıcı ürünler�n�n b�r çoğu 
etk�n sulforaphone sağlayamazlar, 
çünkü bu akt�vasyon �ç�n myros�nase 
enz�m� gerekl�d�r.

Referanslar:

Sulforaphane treatment of aut�sm spectrum d�sorder (ASD)
Lur�e Center for Aut�sm, Department of Ped�atr�cs, Massachusetts 
General Hosp�tal for Ch�ldren, Harvard Med�cal School, Lex�ngton, 
MA 02421;

Department of Ped�atr�cs (Neurology), Un�vers�ty of 
Massachusetts Med�cal School, Worcester, MA 01655; 
Department of Med�c�ne, Massachusetts General Hosp�tal 
B�ostat�st�cs Center and Harvard Med�cal School, Boston, MA 
02114; and McKus�ck–Nathans Inst�tute for Genet�c Med�c�ne 
and Department of Pharmacology and Molecular Sc�ences, Lew�s 
B. and Dorothy Cullman Chemoprotect�on Center, The Johns 
Hopk�ns Un�vers�ty School of Med�c�ne, Balt�more, MD 21205

Contr�buted by Paul Talalay, September 4, 2014 (sent for rev�ew 
August 12, 2014; rev�ewed by Bryan H. K�ng, Robert K. Nav�aux, 
and Cec�l�a G�ul�v�)

Brokol�n�n doğal yapısındak� b�leşenler�n�n brokol� 
ekstres�nden özel metodlarla ayrıştırıldığı, yüksek 
kal�tede b�r ekstre olan BroccoRaphan�n®; patentl� 
etken madde çıkarma sayes�nde doğal yapısındak� 
akt�f b�leşenler� korur.

Standart Brokol� ekstreler�n�n çoğunluğunda en 
fazla % 0.2 glucoraphan�n sağlanab�lmekted�r. 
BroccoRaphan�n®, gel�şt�r�lm�ş ekstre çıkarma 
yöntem� sayes�nde en az % 10 glucoraphan�n �le 
myros�nase etken maddes�n� garant� eder.

Brokol� bes�n prof�l�n�n daha uzun süre vücutta 
kalmasını sağlayan bu ekstre b�yoyararlanım ve 
tedav� desteğ� �le �lg�l� kl�n�k çalışmalara sah�pt�r.

BroccoRaphan�n®

S�nd�r�m  -  H�drol�z  -  Em�l�m

1
Kapsülün
yutulması

2
m�dede

glucoraphan�n’�n
h�drol�z�

3*
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em�l�m�n başlaması

4*
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sulforaphane’�n
em�lmes�

5*
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kara
c�ğe
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m�de

*Karac�ğer yoluyla olan kan dolaşımında (portal s�stem) sulforaphane’�n h�drol�z� ve em�l�m�



Zencef�lg�ller (z�ng�beraceae) fam�lyasından, 
sarı ç�çekl�, büyük yapraklı, çok yıllık, çalı 
formunda, r�zomlu b�r b�tk�d�r. Zerdeçal, H�nt 
safranı, Zerdeçöp g�b� �s�mlerle de anılır. 
Anavatanı Güney Asya'dır. Ayrıca Afr�kanın 
trop�k ülkeler�nde kültürü yapılmaktadır.

1990 yılına kadar zerdeçal konusundak� 
b�l�msel yayın sayısı 80 kadarken, 2000 
yılında 450'ye ulaşmış ve günümüzde 
2.500'ler� geçm�şt�r. Zerdeçalı güçlü b�r 
ant�oks�dan özell�ğ�ne sah�p kılan en öneml� 
b�leşen� (r�zomlarında bulunan) 
kurkum�no�tlerd�r. D�ğer b�leşen grubu �se 
sarı renkl� uçucu yağlardır. Potasyum,  A, B, C, 
D v�tam�nler� ve jelat�n�ze n�şasta �çer�r. 
Yapılan b�l�msel araştırmalar kurkum�n�n; 
ant�oks�dan, ant�enflamatuar, ant�tümoral, 
ant�m�krob�yal, ant�stres, ant�d�yabet�k, 
ant�kanser etk�ye sah�p ve meme, kolon, 
pankreas kanserler�nde öneml� ölçülerde 
koruyucu ve tedav� ed�c� rolü olduğu 
b�ld�r�lm�şt�r.

Zerdeçal �le yapılan bazı araştırmalar

1. Geleneksel olarak romat�zmal durumlarda 
kullanılan kurkum�n�n laboratuvar ve hayvan 
deneyler�yle ant�enflamatuar etk�nl�ğ� ortaya 
konmuştur. Bu nedenle romato�d artr�t g�b� 
romat�zmal hastalıklarda etk�l� olduğu 
düşünülmekted�r.

2. Altı ay süreyle günde üç defa 480 mg 
kurkum�n ver�lmes�yle hastalarda pol�p 
sayısında % 60 ve pol�p boyutunda �se % 51 
azalma sağlanab�l�rken bu amaçla 
yararlanılan �laçlardan b�r� (COX-2 �nh�b�törü) 
sadece % 31 azalma sağlayab�lm�şt�r. Üstel�k 
kurkum�n�n �laç g�b� kalp üzer�nde toks�k etk� 
r�sk� bulunmamaktadır.

3. Romato�d artr�t ş�kayet� olan 18 hastanın 
katıldığı, random�ze, ç�ft kör, çapraz b�r 
çalışmada, hastalara 14 gün süres�nce 1200 
mg/gün dozda kurkum�n yada 300 mg/gün 
dozda fen�lbutazon uygulanmıştır. Sabah 
tutulması, yürüme süres� ve eklem ş�şl�kler� 
g�b� semptomlarda, başlangıç değerler�yle 
karşılaştırıldığında anlamlı düzelmeler 
kayded�lm�şt�r.

4. Mayıs 2012'de İng�l�z araştırmacılar, 
�lerlem�ş kolon kanser� hastalarında yapılan 
kemoterap�ye �laveten kurkum�n tedav�s� 
yaparak, her �k� tedav�n�n beraber 
yapıldığında çok �y� düzeyde s�nerj�k kalarak 
etk� gösterd�ğ�n�, bunun beklent�ler�n çok 
üzer�nde gerçekleşt�ğ�n� açıklamışlardır. 
Meme kanserler� konusunda yapılan b�r d�ğer 
araştırma, Amer�kan Kanser Araştırma 
Kurumu'nun (AACR) 2-6 N�san 2011'de 
tar�h�nde yapılan 102. yıllık toplantısında 
açıklanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre,
�n v�vo (canlı vücutta) yapılan araştırmalarda 
düşük dozlarda dah� kurkum�n , HER-2 gen� 
etk�s�n� vücuda ver�ş�nden 16-24 saat 
sonrasında % 70 oranında düşürmüştür. Aynı 
araştırmada kurkum�n�n phospho HER-2 ve 
total HER-2 prote�n düzeyler�nde de 
azalmalara neden olduğu gözlemlenm�şt�r.

5. Amer�kan Kanser Araştırmaları 
Kurumu’nun 2010’da yayınladığı  araştırma 
raporunda, kurkum�n�n meme, kolon ve 
pankreas kanserler�nde öneml� ölçülerde 
tedav� ed�c�, koruyucu rolü olduğu 
göster�lm�şt�r.
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6. Zerdeçalın akt�f b�leşen� olan kurkum�n�n 
çeş�tl� ve etken ant�tümör akt�v�teler� olduğu 
yen� yapılan b�rçok çalışma �le tey�t ed�lm�şt�r. 
Akc�ğer kanser� üzer�ne yapılan b�r çalışma, 
bu araştırmalar �ç�nde d�kkat çek�c�d�r. Bu 
çalışmaya Tayvan M�ll� Ün�vers�tes� (Nat�onal 
Ta�wan Un�vers�ty) Tıp Fakültes� dah�l�ye, kl�n�k 
laboratuvar b�l�mler�, b�oteknoloj�, temel tıp 
b�l�mler� ve Tayvan –Changhua'da Yeh 
Ün�vers�tes� Moleküler B�oteknoloj� B�l�m 
Dallarından �lg�l� uzmanlar katılmışlardır. 
Çalışma, Amer�kan Kanser Araştırmaları 
Derneğ� tarafından 2008’de yayınlamıştır. Bu 
çalışmada akc�ğer kanser hücreler�n�n (CL 
1-5) ve bunların metastazlarının kurkum�n 
ver�len hayvan denekler�ndek� durumları 
�ncelenm�şt�r. Bu çok kapsamlı ve ayrıntılı 
araştırmada kurkum�n�n b�r tümör baskılayıcı 
prote�n olan (HLJ1)'� akt�ve ederek �nsanda 
akc�ğer adenokars�nom hücreler�n�n göç 
etme, �st�la etme ve metastat�k yayılma 
özell�kler�n� etk�n olarak yavaşlatıcı ve bastırıcı 
n�tel�kte olduğu ortaya konulmuştur. Çalışma 
�n-v�vo ve �n-v�tro (yaşayan organ�zma ve 
laboratuvar şartlarında) gerçekleşt�r�lm�şt�r.
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WHO (1999) monografında yüzyıllardır 
gıda olarak kullanılan zerdeçalın ağrı ve 
romat�zmaya, romato�t artr�te karşı 
kullanıldığı kayıtlıdır. Ancak yapılan 
araştırmalar zerdeçal ekstraktlarının 
em�l�m�n�n çok düşük olduğunu, ayrıca 
kanda çok az süre kaldığını 
göstermekted�r.( 1 ) ( 2 )
1. Sharma Ra, H�ll, McLellandHr, et al. Pharmacodynam�cand 
pharmacok�net�c study on oralcurcuma extract �n pat�ents w�th 
colorectal cancer, Cl�nCancer Res, 2001, 7:1894-900

2. B�oava�lab�l�ty of B�ocurcumax (BCM-95) Sp�ce Board of Ind�a Vol19, 
No. 19, September 2006

BCM-95®, etken madde olan 
kurkum�no�dler�n ve esans�yel yağların 
zerdeçal kök ekstres�nden özel metodlarla 
ayrıştırıldığı, b�yoyararlanımının üret�c�ye özgü 
prosesler �le (karab�ber özütü �le formüle etmek g�b�) 
arttırıldığı, patentl� b�r ekstred�r. Bu patentl� 
ekstre, b�yoyararlanım çalışmaları, Karac�ğer 
sağlığı, Prostat sağlığı,  Duygu-durum sağlığı, 
Meme sağlığı, ant�eflamatuvar, ant�oks�dan, 
ant�v�ral, ant�kars�nojen�k, hepatoprotekt�f, 
ant�bakter�yel, ant�sept�k ve ant�t�moral etk�ler� 
�le �lg�l� kl�n�k çalışmalara sah�pt�r. 
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Publ�shed Stud�es on BCM-95®

Comparat�ve Study of the Eff�cacy of Curcum�n and 
Turmer�c as Chemopreventat�ve Agents �n Oral 
Submucous F�bros�s: A Cl�n�cal and H�stopatholog�cal 
Evaluat�on. Oral Submucous F�bros�s (OSMF) �s a chron�c 
d�sease of the oral mucosa. Premal�gnant les�ons form, w�th a 
h�gh progress�on rate to oral cancer. The goal of th�s study was 
to determ�ne �f BCM-95 curcum�n and turmer�c essent�al o�l 
could �mprove health of the t�ssue and help prevent convers�on 
to oral cancer. Part�c�pants were random�zed to 3 groups of 16 
people each: 
Group one rece�ved 1 capsule of BCM-95 curcum�n, 500 mg 
curcum�n�o�ds, tw�ce da�ly; group 2 rece�ved 12 drops of 
turmer�c essent�al o�l, held �n the mouth tw�ce da�ly then 
swallowed, for an approx�mate dosage of 600 mg, and the last 
group was placebo tw�ce da�ly. Both BCM-95 curcum�n and 
turmer�c essent�al o�l reduced oral d�scomfort/mouth burn�ng 
s�gn�f�cantly. The study lasted 6 months, and there were 
s�gn�f�cant reduct�ons �n d�sease scores for both group 1 and 2 
at each measurement. The authors reported “remarkable 
�mprovements after only the f�rst 15 days of use.” After 6 
months of use, 7 of the 16 part�c�pants �n the placebo group 
were �n the advanced d�sease stage (mean�ng closer to 
mal�gnancy) compared to only 1 person �n the BCM-95 
curcum�n group. No ser�ous adverse effects were noted, and the 
authors called for more and larger tr�als, as th�s holds good 
prom�se for treatment of OSMF �n the future.” [Deepa Das A, 
Balan A, Sreelatha KT. Comparat�ve Study of the Eff�cacy of 
Curcum�n and Turmer�c as Chemopreventat�ve Agents �n Oral 
Submucous F�bros�s: A Cl�n�cal and H�stopatholog�cal 
Evaluat�on. Journal of Ind�an Academy of Oral Med�c�ne and 
Rad�ology; Apr�l - June 2012;22(2):88-92.]

A Random�zed, P�lot Study to Assess the Eff�cacy and 
Safety of Curcum�n �n Pat�ents w�th Act�ve Rheumato�d 
Arthr�t�s. In th�s study, 45 pat�ents w�th rheumato�d arthr�t�s 
were random�zed �nto 3 groups, w�th pat�ents rece�v�ng e�ther 
BCM-95 curcum�n 500 mg tw�ce da�ly, the prescr�pt�on drug 
d�clofenac sod�um (one brand name �s Voltaren®) 50 mg tw�ce 
da�ly, or a comb�nat�on of the two. The results were judged us�ng 
the cl�n�cally val�dated D�sease Act�v�ty Score (DAS) 28 and also 
w�th the Amer�can College of Rheumatology (ACR) cr�ter�a and 

scores for pa�n and swell�ng �n jo�nts. Pat�ents �n all 3 groups 
�mproved. The curcum�n group showed the greatest 
�mprovement, and the endpo�nt scores were s�gn�f�cantly better 
than the pat�ents �n the drug group. Us�ng both �ntervent�ons 
concurrently d�d not show any add�t�onal benef�t w�th regards to 
d�sease scores. Curcum�n was found to be safe w�th no adverse 
effects �n th�s study. IN the drug group. 14% of the pat�ents 
w�thdrew because of adverse effects. [Chandran B, Goel A. A 
Random�zed, P�lot Study to Assess the Eff�cacy and Safety of 
Curcum�n �n Pat�ents w�th Act�ve Rheumato�d Arthr�t�s. Phytother 
Res. March 9, 2012 do�: 10.1002/ptr.4639]

A P�lot Cross-Over Study to evaluate human oral 
b�oava�lab�l�ty of BCM-95®, A Novel B�oenhanced 
Preparat�on of Curcum�n. Th�s study compared BCM-95 
curcum�n’s absorpt�on �n human subjects to pla�n curcum�n and 
also to curcum�n enhanced w�th p�per�ne (black pepper extract) 
and lec�th�n. The results showed that BCM-hat BCM-95 
curcum�n was absorbed 7 t�mes (or 700%) better than pla�n 
curcum�n, and at one t�me measure po�nt, showed a blood level 
10 t�mes that of pla�n curcum�n. BCM-95 was absorbed 6.3 (or 
630%) better than curcum�n w�th p�per�ne and lec�th�n. [Antony B, 
Mer�na B, Iyer VS, et al. A P�lot Cross-Over Study to Evaluate Human 
Oral B�oava�lab�l�ty of BCM-95CG (B�ocurcumax), A Novel B�oenhanced 
Prepa- rat�on of Curcum�n. Ind J Pharm Sc�. 2008;70(4):445-449.]

Random�zed, Controlled Human Cl�n�cal Study to Assess 
the eff�cacy and safety of BCM-95® & Bospure® compared 
to Celecox�b �n the management of Knee Osteoarthr�t�s. 
Or�g�nally presented at the Osteoarthr�t�s Research Sympos�um 
Internat�onale (OARSI) Annual World Congress on 
Osteoarthr�t�s, September 15-18, 2011. San D�ego, CA. 28 
subjects w�th d�agnosed osteoarthr�t�s of the knee were 
random�zed to a 500 mg blend BCM-95 curcum�n and 
Bospure® Boswell�a tw�ce a day or to the prescr�pt�on drug 
celecox�b (one brand name �s Celebrex®) 100 mg tw�ce a day. 
Symptom scor�ng and cl�n�cal evaluat�on y�elded super�or results 
on pa�n rel�ef and d�stance walked for the BCM- 95 and 
Bospure blend compared to celecox�b. BCM-95 and Bospure 
equaled celecox�b on jo�nt flex�b�l�ty. No ser�ous adverse effects 
noted. [Antony B, K�zhakedath R, Benny M, Kuruv�lla BT. Cl�n�cal 
Evaluat�on of a herbal product (Rhul�ef™) �n the management of 
knee osteoarthr�t�s. Abstract 316. Osteoarthr�t�s Cart�lage. 
2011;19(S1):S145-S146.]

time (hours) 4,5
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S�x-Month Random�zed Placebo-Controlled, Double-Bl�nd, 
P�lot Cl�n�cal Tr�al of Curcum�n �n Pat�ents w�th Alzhe�mer’s 
D�sease. 34 part�c�pants were random�zed to e�ther 1 gram 
BCM-95® curcum�n, 4 grams BCM-95 curcum�n, or placebo. 
All part�c�pants were over age 50, and had a d�agnos�s of 
probable or poss�ble Alzhe�mer’s d�sease based on the Nat�onal 
Inst�tute of Neurolog�cal and Commun�cat�ve D�sorders and 
Stroke Alzhe�mer D�sease and Related D�sorders Assoc�at�on 
d�agnost�c cr�ter�a. Some measures were serum markers of 
amylo�d beta, plasma �soprostanes (a measure of ox�dat�ve 
stress) and ant�ox�dant status. Both 1 gram and 4 grams 
reduced ox�dat�ve stress and �mproved ant�ox�dant status. There 
were more adverse effects �n the placebo group than �n e�ther 1 
g or 4 g BCM-95 group. There was a noted �ncrease �n serum 
amylo�d beta �n both 1 g and 4 g groups, but not placebo. The 
authors noted th�s “poss�bly reflected an ab�l�ty of curcum�n to 
d�saggregate amylo�d beta depos�ts �n the bra�n, releas�ng the 
amylo�d beta for c�rculat�on and d�sposal.” [Baum L et al. 
S�x-Month Random�zed Placebo-Controlled, Double-Bl�nd, P�lot 
Cl�n�cal Tr�al of Curcum�n �n Pat�ents w�th Alzhe�mer’s D�sease. 
Journal of Cl�n�cal Psychopharmacology. Vol 28, Number 1, Feb 
2008 pg 110-114)

Effect of C�trus Polyphenol and Curcum�n-supplemented 
D�et on Inflammatory State �n Obese Cats. Veter�nary study 
look�ng at obes�ty-�nduced pro-�nflammatory state �n cats and 
�mpact of BCM-95 on l�ver and �nflammatory markers. Showed 
safe use �n cats, and s�gn�f�cant �mpact on �nterleuk�n 2 (IL-2) 
and reduct�on of AGP (a1-ac�d glycoprote�n) wh�ch shows that 
curcum�n �mpacts hepatocytes (l�ver cells) to reduce AGP, 
�llustrat�ng that BCM-95 �s help�ng l�ver cells to behave more l�ke 
l�ver cells �n non-obese cats. [Leray V, Freuchet B, Le Bloc'h J, 
Jeusette I, Torre C, Nguyen P. Effect of C�trus Polyphenol-and 
Curcum�n-supplemented D�et on Inflammatory State �n Obese 
Cats. Br J Nutr. 2011 Oct;106 Suppl 1:S198-201.]

Oral B�oava�lab�l�ty of BCM-95® �n Dogs.
Th�s study looked spec�f�cally at b�oava�lab�l�ty �n dogs for 
veter�nary purposes. S�x healthy adult male and female dogs 
were d�v�ded between pla�n curcum�n and BCM-95 curcum�n 
(reported as the veter�nary NMXCC-95 des�gnat�on). No 
adverse teffects reported. The BCM-5 group had approx�mately 
7-fold �ncrease �n absorpt�on over pla�n curcum�n over 8 hours 
and approx�mately 9-fold �ncrease over pla�n curcum�n when 
measured for 12 hours. [Poster presentat�on. Oral B�oava�lab�l�ty 
of BCM-95 Curcum�n �n Dogs. 2009 ACVIM Forum/Canad�an 
VMA Convent�on: June 3-6, 2009; Montréal, Québec, Canada.]

Comparat�ve B�oava�lab�l�ty of Curcum�n, Turmer�c, and 
B�ocurcumax™ �n Trad�t�onal Veh�cles us�ng Non-Everted 
Rat Intest�nal Sac Model. The b�oava�lab�l�ty of curcum�n from 
turmer�c, B�ocurcumax and as pla�n curcum�n was �nvest�gated 
us�ng convent�onal veh�cles by a non-everted rat �ntest�nal 
model. Results of ex v�vo �ntest�nal permeab�l�ty stud�es showed 
an enhancement �n the permeab�l�ty of curcum�n w�th �ncrease 
�n l�poph�l�c�ty of the veh�cle used. Max�mum permeab�l�ty of 
curcum�n was obta�ned from corn o�l (13.4%) followed by 
clar�f�ed butter (9.82%), m�lk (4.24%) and aqueous suspens�on 
(1.66%) �n 8 h. Another very �nterest�ng and �mportant 
observat�on was that the permeat�on of curcum�n was more 
from turmer�c and B�ocurcumax than from pla�n curcum�n. 
These stud�es strongly suggest that curcum�n may be 
consumed as turmer�c/B�ocurcumax_ �n l�poph�l�c veh�cles 
�nstead of pla�n curcum�n for max�mum benef�c�al effects. 
[Sh�shu MM. Comparat�ve b�oava�lab�l�ty of curcum�n, turmer�c, 
and B�ocurcumax™ �n trad�t�onal veh�cles us�ng non-everted rat 
�ntest�nal sac model. J Funct�onal Foods. 2010;2(1):60-65.]

The Effect of Exerc�se and Nutr�t�onal Supplementat�on on 
Pro�nflammatory Cytok�ne Express�on �n Young 
Racehorses Dur�ng Tra�n�ng. The �nflammatory response to 
v�gorous exerc�se ranges from the m�ld symptoms of 
delayed-onset muscle soreness to deb�l�tat�ng �njur�es affect�ng 
soft t�ssue, jo�nt, and bone. Although there �s a great deal of 
�nformat�on ava�lable on the �nflammatory response to exerc�se 
�n human athletes, less �nformat�on �s ava�lable regard�ng the 
�nflammatory response to exerc�se �n young horses undergo�ng 
tra�n�ng for rac�ng careers. Here, we assessed the cytok�ne 
response to exerc�se �n a group of young Thoroughbred 
racehorses dur�ng the�r �n�t�al tra�n�ng. Because there �s �nterest 
�n nonpharmacolog�c approaches to control or amel�orate 
exerc�se-�nduced �nflammat�on, we also exam�ned the 
ant�-�nflammatory effect of a nutr�t�onal supplement [conta�n�ng 
BCM-95® curcum�n, BosPure® boswell�a, coenzyme Q10, 
glyc�ne propr�onyl-L-carn�t�ne HCl, and Dr�bose] fed to half of 
the horses undergo�ng tra�n�ng. Twenty f�ve Thoroughbred 
horses aged 2 years were followed through the�r �n�t�al race 
tra�n�ng. Per�pheral blood samples were collected at var�ous 
t�mes dur�ng the exerc�se for the quant�tat�on of lact�c ac�d, 
ox�dat�ve stress, and �nflammatory cytok�ne gene express�on. 
There was an �ntens�ty-dependent effect of exerc�se on lactate, 
malond�aldehyde, and pro�nflammatory cytok�ne gene 
express�on. Although tra�n�ng �tself was assoc�ated w�th an 
overall reduct�on �n �nflammatory markers, horses rece�v�ng the 
supplement exh�b�ted further reduct�ons �n the�r �nd�cators of 
�nflammat�on. As such, th�s study prov�des novel ev�dence of 
nutr�t�onal supplementat�on reduc�ng postexerc�se �nflammat�on. 
[Horohov DW, S�natra ST, Chopra RK, Jankow�tz S, Betancourt A, 
Bloomer RJ. The effect of exerc�se and nutr�t�onal supplementat�on on 
pro�nflammatory cytok�ne express�on �n young racehorses dur�ng 
tra�n�ng. J Equ�ne Vet Sc�. 2012. In Press.]

Curcum�n effects on Blood L�p�d prof�le �n a 6-month 
human Study. No s�gn�f�cant cholesterol lower�ng effects found, 
though authors speculate curcum�n has other card�oprotect�ve 
phys�olog�cal effects. [Elsev�er Pharmacolog�cal Research 
56(2007) pg 509-514.]

Human Cl�n�cal Study to evaluate the b�oava�lab�l�ty of 
BCM-95®. 15 healthy men and women ages 24-45; 8 
ass�gned to pla�n curcum�n and 7 ass�gned to BCM-95 
curcum�n. Results: overall, 7-fold �ncrease over course of 12 
hours. BCM-95 peak at 1600 ng/g; pla�n curcum�n peak at 
~230 ng/g. BCM-95 curcum�n rema�ned above 200 ng/g for 12 
hours. Pla�n curcum�n rema�ned above 200 ng/g for less than 2 
hours. Two hours after �ngest�on, BCM-95 levels are 10-fold 
over pla�n curcum�n. [Benny M, Antony B.B�oava�lab�l�ty of BCM-095
™ (B�oCurcumax™) Sp�ce Ind�a September, 2006:11-15.]

Evaluat�on of Ant�depressant L�ke Act�v�ty of Curcum�n and 
�ts Comb�nat�on w�th Fluoxet�ne and Im�pram�ne: an Acute 
and Chron�c Study. In an�mal model of depress�on, BCM-95 
curcum�n �s compared to gener�c fluoxet�ne (one brand name �s 
Prozac®) and �m�pram�ne (one brand name �s Tofran�l®). 
BCM-95 curcum�n performed as well as e�ther prescr�pt�on 
ant�depressant drug on all measures of depress�on. However, 
add�ng BCM-95 curcum�n to the prescr�pt�on drugs d�d not 
�ncrease ant�depress ant effects. [Sanmukhan� J, Anovad�ya A, 
Tr�path� CB. Evaluat�on of Ant�depressant L�ke Act�v�ty of 
Curcum�n and �ts Comb�nat�on w�th Fluoxet�ne and Im�pram�ne: 
an Acute and Chron�c Study. Acta Pol Pharm. 2011 
Sep-Oct;68(5):769-75.
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Yunanca “koruyucu” anlamına gelen, arıların 
b�tk� f�l�z ve tomurcuklarından topladığı, kovan 
g�r�ş del�ğ�n�, çatlak ve kırıkları kapattığı, 
ant�bakter�yel, ant�v�ral, ant�fungal, 
ant�oks�dan, ant�paraz�t�k özell�klere sah�p 
yapışkan ve reç�nems� b�r madded�r. Arılar bu 
b�tk�lerden topladığı reç�nems� maddey� arka 
ayaklarında kovana taşırlar. Balmumu ve bazı 
s�nd�r�m salgıları �le karıştırarak kovan �ç�nde 
kullanırlar. Arılar propol�s� kavak, meşe, kayın, 
okal�ptus ağaçları ve çalılıklardan toplarlar.

Kovan �çer�s�nde kapalı b�r ortamda 
50.000-80.000 erg�n arı b�r o kadar da 
yavru (yumurta, larva, pupa) bulunmasına, 
kovan �ç� sıcaklığın (34°C) ve rutubet�n
(% 40-65) de v�rüsler, bakter�ler ve funguslar 
�ç�n çok �deal b�r ortam oluşturmasına 
rağmen propol�s sayes�nde hastalıklara 
yakalanmadan 80 m�lyon yıldan ber� 
yaşamlarını sürdürmekted�r.

Arılar dışarıdan gelen yabancı maddeler� ve 
hayvanları kovan dışında tutmaya çalışırlar ve 
kovanın g�r�ş�ne �k� nöbetç� koyarlar. Herhang� 
b�r zararlı kovana g�rd�ğ�nde, hemen arılar 
tarafından öldürülerek dışarı atılır. Ancak fare, 
salyangoz, kertenkele, kurbağa g�b� davets�z 
m�saf�rler öldürüldükten sonra kovan dışına 
atılamadıklarında arılar tarafından propol�sle 
kaplanır. Böylece bu mumya zararlının 
bozulmasıyla ortaya çıkan bakter�yel veya 
v�ral enfeks�yonlara karşı kolon�y� korur.

Propol�s örnekler�nde b�tk�sel kaynağa bağlı 
olarak 150-200 b�leş�k veya k�myasal 
saptanmıştır. Yaklaşık % 55 balsamlar, % 30 
balmumu, % 10 eter�k yağlar ve % 5 polenden 
oluşur. Ek olarak alüm�nyum, bakır, ç�nko, 
dem�r, kals�yum, mangan, strons�yum, 
s�l�syum, vanadyum, magnezyum, �yot, 
potasyum ve sodyum g�b� m�neraller �le B1, 
B2, B6, C ve E v�tam�nler�n� de �çeren 

propol�s�n genel olarak yapısında; flavonlar ve 
flavono�dler, terpenler ve terpeno�dler, 
aromat�k as�t ve esterler�, al�fat�k as�t ve 
esterler�, am�no as�tler, alkoller, aldeh�tler, 
kalkonlar, ketonlar, h�drokarbonlar bulunur.

Bu zeng�n �çer�k propol�se; ant�m�krob�yal, 
ant�ülser, ant�oks�dan, ant�b�yot�k, bağışıklık 
s�stem� düzenley�c�, ant�kanser, d�ş ve d�şet� 
rahatsızlıklarını önley�c� ve ağrı kes�c� n�tel�k 
kazandırır. Bu özell�kler�n� keşfeden Mısır, Ç�n, 
Yunan ve Roma’nın da aralarında bulunduğu 
Dünya’nın pek çok bölges�ndek� esk� 
meden�yetler tarafından geleneksel tedav�de 
yüzyıllardır kullanılmıştır. Günümüzdek� sık 
kullanım sebeb� �se, kalabalık şeh�r ortamının 
havasında tehd�t olarak bekleyen gr�p, soğuk 
algınlığı ve nezle g�b� kış dönem� 
hastalıklarından koruyab�lmes�d�r.

Araştırmalar:

1. Propol�s�n, alışılmış ant�b�yot�k etk�ler�n 100 
katına yakın etk�s� keşfed�lm�şt�r. Bugüne 
kadar rastlanan en güçlü doğal ant�b�yot�kt�r. 
110 mantar hastasına % 50'l�k propol�s 
merhem olarak uygulanmış ve hastaların 
97's�nde mükemmel sonuçlar ortaya çıktığı 
gözlenm�şt�r.

(Gh�salbert�, 1979 E.L. Gh�salbert�, Propol�s:
a rev�ew, Bee World 60 (1979), pp. 59–84.)
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2. Propol�s�n bazı kanser türler�nde kullanımı, 
yapısındak� cynam�c as�t ve terpeno�dler�n 
s�totoks�k akt�v�tes� �le �lg�l�d�r. Bu yönüyle 
propol�s bağırsak, böbrek, meme, burun ve 
pharynx kanser�nde kullanılmaktadır. 
Uruguay menşeyl� propol�s �le yapılan b�r 
çalışmada meme kanser�n� yavaşlattığının 
bulunması bu yargıyı güçlend�rmekted�r.

3. Yapılan çalışmalarda düzenl� ve sürekl� 
olarak propol�s alınması durumunda s�nd�r�m, 
solunum ve dolaşım s�stem�ndek� hastalık 
etmenler�n� (patojenler�) �nh�be ett�ğ�, toks�nler� 
vücuttan attığı saptanmıştır. Propol�s�n, kan 
pulcuklarının ve beyaz küreler�n 
konglomerasyonunu azalttığı, damar sertl�ğ�n� 
önled�ğ�, kan dolaşımını düzenled�ğ�, kan 
şeker�n�, l�p�t ve kolesterolü azalttığı, kanı 
tem�zled�ğ�, yapısındak� flavono�dler�n dolaşım 
s�stem�nde öneml� b�r etk�ye sah�p 
olmasından kaynaklandığı düşünülmekted�r. 

4. Kl�n�k çalışmalarda Propol�s�n; comedo, 
ber�ber�, sh�ngles, zosfer psor�as, der� ülser�ne 
karşı çok etk�l� olduğunu gösterm�şt�r. Propol�s 
ayrıca ağız yaraları, per�odond�t�s, d�ş ağrısı, 
rh�n�t�s, m�de ülser�, nefr�t, �drar yolları 
enfeks�yonu, �nfluenza, d�are, polypus, 
mal�gnant tümör (kanser) ve d�ğer b�r çok 
hastalıkta da kullanılmaktadır. Özell�kle 
Japonya'da yapılan kl�n�k çalışmalarda 3 ay 
�le 1 yıl sürekl� b�r şek�lde alınan Propol�s�n, 
çeş�tl� kanser hücreler�n�n dev�tal�ze ett�ğ� 
saptanmıştır. Propol�s çeş�tl� kanser 
hastalıklarının önlenmes� ve tedav�s�nde de 
yardımcı olarak öneml� rol oynamaktadır.

5. Propol�stek� flavono�dler ve terpenler 
oldukça kuvvetl� ant�oks�dan ve ant�sen�l�t�k 
etk�lere sah�pt�r. Unutkanlığa ve bey�n 
damarları k�reçlenmes�ne �y� gelmekted�r. 
Propol�s�n ant�oks�dan etk�s�n�n BHT den 2 
kat daha fazla olduğu b�ld�r�lmekted�r. Sürekl� 
Propol�s kullanımı l�p�tler�n peruks�dasyonunu 
ve melan�n sed�mentasyonunu önlemekte, 
toks�nler� yok etmekte, vücut akt�ves�n� 
artırmakta ve yaşlanmayı (decept�on) 
gec�kt�rmekted�r.

6. Sentet�k ant�b�yot�kler�n aks�ne uzun süre 
Propol�s kullanımının zararlı bakter�lerde 
d�renç oluşturmadığı, yararlı bakter�ler� de 
olumsuz olarak etk�lemed�ğ� 
düşünülmekted�r. Bu nedenle Propol�s ender 
bulunan gen�ş spektrumlu ant�b�yot�k olarak 
kabul ed�lmekted�r.

7. Asept�k necros�s hastası olan 22 hastaya 
düzenl� olarak propol�s enjekte ed�lm�ş, 32 
hastaya �se aynı şartlarda normal tedav� 
uygulanmıştır. Propol�s tedav�s� uygulanan 
hastalarda d�ğerler�ne göre bel�rg�n 
gel�şmeler gözlenm�şt�r. Vaj�na ve uterus 
�lt�haplanması ş�kayet� olan 90 hastaya
% 3'lük propol�s etanol ekstraktı uygulanmış 
ve % 50'den fazlasında olumlu gel�şmeler 
sağlamıştır.

8. Romanya'da Dr. A. Vas�lca ve Dr. Eugen�a 
M�lcu propol�s�n ülser üzer�ndek� tedav� ed�c� 
özell�kler� üzer�nde çalışmışlardır. 34 kron�k 
ülser hastasına 4 hafta boyunca propol�s 
ekstraktı ver�lm�şt�r. 28 hasta �y�leş�rken 6 
hastada öneml� gel�şmeler kayded�lm�şt�r. 
Bazı hastalara doku b�yops�s� uygulanmış ve 
propol�s�n yen�ley�c� etk�s� gözlenm�şt�r.

9. Esk� Sovyetler B�rl�ğ�'nden V.H. Kar�nova ve 
E.l. Rod�onova farklı türlerde ve aşamalardak� 
135 tüberküloz hastasıyla (yaş aralığı 6 �le 50) 
çalışmışlardır. Hastalara, alınan tepk�ye göre 
günde 3 kez, 4 �le 10 ay arasında propol�s 
uygulanmıştır. Çalışma sonucunda 12 hasta 
har�c�nde bütün hastaların �y�leşt�ğ� 
gözlenm�şt�r. Bu 12 hastanın �se böbrek 
tüberkülozu olduğu tesp�t ed�lm�şt�r.

10. Bağırsak paraz�t� ş�kayet� olan 138 
hastaya % 10-20'l�k propol�s ekstraktı 
uygulanmıştır. Çocuklarda düşük dozun 
tedav� ed�c� etk�s� olduğu gözlenm�şt�r. 
Yet�şk�nlerde �se % 20 l�k propol�s ekstraktının, 
t�n�dazol ve ant� protozoa �laçlarıyla aynı 
dozda etk� gösterd�ğ� bulunmuştur. Propol�s, 
Dan�marka'da ülser ve Crohn hastaları 
üzer�nde denenm�şt�r. Propol�s ‘�n ülser 
üzer�nde etk�l� olduğu fakat Crohn hastalığına 
etk�s� olmadığı gözlenm�şt�r.
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11. Bronş�t ş�kayet� olan 260 çel�k �şç�s�ne 24 
gün boyunca, bağışıklık s�stem�n�n lokal ve 
s�stemat�k düzenlenmes� g�b� çeş�tl� metodlar 
ve propol�s etanol ekstraktının f�zyoloj�k tuz 
çözelt�s� lokal olarak uygulanmıştır. En �y� 
sonuçlar, propol�s tabletler�yle b�rl�kte alınan 
etanol ekstraktı �le elde ed�lm�şt�r. Propol�s 
ayrıca, faranj�t, kron�k bronş�t, nezle ve burun 
�lt�habı g�b� d�ğer rahatsızlıklarda da poz�t�f 
etk� gösterm�şt�r.

12. Propol�s�n eter veya alkol ekstraktının
(% 1-10) kl�n�k uygulamalarında 10 yüzeysel 
mantara ve 9 der�nde yet�şen mantara karşı 
etk�l� sonuçlar elde ed�lm�şt�r. 160 sedef 
hastasına 3 ay boyunca, günde 3 kez 0,3 g 
propol�s ver�lm�ş ve üçte b�r�n�n (52 sedef 
hastası) �y�leşme gösterd�ğ� ya da tamamen 
�y�leşt�ğ� kayded�lm�şt�r.

13. Propol�s�n plak oluşumu ve d�şet� �lt�habı 
üzer�ndek� etk�ler�n� �ncelemek üzere 60 
öğrenc� gruplara ayrılmıştır. Sonuçlar, 
propol�s�n oral h�jyen� sağlamada yardımcı 
uygulama olarak faydalı olduğunu 
gösterm�şt�r. Kl�n�k çalışmalar, propol�s ağız 
yıkama çözelt�s�n�n (1:5 su �le seyrelt�lm�ş) d�ş 
et� kanaması ve per�odontal rahatsızlıklarda 
öneml� gel�şme sağladığını gösterm�şt�r. 
Hastalar, plak oluşumu ve d�şet� ağrısı 
açısından değerlend�r�lm�şt�r. B�r kl�n�k 
çalışmada, propol�s ve ç�nko oks�tle 
hazırlanan dolgu, 150 hastanın d�ş oyuklarına 
�nd�rekt olarak, 50 hastaya �se d�rekt olarak 
kaplanmıştır. Sonuçlar, propol�sle hazırlanan 
dolgunun ç�nko eugenat �le aynı etk�y� 
gösterd�ğ� ve kals�yum h�droks�t bazlı 
dolgulardan daha �y� �y�leşt�r�c� etk� gösterd�ğ� 
ortaya konmuştur.

14. Yanık, tem�z yara ve enfekte olmuş yarası 
olan 229 hastaya % 2 ve % 8 propol�s �çeren 
krem uygulanmıştır. Hastaların % 18 �nde 
yüksek konsantrasyon 9. günde etk� 
göster�rken, düşük konsantrasyonda propol�s 
�çeren krem % 1.8 �nde 16. günde etk� 
gösterm�şt�r. Yara ve yanıklara uygulanan 
düşük konsantrasyonlu krem ortalama 11. 
günde �lt�haplı yaralara, enfekte olmuş 
yaraların % 67 s�ne �se 38. günde �y�leşt�r�c� 
etk� gösterm�şt�r.

15. V�ral Enfeks�yonlar �le �lg�l� yapılan kl�n�k 
deneyler, �nsanlarda gr�p rahatsızlığına karşı 
koruyucu etk� gösterd�ğ�n� ortaya koymuştur. 
Soğuk algınlığında, propol�s kullanan hastalar 
3 günde tamamen �y�leş�rken, propol�s 
kullanmayan hastalarda bu süren�n 5 güne 
çıktığı görülmüştür. Der� hastalıkları (v�ral) 
geç�ren hastalarda, propol�s krem�n�n uçuk t�p 
1 ve uçuk Zona Zoster v�rüsler�ne karşı 
bel�rg�n tedav� ed�c� özell�kte olduğu 
gözlenm�şt�r. Propol�s krem� yara ve acının 
süres�n� azaltmış, ayrıca yara nöbetler� 
arasındak� sürey� de azaltmıştır.

16. Propol�s�n, d�ş et� kanaması ve oral 
mukoza üzer�ndek� etk�ler�n� �ncelemek üzere 
yapılan kl�n�k çalışmada �se, yara �z� kalması 
açısından daha olumlu sonuçlar elde 
ed�lm�şt�r. B�r d�ğer çalışmada �se d�şet� 
�lt�haplanmasında da benzer sonuçlar elde 
ed�lm�şt�r. Propol�s�n kem�k yen�lenmes� ve 
anestez�k etk�ler�nden dolayı kanal 
tedav�s�nde kullanılması tavs�ye ed�lm�şt�r.

17. 23-98 yaş arası t�p�k açık yarası bulunan 
64 hastaya propol�s �çeren merhemler 
uygulanarak yapılan çalışmada; yaralı 
bölgeye hergün propol�s �çeren merhem 
uygulandı, ayrıca yara çevres�ne ant�b�yot�k 
merhemler sürüldü. Bu uygulama 4-12 hafta 
sonunda sonlandırıldı. Tedav� sonucunda 19 
hastada h�çb�r kl�n�k gel�şme gözlenmed�, 
d�ğer hastalarda �se öneml� gel�şmeler 
gözlend�. Propol�s, yaraları enfekte olmuş 
hastalara uygulandığında, �y�leşme süreler�n�n 
arttığı ve aynı zamanda enfeks�yonun azaldığı 
gözlenm�şt�r. Yara bölges�ndek� bakter�ler�n 
yarısı 4 günde ortadan kaldırılmıştır. 
Propol�s�n yaralar ve yanıklar üzer�ndek� 
etk�ler�yle �lg�l� çalışmalar sonucunda, kontrol 
denekler�yle karşılaştırıldığında, �y�leşme 
hızının % 80 arttığı gözlenm�şt�r.
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15-30 metre yüksekl�ğ�nde, kalın gövdel�, 
baharda beyaz ç�çekler açan, üzer� yumuşak 
d�kenl� yeş�l meyvel� b�r ağaçtır. Avrupa, 
Anadolu, Orta ve Güney Asya ülkeler�nde 
yaban� olarak bulunmakta, ayrıca park ve 
bahçelerde süs b�tk�s� olarak 
yet�şt�r�lmekted�r. Yumuşak d�kenl� yeş�l 
kabuklu meyveler�, kırmızı-kahvereng� sert 
kabuklu tohum/tohumlar �çermekted�r.

Doğal b�leşenler�:
• Sapon�nler % 3 - % 10
• Aescul�n, aesc�n gl�koz�dler�
• Flavono�tler (rut�n, kerset�n)
• Tanenler, l�nolen�k ve palm�t�k as�tler % 2 - % 3
• Am�noas�tler (aden�n, adenoz�n, guan�n) ve 
n�şasta �çer�r.

Gıda olarak kullanımı bulunmamaktadır. 
Ampül, damla, tentür, kapsül, tablet, 
kaplanmış tablet, merhem ve jel g�b� 
farmasöt�k formlarda bulunmaktadır. Kron�k 
venöz yetmezl�k vakalarının semptomat�k 
tedav�s�nde dah�l� ve har�c� kullanımı �le �lg�l� 
b�ld�r�ler yayınlanmıştır. Oral (ağız �le alınan) 

kullanımı �le �lg�l� nad�ren bulantı, reflü, 
dermat�te, allerj�k reaks�yonlara neden 
olab�leceğ� de b�ld�r�lm�şt�r. Oral yol alımı �le 
yapılan b�r çok deney ve çalışmada olumlu 
sonuçlar alınırken, nad�ren de olsa yan etk�ler 
görülmüştür. Krem formunda kullanımından 
kaynaklı yan etk� b�ld�r�lmem�şt�r. (M�lls S. Bone 
K., 2005 - Bluementhal M Goldberg A, 2000 - ESCOP 
Monographs 2nd ed, 2003 - WHO Monographs on 
Selected Med�c�nal Plants Vol. 2, 2002)

Araştırmalar:

1. Kron�k venöz yetmezl�ğ�ne bağlı var�s ve 
hemoro�t tedav�s�nde har�c� olarak kullanıldığı 
kayıtlıdır. Etk� benzerl�ğ� �le ödeme karşı ve 
ant�enflamatuvar �ç�n kullanımı da b�ld�r�lm�şt�r.

2. Farklı et�yoloj�de var�slerle karakter�ze 226 
var�s hastasının yer aldığı, 21 günlük, ç�ft 
körlü, plasebo kontrollü, çapraz b�r çalışmada 
at kestanes� tohumu ekstres� uygulamasında, 
ödem, enflamasyon, kaşıntı, hassas�yet ve 
p�gmentasyon g�b� semptomlarda öneml� 
oranda �y�leşme gözlend�ğ� b�ld�r�lm�şt�r.
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Aloe Vera, kaktüse benzeyen görünümüyle 
zambakg�ller fam�lyasından çok sayıda türü 
bulunan b�r b�tk�d�r. Eczacılıkta ve kozmet�k 
ürünlerde kullanılan en değerl� türü �se 
“barbadens�s m�ller” türüdür. Aloe yaprakları 
�k� bölümden meydana gelm�şt�r. Müsh�l 
olarak kullanılan ve antrak�nonlar adı ver�len 
maddeler� �çeren yeş�l kabuk bölümü, d�ğer 
bölümü �se yaprağın �ç kısmında bulunan 
aloe jel� olarak adlandırılan müs�laj görünümlü 
renks�z bölümüdür. Bu �k� kısım devamlı 
kavram karışıklığına neden olduğu �ç�n, WHO 
Tıbb� B�tk�ler monografında ayrı bölümler 
hal�nde �ncelenm�şt�r. B�tk�n�n jel kısmında 
çeş�tl� b�l�msel araştırmalarda tesp�t ed�len ve 
Comm�ss�on E, WHO ve ESCOP 
monograflarında yayınlanan makalelerde 
b�rçok m�krobes�n ve faydalı b�leşenler 
(am�noas�tler, enz�mler, m�neraller, steroller, 
pol�sakkar�tler) �ht�va ett�ğ� tanımlanmıştır.

Aloe jel�n�n elde ed�lme yöntemler� ve üret�m 
prosesler�nde aloe jel�n�n doğal yapısında var 
olduğu b�l�nen maddeler�n n�ha� ürünün 
�ç�nde de korunmuş olarak bulunab�lmes� 
gerek�r. Aloe b�tk�s�n�n doğru zamanda hasat 
ed�lmes�, aloe jel�n�n dışındak� yeş�l 
kabuklarında bulunan maddelere karışmadan 
çıkartılması, gel�şm�ş anal�z yöntemler� �le 
kontrol ed�lmes� son derece öneml�d�r. Hızlı ve 
mal�yet� düşük üret�m metotlarında 
yaprakların preslenmes�, çıkan ürünün karbon 
f�ltreden ve/veya ısıl �şlemlerden geç�r�lmes� 
g�b� aşamalar aloe jel�n�n zeng�n �çer�ğ�n� 
azaltab�lmekted�r. Aloe jel�n�n, yapraklarından 
f�leto şekl�nde çıkarılması (hand made) her ne 
kadar mal�yetl� ve zaman alıyor olsa da en 
�deal jel elde etme yöntem�d�r. Buna �lave 
olarak n�ha� (tüket�c�ye ulaşacak şek�lde 
hazırlanmış) ürünler�n alo�n, antrak�non ve ağır 
metal testler�nden başarıyla geçm�ş olması 
ürünün güven�l�rl�ğ�n� arttırmış olur.

Tar�hte c�ld� en hızlı yen�leyen ve onaran b�tk� 
olarak kabul ed�lm�şt�r. Kes�k, sıyrık, tahr�ş, 
yaralanmalar ve yanmalarda etk�l� oluşu �le 
günümüzde kozmet�k sektörünün başta c�lt, 
saç ve ağız bakım olmak üzere b�rçok ürün 
�çer�ğ�nde kullanması �le b�l�n�rl�ğ� tüm 
dünyada öneml� ölçüde artmıştır.

Aloe preparatlarının yara �y�leşt�r�c� etk�s� 
yüksek molekül ağırlıklı pol�pept�tlerden 
kaynaklanmaktadır. Aloe, örtücü olarak rol 
oynar, ep�dermal ve f�broblast hücreler� 
yaraya göç eder. Örtülmüş yara örtülmem�ş 
yaradan daha çabuk �y�leş�r. Aloe, yaralarda 
granülasyon dokusuna çapraz bağlanır ve 
kollajen depolanmasını arttırarak �y�leşt�r�r. 
Sıcak yanıklarında, soğuktan donmalar, 
elektr�ğ�n sebep olduğu yanıklarda, yakıcı 
k�myasallar ve cerrah�de yara �y� ed�c� etk�s� 
top�k ant�b�yot�k tedav�s� �le karşılaştırıldığında 
hızlı ve güçlü yara �y�leşt�r�c� olduğu tesp�t 
ed�lm�şt�r. Aloe’n�n yara �y� ed�c� etk�s� jelde 
bulunan ç�nko, am�noas�tler, gl�koprote�n, 
g�berell�n, oks�n, pol�sakkar�tlerden �ler� 
gelmekted�r ve deneylerle göster�lm�şt�r. Aloe  
jel�ndek� acemannanların ağız yaralarını 
�y�leşt�rmede de etk�l� olduğu b�ld�r�lm�şt�r. 
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Tabanından çok dallı, 30 - 60 cm. yüksekl�ğe 
ulaşab�len, çok aromat�k yıllık b�r b�tk�d�r.

Öneml� b�leşenler�n�n astragal�n, hyperos�de, 
�soquerc�tr�n ve rut�n dah�l oleanol�c as�t 
(calendulos�des) ve flavono�dler (�sorhamnet�n 
ve quercet�n 3-O-gl�koz�tler) dayalı tr�terpen 
sapon�nler (% 2-10) �ken d�ğer b�leşenler�n�n 
uçucu yağ, sesqu�terpenler (caryophyllene 
g�b�) ve tr�terpenler (lupeol ve lupenone g�b�), 
pol�sakkar�tler b�ld�r�lm�şt�r.(1) 

Geleneksel tıpta ve farmakopelerde, yaraların 
(özell�kle deforme olmaya devam eden bölgede 
veya şeker hastalığından kaynaklı zor �y�leşen) 
tedav�s�, kes�k, c�lt ve oral mukoza 
�lt�haplarında kullanımı kayıtlıdır.(2) 

Ant�m�krob�yal, ant�v�ral, ant�enflamatuar ve 
yara �y�leşt�r�c� faal�yetler� üzer�nde b�rçok 
çalışmalar yapılmıştır. Random�ze, kontrollü 
kl�n�k çalışmalar Kad�fe ç�çeğ�n�n “calendula 
off�c�nal�s” türünü desteklemekted�r.

Araştırmalar:

1. Pak�stan’da 2011 yılında yapılan b�r 
çalışmada, kad�fe ç�çeğ� ekstres�n�n 
ant�oks�dan etk�s� kayded�lm�şt�r.

2. Yapılan farklı çalışmalarda, Kad�fe ç�çeğ� 
özünün (300μg/cm2) farelerde yağ bağlı 
kulak ödem�n� bastırdığı, kulak ödem 
�ndüklenen farelerde ant�enflamatuar akt�v�te 
(1μg/ear) gösterd�ğ� b�ld�r�lm�şt�r.

3. Dondurularak kurutulmuş kad�fe ç�çeğ� özü  
(% 3) �le sıçanlara yapılan har�c� uygulamada, 
yaraların �y�leşme hızını arttırdığı gözlenm�şt�r.

4. Ant�m�krob�yal akt�v�te �ç�n yapılan 
çalışmada, Kad�fe ç�çeğ� özündek� uçucu 
yağların, bac�llus subt�l�s, escher�ch�a col�, 
staphylococcus aureus, pseudomonas 
aerug�nosa, cand�da alb�cans, s. aureus, 
sarc�na lutea, e. col�, klebs�ella, pneumon�ae, 
cand�da moroso bakter�ler�n� ve neurospora 
crassa mantarını �nh�be ett�ğ� gözlenm�şt�r.

Referanslar:

1. Varljen J, L�pták A, Wagner H. Structural analys�s of a 
rhamnoarab�nogalactan and arab�nogalactans w�th 
�mmunost�mulat�ng act�v�ty from Calendula off.. Phytochem�stry, 
1989, 28:2379-2383

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

3. V�dal-Oll�v�er E et al. Dosage par CLHP. Des flavono�des 
major�ta�res de Calendula off�c�nal�s L. En fonct�on de la var�été 
culturale et de la date de récolte. Pharm. Acta Helvet�ae, 1991, 
66:318-320

4. Tarle D, Dvorzak I. Ant�m�crob�al substances �n Flos Calendulae. 
Farmacevtsk� Vestn�k (Ljubljana), 1989, 40:117-120



B�leş�kg�ller�n alt grubu olan Arn�kag�ller�n 
takr�ben 30 türü mevcuttur. Bunlardan en 
öneml�s� “arn�ca montana” türüdür. Arn�ka 
b�tk�s�n� yet�şt�rmek oldukça zordur. Özell�kle 
gübrelenm�ş topraklarda yet�şmez. Bazı 
Avrupa ülkeler�nde b�tk�n�n doğal ortamlarda 
toplanması yasaktır. Özel üret�m� yapılan 
arn�ka ç�çekler� naturel �laç ve tentür 
yapımında kullanılır.

Arn�ka ç�çeğ�; Altın ç�çeğ�, Türk ç�çeğ�, 
Morlukotu veya Çürükotu g�b� �s�mlerle de 
anılır. Alman, Avusturya, Brez�lya, Fransız, 
İng�l�z, İsv�çre ve Romanya 
Farmakopes�ler�nde, ayrıca ESCOP, 
Comm�ss�on E ve PDR B�tk� monograflarında 
kayıtlıdır. Eczacılıkta kullanılan ç�çek kısmı; 
uçucu yağlar (eter�k yağlar), flavon�t ve flavon 
türevler�, fenol as�tler, pol�sakkar�tler, tan�nler 
ve karot�no�tler �çer�r. Ç�çekler�n�n har�c� olarak 
yaralanmalar ve kazalarda (burkulmalar, 
çıkıklar, ez�lmeler, hematom, kırık neden�yle 
oluşan ödem) böcek ısırığıyla oluşan 
enflamasyonlarda kullanımı kayıtlıdır. 
Monograflarda b�ld�r�len uygulamalarda 
sadece har�c� kullanımı olan bu b�tk� 
ç�çeğ�nden elde ed�len preparatların, açık 
yaralarda c�lde sürülmemes� gerekt�ğ� �le �lg�l� 
uyarılar bulunmaktadır. Avrupa’da arn�ca 
montana preparatları �çeren çok sayıda ürün 
eczanelerde satılmaktadır.

Araştırmalar:

İlk detaylı çalışma 1830’da yapılmıştır.

1. Duesseldorf Ün�vers�tes� B�yoloj�k 
Farmakoloj� Enst�tüsünden Prof.Dr. 
G.W�llhuhn ve ek�b� arn�ka ç�çek ekstres� �le 
fareler üzer�nde tedav� denemes� yapmışlar 
ve bu ekstren�n �lt�hapları önled�ğ�n� ve ağrıları 
d�nd�rd�ğ�n� tesp�t etm�şlerd�r. 

2. Comm�ss�on E’n�n 05/12/1984 ve 228 
nolu Monograf� b�ld�r�s�ne göre arn�ka ç�çeğ�; 
ant�sept�k, ant�b�yot�k, ant�flong�st�k (�lt�hapları 
önley�c�), romat�zmayı önley�c�, ağrı kes�c�, 
yaraları ve morlukları �y�leşt�r�c�, damarları 
gen�şlet�c�, kan dolaşımını sağlayıcı, dokulara 
sızan kanı buralardan uzaklaştırıcı yan� �ç 
kanama neden� �le oluşan morluğu g�der�c� 
etk�ler� üzer�nde yapılan çalışmalar olumlu 
sonuçlar verm�şt�r.

3. Random�ze, ç�ft-kör, plasebo-kontrollü b�r 
çalışmada, hastalara arn�ka ç�çek ekstres� jel� 
3 hafta süres�nce kullandırılmış, ger�l�m� 
h�ssetme ve bacaklardak� ş�şl�k ve ağrı 
net�ces�nde 100 hastada kıyaslanab�l�r b�r 
�y�leşme gösterm�şt�r. 12 erkek gönüllüyle 
yapılan d�ğer küçük b�r çalışmada; arn�ka 
ç�çek ekstres� jel�n�n har�c� uygulamasının 
plasebo jele göre kas ağrılarını rahatlatmada 
daha etk�n olduğu bulunmuştur. Arn�ca 
montana taze b�tk�s�nden hazırlanan jel, 
d�zler�nde haf�f veya orta osteoartr�t 
rahatsızlığı bulunan 26 erkek ve 53 kadın 
hastaya günde 2 kez uygulanmıştır. 6 hafta 
top�kal kullanım sonrasında arn�ka montana 
jel� güven�l�r, �y� tolere ed�leb�l�r ve etk�l� 
bulunmuştur.(1)

Referanslar:
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rev�ew of placebo-controlled cl�n�cal tr�als. Arch Surg 133(11)
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46(2):102106.

4. USDA 1995: Agr�cultural Research Serv�ce, Nat�onal Genet�c 
Resources Program. Germplasm Resources Informat�on Network 
(GRIN). Arn�ca montana L. Nat�onal Germplasm Resources 
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Ortalama yaşam süres�n�n 61 yıl olduğu Türk�ye'de her 
saat 140 bebek doğuyor, 44 k�ş� ölüyor! (2014)   

Türk�ye'de 7 dak�kada 1 k�ş� kanserden hayatını kaybett�. 
(2014)

Ölüm nedenler� da�m� �kametgaha göre �ncelend�ğ�nde 
dolaşım s�stem� hastalıklarından kaynaklı ölümler�n 
oranının en yüksek olduğu �lk beş �l Den�zl�, Kırklarel�, 
Yozgat, Samsun ve Artv�n olarak sıralandı. Ayrıca; �y� huylu 
ve kötü huylu tümörler neden�yle gerçekleşen ölüm 
oranlarının en yüksek olduğu �lk beş �l �se sırasıyla Ed�rne, 
Kocael�, İstanbul, İzm�r ve Ankara olarak bel�rlend�. (2014)

Türk�ye’de 13.036 bebeğ�n %64.8’� b�r ayını % 87.4’ü 
beş ayını tamamlayamadan öldü. (2016)

B�rleşm�ş M�lletler�n ver�ler�ne göre Dünya nüfusu son 100 yılda yaklaşık 4,5 kat artmış ve 
gel�şm�ş ülkeler dah�l olmak üzere tüm �nsanlığı �lg�lend�ren �k� öneml� sorunu beraber�nde 
get�rm�şt�r; Sağlık ve İş hayatı...

100 yıl öncek� Dünya nüfusunu besleyen tarım araz�ler� ş�md� 4,5 kat artan nüfusu beslemek 
zorundadır. Bu yüzden topraklar nadasa bırakılmadan, genet�ğ� değ�şt�r�len tohumlar, hormonlar, 
k�myasal gübreler ve z�ra� �laçlar kullanılarak maks�mum ürün üret�leb�lmekted�r. Hayvancılık 
sektöründe de benzer uygulamalar �le kısa sürede ancak sağlıksız et ürünler� üret�m� 
yapılab�lmekted�r. Bunlara �lave olarak, rekabet koşulları �le b�rl�kte düşük mal�yetlerde üret�len, 
�nsan ve çevre sağlığına zararlı k�ş�sel bakım ve evsel tem�zl�k ürünler� de b�rçok tüket�c� tarafından 
b�l�nçs�z olarak veya ekonom�k sıkıntılardan dolayı terc�h ed�leb�lmekted�r. B�l�msel araştırmalar, 
“günümüzde bes�nler�n bes�n değer�n� öneml� ölçüde y�t�rd�ğ�n�” ve “eks�k beslenmen�n ve zararlı 
k�myasallar �çeren ürünler�n tüket�lmes�n�n hastalıklarla yakından �lg�l� olduğunu” ortaya koymuştur. 

Takv�ye ed�c� gıda hakkında �lk resm� tanımlama 1994 yılında "D�etary Supplement Health and Educat�on Act" 
başlıklı yasal düzenlemede yapılmış ve v�tam�n, m�neral, am�no as�t, doku, enz�m, b�tk� ekstres�, enerj� 
konsantres� veya metabol�t g�b� maddeler�n b�r veya daha fazlasını çeş�tl� oranlarda bulunduran ürünler 
"Takv�ye Ed�c� Gıda" olarak tanımlanmıştır. Takv�ye Ed�c� Gıdalar İLAÇ DEĞİLDİR. Bu ürünler�n üret�m ve 
�thalat �z�nler� TC Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nın yetk�s�nded�r ve bütün Takv�ye Ed�c� Gıdaların bu 
bakanlıktan onay almaları gerekmekted�r.  

ABD’de v�tam�nler, m�neraller, b�tk�sel ürünler, am�noas�tler, 
sporcu takv�yeler�, k�lo kontrolü ürünler� ve d�ğer özel 
takv�ye ed�c� gıdaların tüket�m�nde 2005 - 2015 yılları 
arasındak� %77 artış, 2015 yılında ABD’l� yet�şk�nler�n     
%71’�n�n takv�ye ed�c� gıdaları kullandığını göstermekted�r.

2016’da Takv�ye Ed�c� Gıda pazarı dünyada $ 90 m�lyar. 
Türk�ye'de �se ₺ 735 m�lyon. Euromon�tor'ün paylaştığı 
ver�lere göre 2021 yılında yaklaşık ₺ 1 m�lyar. Takv�ye 
Ed�c� Gıda pazarının dünyadak� büyüklüğüne bakarak 
ülkem�zde �lerleyen yıllarda c�dd� b�r artış beklen�yor.

bunları  b�l�yor m
u ydunuz ?


