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Sağlıklı bir yaşam için yeterli ve dengeli beslenme en temel kriterlerden biri-
dir. Geçmişten günümüze insanoğlu hastalıklardan korunmak veya hastalıkla-
rın tedavisine destek olması için besinlerin gücünden yararlanmıştır.  Yaşamak 
için enerjinin depolamasına ve yeterli miktarda alınan besin öğelerinin vücutta 
dengeli miktarda kullanılmasına ihtiyaç vardır. Bu yüzden vücudumuz için ge-
rekli olan besinlerin düzenli olarak alınması gerekmektedir. Sağlıklı ve dengeli 
olarak beslenme adına yeterli miktarlarda tüketilmeyen besinlerin tedarik edil-
mesi kitabımızın konusunu oluşturan  besin takviyeleri ile gerçekleşmektedir. 
Son yıllarda modern yaşam tarzının getirdiği bir sonuç olarak besin takviyele-
rine rağbetin yoğunluğu dikkat çekmektedir. Günümüzde bir endüstri alanına 
dönüşen besin takviyelerine tarafsız bir bakış açısı ile yaklaşarak topluma bilinç 
kazandırmak önceliğimizdir. 

Yazarların tamamının diyetisyenlerden oluştuğu bu kitap; birinci kitabımız 
olan Diyet Çeşitlerine Bilimsel Bakış isimli kitabımızın devamı niteliğindedir. 
Bu kitabımızda besin takviyelerini mercek altına alarak öncelikle meslektaşı-
mız olma yolunda ilerleyen beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerine, değerli 
meslektaşlarımıza, tüm sağlık profesyonellerine ve sağlıklı beslenmeye ilgi du-
yan her kesime bilimsel bakış kazandırmayı amaçladık. 

İlk kitabımızda olduğu gibi bu kitabımızda da bilgisi ve deneyimleriyle çalış-
mamızın her aşamasında bize yol gösteren çok değerli Dr. Öğr. Üyesi Can Özlü 
hocamıza ve üzerimizde emeği geçen, mesleki bilgisi ve ahlakını örnek aldığımız 
tüm “Beslenme ve Diyetetik Bölümü” hocalarımıza teşekkür etmeyi bir borç bi-
liriz. Keyifle yaptığımız bu çalışmamızın yeni projelerde tekrarını temenni eder-
ken, emeği geçen tüm arkadaşlarımıza sonsuz teşekkürlerimizi sunarız.

Ceylin ÖZER
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Şenol YILDIZ1

1.

1	  Uzman diyetisyen, Eskişehir Büyükşehir Belediyesi, diyetisyensenol@gmail.com

BESİN TAKVİYESİ VE 
SAĞLIKLI BESLENMENİN 
BESİN TAKVİYELERİ İLE 
İLİŞKİSİ

Giriş
Günümüzden 2,5 milyon yıl önce yaşamış insan türlerinden biri olan Homo 

habilis, yenilebilen bitki dokularının yanında kendisinden daha güçlü canlıların 
avladığı, tükettiği ve ardında bıraktığı kemik ve kıkırdak dokularını tüketerek 
hayvansal protein gereksinimini (1) sağlamış, böylece diyetini desteklemiştir.

Değişen yaşam koşullarıyla beraber beslenme alışkanlıkları da farklılaşan 
çağdaş dünya insanı ise yeterli ve dengeli beslenemediği durumlarda gereksinim 
duyduğu besin ögelerini karşılamak, vitamin ve mineralleri dışarıdan sağlamak, 
enerji düzeyini yükseltmek, bağışıklık sisteminin normal fonksiyonlarını des-
teklemek ve kas gelişimini sürdürmek başta olmak üzere pek çok amaçla besin 
takviyelerine başvurmaktadır.

2020 yılı Global Beslenme Raporu’na göre her dokuz kişiden birinin yetersiz 
beslendiği, her üç kişiden birinin aşırı beslenme sonucu kilolu veya obez olduğu 
(2) bildirilmektedir. Ayrıca COVID-19 pandemisinin küresel gıda sistemlerin-
deki boşlukları daha da görünür hale getireceğinden; beslenmenin desteklene-
rek ve zenginleştirilerek sağlıklı, güvenilir, erişilebilir, ekonomik ve sürdürülebi-
lir olması gerekliliği ortadadır.

Besin Takviyesi Tanımı
Yenilebilen bitki ve hayvan dokularını ifade eden besin kavramı, insan vücu-

dunun geresinim duyduğu 50’den fazla besin ögesine kaynaklık ederek beslen-
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Sonuç
Sağlıklı bireylere yönelik yeterli ve dengeli beslenme eğitimleri planlanma-

lıdır. Böylece yeterli ve dengeli beslenme özendirilerek bireylerin doğru besin 
takviyelerini seçmeleri sağlanmalıdır.

Bireyler, besin ögesi yetersizlikleri açısından taranmalıdır. Besin ögesi yeter-
sizliği tespit edilen bireylerin besin takviyelerine ulaşmaları kolaylaştırılmalıdır.

Bireylere etiket okuma alışkanlığı kazandırılarak besin takviyelerinin öneri-
len günlük tüketim miktarlarının (RDA) aşılmaması sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Besin takviyesi, takviye edici gıda, besin desteği, suple-
ment, sağlıklı beslenme.

Kaynakça
1.	 Uhri A. (2019). İnsanlığın şafağında beslenme. Hakan Yılmaz (Ed.), Gastronomi Ta-

rihi içinde (s. 2-25). Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayın Evi
2.	 Global Nutrition Report (2020). 2020 nutrition report context COVID-19. 

(16/05/2020 tarihinde globalnutritionreport.org/ reports/2020-global-nutrition-re-
port/2020-global-nutrition-report-context-covid-19 adresinden ulaşılmıştır).

3.	 Rautiainen, S., Manson, J.E., Lichtenstein, A.H., Sesso, H.D. Dietary supplements 
and disease prevention-a global overview. Nature Reviewes, 12, 407- 420. (2016).

4.	 Blumberg JB, Bailey RL, Sesso HD, Ulrich CM. The evolving role of multivitamin 
/ multimineral supplement use among adults in the age of personalized nutrition. 
Nutrients 2018, 10, 248; DOI: 10.3390/nu10020248

5.	 Euromonitor (2020). About us. (17/05/2020 tarihinde euromonitor. com/about-us-
page adresinden ulaşılmıştır).

6.	 Gıda Takviyesi ve Beslenme Derneği (2020). Takviye edici gıda (18/05/2020 tarihin-
de gtbd.org.tr/takviye-edici-gida adresinden ulaşılmıştır).

7.	 Avrupa Gıda Bilgi Konseyi (2020). Gıda takviyeleri: kim, ne zaman ihtiyaç du-
yar? (19/05/2020 tarihinde eufic.org/tr/healthy-living/article/food-supple-
ments-who-needs-them-and-when adresinden ulaşılmıştır).

8.	 Gahche JJ, Bailey RL, Potischman N, et al. Federal monitoring of dietary supplement 
use in the resident, civilian, noninstitutionalized us population: national health and 
nutrition examination survey. The Journal of Nutrition Supplement-US Government 
Dietary Supplement Databases; DOI: 10.1093/jn/nxy093

9.	 Gong W, Liu A, Yao Y, et al. Nutrient supplement use among the Chinese populati-
on: a cross-sectional study of the 2010-2012 china nutrition and health surveillance. 
Nutrients 2018, 10, 1733; DOI: 10.3390/nu10111733

10.	 Sağlık Bakanlığı (2008). Besin destekleri kullanılmalı mı? Ankara: Sağlık Bakanlığı 
yayını

11.	 Takviye Edici Gıdalar Tebliği (2013). Türk Gıda Kodeksi, Tebliğ No: 2013/49 Resmî 
Gazete sayısı: 28737
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12.	 Gıda ile Temas Eden Madde ve Malzemelere Dair Yönetmelik (2018). Gıda, Tarım 
ve Hayvancılık Bakanlığı Türk Gıda Kodeksi, Resmî Gazete sayı: 30382

13.	 Bebek ve Küçük Çocuklara Yönelik Gıdalar ile Vücut Ağırlığı Kontrolü için Diyetin 
Yerini Alan Gıdalar Yönetmeliği (2019). Tarım ve Orman Bakanlığı Türk Gıda Ko-
deksi, Resmî Gazete sayı: 30819

14.	 Sağlık Bakanlığı (2019). Türkiye beslenme rehberi (2. baskı). Ankara: Sağlık Bakan-
lığı yayını

15.	 Sağlık Bakanlığı (2017). Diyetisyenler için hasta izlem rehberi ağırlık yönetimi el kita-
bı Ankara: Sağlık Bakanlığı yayını
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1	 Beslenme ve Diyet Uzmanı, Sportoteam Sporcu ve Omurga Sağlığı Merkezi, dytaysglfdnc@gmail.com

Ayşegül FİDANCI1

A, D, E, K VİTAMİNLERİ 2.

Giriş
Vitaminler, yaşam için gerekli hücre metabolizmasında önemli tepkimeler-

de görev alan organik bileşiklerdir. Vücudun optimal sağlığının korunmasında, 
sindirim sisteminin düzenli çalışmasında, enfeksiyonlara karşı bağışıklık siste-
minin güçlenmesinde vitaminlerin önemi büyüktür.

Vitaminlerin çoğu vücut tarafından sentezlenemediği için besinlerle alınma-
sı gerekmektedir. Bazı vitaminler besinlerde aktif şekilde bulunurken, bazıları da 
provitamin olarak alınıp vücutta aktif hale gelir. Besinlerin hazırlama ve pişirme 
süreçleri esnasında vitamin kayıpları olabilmektedir. Ayrıca vitaminler ısı, ışık, 
asidik ve alkali ortamlardan etkilenebilir. Bu nedenle her besin grubunun vita-
min kaybı olmadan tüketmesi yaşamın sağlıklı sürdürülmesi açısından gerekli-
dir. Bazı vitaminlerin eksiklikleri kısa vadede kendini belli ederken, bazılarının 
eksikliklerinin farkındalığı ise uzun vadede ortaya çıkmaktadır. Vitaminler yağ-
da ve suda çözünen vitaminler olarak 2’ye ayrılır;

A, D, E, K vitaminleri yağda çözünen vitaminlerdir. B grubu vitaminleri ve 
C vitamini suda çözünen vitaminlerdir. Yağda çözünen vitaminler karaciğer ve 
yağ depolarında depolanır. Depolama sınırı olmadığı için uzun süre gereğinden 
fazla tüketilirse vücutta birikerek toksik etki oluşturur, zehirlenmelere yol aça-
bilir. İhtiyaç fazlası bu vitaminlerin vücuttan dışarı atılması sırasında karaciğer 
ve böbreklere ekstra yük biner ve önce böbrekler dolayısıyla da diğer organlar 
zarar görür.
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Kaynakça
1. Türker, A. Yüksel, O. (2019). Beslenmede Vitaminlerin Önemi. Çetin Yaman (Ed.), 
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6. EFSA NDA Panel (EFSA Panel on DieteticProducts, NutritionandAllergies, (2015). 
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Emel UNUTMAZ DUMAN1

C VİTAMİNİ 3.

Giriş
C vitamini, askorbik asit olarak da bilinen, suda çözünen, insanlarda glu-

nolakton oksidaz enzim yetersizliğinden dolayı sentezlenemeyen diyetle alın-
ması zorunlu bir vitamindir. Skorbüt hastalığı antik çağlardan beri bilinen bir 
hastalıktır. Ancak deniz aşırı ülkelerin keşfiyle birlikte artan uzun deniz yolcu-
luklarında denizcilerin ölmesiyle dikkat çekmiştir (1). James Lind 1747 yılında 
12 denizciyi limon ve portakal kullanarak tedavi etmiştir. Askorbik asit ilk defa 
Albert Szent-Gyorgyi tarafından 1928 yılında izole edilmiş ve antiskorbüt faktör 
olarak belirtilmiştir. Norman Haworth ise 1933 yılında C vitaminin kimyasal 
olarak yapısını çıkarmıştır (2).

Metabolizması ve Emilimi
C vitamini elektron donörüdür ve içinde bulunduğu ortamın pH’sına bağlı 

olarak askorbat monoanyon ve dianyona dönüşebilir. Askorbat sırayla elektron 
kaybetmektedir. Bir elektron kaybettiğinde askorbat radikaline dönüşmektedir. 
Çoğu radikalin ömrü 1 milisaniyeden azdır. Askorbat radikali farklı olarak yarı-
lanma ömrü oksijen ve elektron alıcılarının yokluğuna bağlı olarak saniyeler ya 
da dakikalar sürebilir. İkinci elektronu kaybettiğinde ise askorbat serbest radi-
kaliyle karşılaştırıldığında daha stabil bir forma dönüşmektedir. Bu form dehid-
roaskorbik asittir. Askorbat radikali ve deaskorbik asit askorbata geri dönüşebil-
mektedir (1,3).
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önemlidir. Günlük C vitamini gereksinimi ise cinsiyete, gebe olma durumuna ve 
yaşa göre değişmektedir. Yetişkin kadınlar için günlük 75 mg, erkekler için ise 
90 mg gereksinmeyi karşılamaktadır. C vitamini, kolay kayba uğrayan bir vita-
min olduğu için depolama, hazırlama, pişirme gibi işlemler sırasındaki kayıplara 
dikkat edilmesi gerekmektedir. Taze meyve sularının bekletilmesi, akan suyun 
altında tutarak yıkama, doğrama sonrası bekleme gibi besin hazırla işlemlerinde 
kaybın arttığı unutulmamalıdır. Günlük diyette taze meyve ve sebzelere yeterli 
miktarda yer vermek C vitamini ihtiyacını karşılama noktasında önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Askorbik asit, c vitamini, antioksidan.
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Kübra YİĞİT1

4.B1, B2 VE B3 VİTAMİNLERİ

 Giriş
Protein, karbonhidrat ve yağ dışındaki vitamin ve mineraller de yaşam için 

gereklidir. Vitamin ihtiyacının besinler aracılığı ile karşılanması gerekmekte-
dir. Endojen vitamin yapımı yeterli miktarda değildir. Eksiklikleri; emilim bo-
zukluğu, metabolik gereksinimin artması ve/veya yetersiz alım durumlarında 
gözlemlenebilmektedir. Protein, karbonhidrat ve yağlardan farklı olarak ener-
jiye dönüştürülmezler. B vitaminleri suda çözünen vitaminlerdir ve vücutta 
depolanamazlar (B12 vitamini hariç). Bu nedenle günlük olarak tüketimi ge-
reklidir. Emilimleri ince bağırsak ve mideden gerçekleşir ve bireyin beslenme 
durumu, diğer besinlerin ve maddelerin etkisi, ilaçlar, yaş ve hastalık durumuna 
bağlı olarak değişir. Vücutta kan yoluyla karaciğere taşınırlar. Fazla miktarları 
idrarla atılır. Toksisite riskleri azdır. Özellikle B vitaminleri metilasyon döngü-
sünün düzgün çalışması, DNA sentezi ve fosfolipidlerin onarımı ve bakımı için 
gereklidir. Metilasyon fonksiyonundaki bir azalma, kronik nörolojik bozukluk-
lara yol açar. Vitamin B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niasin) gıdanın enerjiye 
dönüştürülmesinde rol alırlar ve sağlıklı cilt, kaslar, beyin ve sinir işlevselliği için 
gereklidir. Vitamin eksikliği sıklığı, tipik batı diyeti tarzı beslenenlerde özellikle 
yaşlılarda tahmin edilenden daha fazladır. Kronik alkolizm ve hamilelik gibi du-
rumlar bazı vitaminlere olan ihtiyacı arttırmaktadır. Yapılan çalışmalarda, bazı 
vitaminlerdeki hafif eksiklikler; osteoporoz, kanser ve ateroskleroz ile bağlantı-
lı bulunmuştur. Buna ek olarak vitaminlerin etkilerini gösteren çalışmalar esas 
biyolojik etkilerde belirleyici faktör olan bazal vitamin durumu ve dozu hesaba 
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B5, B6, B7 VİTAMİNLERİ

Giriş
B grubu vitamin ailesinde bulunan B5, B6, B7 vitaminleri suda çözünmekte 

ve enerji metabolizması başta olmak üzere pek çok farklı mekanizmada kofak-
tör olarak görev yapmaktadır. Bu bölümde B5, B6, B7 vitaminlerinin metaboliz-
ması, sağlığa olan etkileri, besin kaynakları, gereksinimi, eksiklik ve toksisiteleri 
hakkında bilgi verilmektedir.

B5 Vitamini- PANTOTENİK ASİT
 Pantotenik asit, 1933 yılında keşfedilen ve suda çözünen B kompleks vita-

minlerden biridir. İlk defa 1940 yılında ekzojen olarak sentezi yapılmıştır (1). 
Pantotenik asit Yunanca her yer anlamına gelen ‘panthos’ kelimesinden çevril-
miştir. Bu isim pantotenik asitin yaygın olarak pek çok besinde bulunması sebe-
biyle verilmiştir (2). Williams ve arkadaşları, pantotenik asidin bazı bakteri ve 
maya türlerinin büyümesi için de gerekli olduğunu savunmuştur (3). Ardından, 
Wooley ve arkadaşları (4) ile Jukes ve arkadaşları (5) yürüttükleri çalışmalarda 
pantotenik asitin tavuklar için ‘anti-dermatit’ faktör olarak ve büyümede rol al-
dığı sonucuna ulaşmışlardır. 1950’lerde pantotenik asidin fonksiyonel formla-
rından biri olan koenzim A (CoA) kolin ve sülfonamidlerin asetilasyonu için 
esansiyel kofaktör olarak keşfedilmiştir (6). 1960’ların ortalarında pantotenik 
asitin, yağ asiti sentez kompleksinde açil taşıyıcı proteinin (CP) bir bileşeni ol-
ması rolü tespit edilmiştir (7).
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Gebe kadınların en az üçte birinde diyetsel alımları normal düzeyde olsa bile 
ciddi düzeyde biyotin eksikliği görülmektedir. Emziren kadınlarda da diyetsel 
alımları yeterli düzeyin üstünde olduğunda bile plazma ve anne sütünde biyotin 
konsantrasyonunun azaldığı bilinmektedir (91-93). Kronik alkol kullanmak bi-
yotinin emilimini engellemektedir (94). Bu bireylerin %15’inde plazma biyotin 
konsantrasyonları düşüktür (95).

 İnsanlarda biyotinin yüksek alım dozlarının toksisitesine ilişkin bir kanıt 
bulunmadığından biyotin için tolere edilebilir üst alım düzeyi (UL) oluşturul-
mamıştır (39). Birçok çalışma, 10-50 mg / gün biyotinin yan etkileri olmadığını 
ve biyotinidaz eksikliği olan hastalarda 200 mg / güne kadar oral biyotin veya 20 
mg / gün’e kadar intravenöz biyotinin toksik etki oluşturmadığı belirtilmektedir 
(39, 96). Fakat yine de yüksek biyotin alımı ve hatta potansiyel olarak AI’dan 
daha fazla alım, başka sağlık riskleri oluşturabileceği için takviye kullanımında 
dikkatli olunmalıdır. Özellikle supleman olarak alınan yüksek düzey dozların 
(30 mikro gram ve üzeri) laboratuvar kan testlerinde manipülasyona yol açabi-
leceği bilinmektedir. Tiroid uyarıcı hormon, D vitamini gibi bazı hormonların 
ve troponin adı verilen kalp krizi için bir biyobelirteç olan bazı parametreleri 
etkileyebilmektedir (97).

Sonuç
 B grubu vitaminlerinden olan B5, B6 ve B7 vitamini suda çözünebilen ve 

enerji metabolizması başta olmak üzere pek çok mekanizmada kofaktör olarak 
görev yapan vitaminlerdir. Gereksinimden fazlası vücut tarafından uzaklaştırıl-
dığı için toksisitelerine ilişkin net bir bilgi bulunmamaktadır. Bazı klinik durum-
lar dışında gereksinime ek takviye olarak alımına gerek yoktur.
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FOLİK ASİT 6.

Giriş
İlk olarak 1930 yılında mayalarda makrositik aneminin tedavisine cevabıyla 

dikkati çekerek 1941 yılında Snell tarafından 4 ton ıspanaktan izole edilen folat, 
adını yaprak anlamına gelen latince “folium”dan almıştır (1). Folat B grubu bir 
vitamindir (vit B9) ve besinlerde doğal olarak bulunur. Folik asit ise B9 vitamini 
folatın sentetik formudur. Vitamin biyolojik metilasyon ve nükleotid biyosentezi 
için gerekli olan tek karbon transfer reaksiyonlarındaki rollerinden dolayı insan 
sağlığı için kritik öneme sahiptir (2). Folik asit, C19H19N7O6 moleküler formülü-
ne ve 441.4 g/mol molekül ağırlığına sahiptir. Folik asit sarı veya sarımsı-turun-
cu kristal tozdur. Suda, alkali hidroksitlerde ve karbonatlarda çok az çözünür, 
ancak alkolde çözünmez.

Folat ve folik asit birbirinden farklı ifadelerdir. Folat besinlerde ve dokularda 
doğal bulunurken, folik asit, vitaminin oksidasyonu ile oluşan besin destekle-
rinin içerisinde kullanılan formudur (3). Folik asit besin takviyeleri içerisinde 
tek başına veya diğer B grubu vitaminler ile birlikte yer alır. Besin destekleri 
kardiyovasküler hastalıklar, megaloblastik anemi, nöral tüp defekti ve diğer sağ-
lık sorunlarını önlemek amacı ile kullanılmaktadır (4). Folatın kimyasal yapısı; 
para-aminobenzoik asit (PABA), bir metilen köprüsü aracılığıyla para-amino-
benzoik aside (PABA) bağlanan bir aromatik pteridin halkası ve bir g-peptid 
bağı yoluyla para-aminobenzoik aside (PABA) katılan glutamik asit olmak üzere 
3 ana gruptan oluşur (şekil 1). Pteridin halkasının oksidasyon seviyesi doğal ola-
rak meydana gelen folat formları arasında farklılıklar gösterir. Ek olarak, doğal 
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folik asit ilavesi ile zenginleştirilmesi, gebelerin beslenmesine 400 mcg/gün folik 
asit ilavesi yapılması gereklidir. Folik asit takviyesinin/alımının klinik uygula-
ması son 20-25 yıldır kanıtlanmıştır. Bu şekilde nöral tüp defekti ve megaloblas-
tik anemi gibi konjenital hastalıkların önlenmesi kısmen mümkün olmaktadır. 
Öte yandan yaşlı kişilerde kullanılan bir takım ilaçlar B12 vitamini eksikliğini 
maskeleyebilmektedir. Bu sebeple aslında eksik olmadığı halde gereğinden fazla 
B vitamini alınabilmektedir. Ayrıca halkın aşırı tedbir uygulaması olarak kendi 
başına ve hekime danışmadan yüksek doz folik asit alımı günümüzde sık rastla-
nan bir durumdur. Her ilacın veya vitaminin yüksek doz alınması önceden kes-
tirilemeyen problemlere yol açacağı için halk bu konuda da eğitilmelidir. Küre-
sel perspektiflerde folik asit alımının sonuçlarının dikkatli bir şekilde izlenmesi, 
klinisyenlerin genel halk sağlığını iyileştirmek için uygun bir terapötik strateji 
belirlemesi en iyi önleyici tedbirleri belirlemelerine yardımcı olacaktır.
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B12 VİTAMİNİ 
(KOBALAMİN)

Giriş
B12 vitamini, bir diğer adıyla Kobalamin, insan vücudunda sentezleneme-

yen, ana kaynağı karaciğer, böbrek gibi sakatatlar, et ve süt ürünleri, yumurta 
gibi başlıca hayvansal gıdalar olan, suda çözünebilen bir vitamindir (1).

Bir bireyin B12 vitamin ihtiyacını karşılayabilmesi için beslenme ile yeterli 
miktarda hayvansal gıda tüketmesi ve protein ihtiyacını karşılayabilmesi yeter-
lidir. Çeşitli nedenlerle hayvansal gıda tüketmeyenlerde veya emilim bozukluğu 
olanlarda ise yıllar içinde B12 vitamin eksikliği görülebilir (2).

Uzun süreli eksikliği sonucu DNA sentezinde bozulmalar, hematolojik ve 
nöropsikiyatrik bulgular ortaya çıkabilir. Erken tanı ve doğru tedavi B12 vita-
mini eksikliğine bağlı gelişebilecek komplikasyonların önlenmesinde önemlidir 
(3).

B12 Vitaminini Tanıyalım
B12 vitamini ile ilgili bilimsel araştırmalar, 1926 yılında George Minot ve 

William Murphy’nin persiniyöz anemi hastalarının karaciğer ekstratı ile tedavi 
edilebileceğini keşfetmesi ile başlamıştır. Ardından 1947’de Dr. E. Lester Smith 
ise karaciğerin içinden B12 vitaminini izole edebilmeyi başarmıştır (4).

B grubu vitaminler arasında en son keşfedilenidir. Şekil 1’ de görüldüğü üze-
re, diğer vitaminlere göre oldukça karmaşık bir yapısı vardır. Kırmızı renktedir. 
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Vücutta Yüksek B12 Düzeyi

B12 eksikliğinin yanında, besinlerle fazla alımı, tedavi amaçlı veya kontrolsüz 
takviye kullanımı, vücuttaki depolardan salınımı gibi sebeplerle serum B12 dü-
zeyinin yükseldiği durumlar da olabilir. Bu düzeyler bazı hastalıkların, özellikle 
karaciğer hastalıklarının tanısında ve takibinde önem kazanmaktadır. Fakat art-
mış B12 seviyeleri ve hastalıklar arasındaki ilişki hakkında daha fazla araştırma-
ya ihtiyaç duyulmaktadır (34).

Vitamin B12’nin yüksek oral alımlarında (<100μg) herhangi bir zehirlenme 
vakası gözlemlenmemiştir. Bunun yanında B12 düzeyleri normal bireylerin, 
ihtiyaçlarının üzerinde B12 alımının ise vücuda fazladan bir yarar sağlamadığı 
görülmüştür (4).

Sonuç
B12 vitamini vücuttaki fonksiyonları düşünüldüğünde hayati öneme sahip 

ve dışarıdan alınması elzem olan bir vitamindir. Eksikliği durumunda ise akla 
ilk gelen sebep yetersiz alımıdır. Yeterli ve dengeli beslenme bu noktada tekrar 
önem kazanmaktadır. Günlük beslenmede B12 kaynaklarından yeterli miktarda 
tüketim sağlanmalı, sağlıklı ve dengeli beslenme alışkanlıkları yaşam tarzı haline 
getirilmelidir.
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Giriş
Yağlar, yaşamın devamlılığı için gereken önemli makro besin ögelerinden bi-

ridir. Yağları oluşturan yapıtaşlarına yağ asitleri denilmektedir. Yağ asitleri, bir 
ucunda bir metil grubu ve diğer ucunda bir karboksil grubu bulunduran farklı 
uzunluktaki hidrokarbon zincirleridir ve sahip oldukları bağ çeşidine göre 2 ana 
gruba ayrılırlar. Yağ asitleri, açil zincirinde çift bağa sahip değilse doymuş, açil 
zincirinde bir veya daha fazla çift bağa sahipse doymamış yağ asidi olarak adlan-
dırılır (1).

Hem serbest hem de kompleks lipitlerin bir parçası olan yağ asitleri, ana me-
tabolik yakıt olarak kullanılmasıyla (enerjinin depolanması ve taşınması), tüm 
membranların temel bileşenleri olmasıyla ve gen düzenleyici olarak görev alma-
sıyla metabolizmada birçok noktada kilit rol oynar (2).

1. Doymuş Yağ Asitleri

Doymuş yağ asitleri yapılarında çift bağ içermez (3). İnsan vücudunda sen-
tezlenebilen bir yağ asididir (4). Yağ asitlerinin karbon sayıları arttığında yağ 
asidi sertleşir ve erime noktası artar. Sıvı haldeki yağ asitlerinin karbon sayı-
sı on veya onun altıyken, katı yağ asitlerinin karbon sayısı 10’nun üstündedir 
(5). Doymuş yağ asitleri ve diğer yağ asitlerinin kalori değerleri aynı olmasına 
rağmen vücuttaki etkileri farklıdır. Doymuş yağ asitleri vücutta yağ birikimi ve 
kilo artışına neden olmakla birlikte kardiyovasküler hastalıklar için güçlü bir 
risk faktörü olan düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolü de artırdığı 
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4. EPA, DHA ve DPA’nın Tavsiye Edilen Alım Miktarı
FAO / WHO yetişkinler için günlük en az 0,25 g EPA + DHA alınmasını 

önerir. Örneğin kaynağına ve porsiyon boyutuna bağlı olarak somon, porsiyon 
başına 1,5 ila 3 g EPA + DHA sağlayabilir. Anti-enflamatuar etkileri ortaya çı-
karmak içinse daha yüksek miktarlarda EPA + DHA’yı günlük olarak tüketmek 
gerekmektedir bu durum beslenmeden daha çok bir farmakolojik ihtiyacın ol-
duğunu göstermektedir (3).

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberine göre bireylere tavsiye edilen günlük 
EPA+DHA miktarı; 90-650 mg/gün’dür. Haftada en az 2-3 kez balık (350- 400g) 
yenilmesi tavsiye edilen miktara ulaşmak için önemlidir. Balıklardan diyetle 
alınan EPA+DHA’lardan en yüksek fayda için pişirme yöntemlerine de dikkat 
edilmesi gerekir. Tavsiye edilen pişirme yöntemleri buğulama, ızgara, fırında 
pişirilmedir. Balık tüketiminin mümkün olmadığı durumlarda balık yağı besin 
takviyesi olarak alınabilir. Ancak bu besin takviyelerinin ülkedeki mevzuata uy-
gun ve Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı onaylı veya Sağlık Bakanlığı tara-
fından onaylanan ürünler/ilaçlar arasından seçilmesi önemlidir (41).

Sonuç
Sonuç olarak omega-3 yağ asitleri olan EPA, DHA ve DPA’nın hastalıkları di-

rekt tedavi edici rolleri olmasa da, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, nörolojik 
hastalıklar ve diğer birçok rahatsızlıkların ortaya çıkmasını önleme ve semptom-
larını hafifletmede yadsınamayacak etkileri vardır. Sağlığa olan etkileri nedeniy-
le beslenme açısından n-3 yağ asitlerinin önemi artmaktadır. Günlük diyette bu 
yağ asitlerinin yeterli ve dengeli alınması gerekmektedir. Etki ve yararlarının 
daha fazla öğrenilmesi için EPA, DHA ve DPA olarak daha fazla ayrı klinik çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.
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KONJUGE LİNOLEİK 
ASİTLER

9.

Giriş
Konjuge linoleik asitler (KLA), linoleik asitin (oktadekadienoik asit, cis9, 

cis12, C18:2) konjuge dienoik türevlerinin bir grup konumsal ve geometrik izo-
merlerinini içerir (1, 2, 3). KLA’ler ruminantlarda rumen (işkembe) bakterileri 
tarafından diyetle alınan linoleik asitin biyohidrojenasyonu ile oluşan yağ asitle-
ridir (2). Bilinen en az 28 KLA izomeri vardır. Doğal olarak oluşan ve en yaygın 
çalışılan tüm KLA izomerlerinin çoğunu (%85) 9-cis, 11-trans,18: 2 (9,11 KLA 
veya rumenik asit) ve %10’nu 10-trans, 12-cis, 18: 2 (10,12 KLA) izomerleri oluş-
turur (1). Linoleik asit, 9-cis, 11-trans KLA ve 10-trans, 12-cis KLA’in yapısı şekil 
1’de gösterilmiştir.

Şekil 1. Linoleik asit, 9-cis, 11-trans KLA ve 10-trans, 12-cis KLA’in yapısı (4).
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Çift kör ve plasebo ile tasarlanan RKÇ’ın bir meta-analizinde KLA desteğinin 
KB üzerindeki etkisi incelenmiştir. Bu meta-analize 2.0 g / gün ile 6.8 g / gün 
arasında değişen KLA takviyesiyle 638 katılımcıyı içeren dokuz denemeli sekiz 
çalışma dâhil edilmiştir. Sonuçta bu meta-analizin bulguları, KLA desteğinin KB 
düzenlemesinde genel olumlu etkisini desteklememiştir (2).

Sonuç
Ruminant hayvanların işkembelerinde bulunan bakteriler KLA üretmekte-

dir. Doğal kaynaklarda KLA yeterli olarak sentezlenmediği için ve sağlık üzeri-
ne olası faydalarından dolayı artan tüketici talebini karşılamak amacıyla ticari 
olarak da üretilmektedir. Farklı KLA izomerlerinin farklı fizyolojik etkileri var-
dır. Mekanizmaları tam olarak açıklığa kavuşturulmasa da KLA sağlık üzerin-
de olumlu etkiler gösterebilmektedir. KLA’nın ilk önceleri yapılan çalışmalarda 
vücut ağırlığını azalttığı bildirilmiş olsa da daha sonra yapılan çalışma sonuç-
ları bunu doğrulamamıştır. Kanser üzerinde KLA’nın etkisini inceleyen insan 
çalışmaları azdır ve tutarsız sonuçlar ile kesin bir fikir birliğine varılamamıştır. 
KLA’nın kardiyovasküler hastalık risk faktörlerine karşı koruyucu etkiler göster-
diği bildirilmiş olmasına rağmen son zamanlarda yapılan çalışmalarla doğrulan-
mamıştır.

KLA gibi nutrasötiklere halkın ilgisi arttıkça, insan deneylerinde etkinlikle-
rini ve güvenliğini doğrulamak için daha fazla çalışmanın yapılması gerekmek-
tedir.
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11.İYOT

Giriş
Tiroit hormonunun üretimi için gerekli olan iyot, vücudun kendi kendine 

üretemediği ve depolanmadığı için mutlaka dışarıdan alınması gereken temel 
bir mikro besin ögesidir. İyot, bu hormonlar aracılığıyla enerji metabolizmasın-
da, embriyogenez ve büyüme dahil birçok fizyolojik işlevi etkileyen genlerin eks-
presyonunda, nörolojik ve bilişsel işlevlerin gelişiminde önemli bir role sahiptir. 
Dışarıdan alınan iyotun intestinal absorpsiyonunun yüksek olduğu (>% 90) ka-
bul edilmektedir. Tiroid, vücuttaki iyot için en önemli depolama yeridir. İyot, 
yiyeceklerde ve suda çoğunlukla iyodür olarak bulunur. Su ve yiyeceklerin iyot 
konsantrasyonu oldukça değişkendir. En zengin iyot kaynakları deniz ürünleri, 
yumurta, süt ve bunlardan elde edilen besinler ve iyotlu tuzdur. Besinler, içme 
suyu veya sigara dumanındaki guatrojenik maddeler, iyodürün tiroidal alımını 
veya tiroid hormonlarının tirozin öncülerine katılmasını engelleyebilir. Tiroid 
hormonlarının normal miktarda sentezi için diyetle yeterli miktarda iyot alımı 
gerekir. Böbrek, iyot atılımının ana yoludur.

İyotun Fonksiyonları

Biyolojik Fonksiyonlar

İyot, tiroid hormonlarının gerekli bir bileşenidir. Tiroid hormonları T4 (ti-
roksin veya 3,5,3’,5’-tetraiodothyronine) ve T3'ün (3,5,3’-triiyodotironin) biyolo-
jik işlevi; hücre oksidasyonu, termoregülasyon, ara metabolizma, karbonhidrat, 
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Sonuç
Yeterli iyot alımında sürekliliğin sağlanması önemlidir. İyot alımı ile idrarda 

iyot atılımı, yeterli alım olup olmadığı hakkında fikir veren bir ölçüttür. İyot 
eksikliği, bazı Avrupa ülkeleri dahil olmak üzere birçok ülkede önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Her bireyin vücudu farklı miktarlar-
daki iyot alım dozuna tepki verdiğinden, vücudun ihtiyaç duyduğu miktar kadar 
tüketimi önemlidir.
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Giriş
İnsan vücudunda bulunan protein, yağ, su vb. gibi inorganik maddeler vücu-

dun yapısına ve fonksiyonuna katılırlar ve eksikliklerinde sağlık üzerinde birçok 
olumsuz etkileri görülür. Yaşamın devamı için bazı anorganik element ve iyonlar 
vücutta bulunmalıdır. Aminoasitler, glukoz, yağ asitleri ve vitaminlerin yanı sıra 
minerallere de canlılarda hücre çoğalması, kopyalanması ve farklılaşması için 
gereksinim duyulmaktadır (1, 2). Çinko da bitki ve hayvanlarda önemli fizyolo-
jik etkilere sahip ve çok sayıda biyolojik görevde bulunan insan beslenmesinde 
önemli olan bir mikro besin öğesi olup, çok sayıda enzim sistemi ile ilişkili elzem 
iz elementlerden biridir (1, 3). İnsan vücudunda demirden sonra en çok bulu-
nan ikinci iz element çinkodur (1). İnsanlarda büyüme, gelişme önemli oranda 
çinkoyla ilişkilidir (4). Çinko, yerkabuğundaki en fazla bulunan 23. elementtir, 
atom ağırlığı 65.37 ve atom numarası 30’dur. Yaşayan dünyada hayati olarak 
önemlidir. Çinko, katalitik, düzenleyici ve yapısal bir bileşen olarak birçok me-
tabolik aşamaya katılan önemli bir eser elementtir (5, 6, 7, 8).

Tarihçe
Antik çağlardan beri bilinen fakat üretimi ve kullanımı tam anlaşılmamış bir 

element olan çinko, serbest bir mineral olarak 13.yy’da Hindistan’da bulunmuş-
tur. Maggraf tarafından 1746 yılında karbonatın incelenmesi ile yeniden keşfe-
dilmiştir.1869 yılında Raulin tarafından yapılan bir çalışma ile Aspergillus Niger 
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karanlığa adaptasyon mekanizmasının bozulması, cinsel olgunlaşmanın gerile-
mesi, cilt bozuklukları, tat duyusunda azalma ve yara iyileşmesinde gecikme gibi 
problemlere neden olan çinko eksikliği İnsan gelişimi ve sağlığı açısından olduk-
ça önemlidir. Çinko eksikliğini önlemek için ise özellikle gıdalar tahıl ürünleri 
ve çinko ile zenginleştirilip, bu konudaki çalışmalar arttırılabilir.
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KALSİYUM

Giriş
Kalsiyum insan sağlığında birçok işlev için gerekli olan ve vücutta en faz-

la bulunan mineraldir. Primer olarak ekstrasellüler sıvıda bulunan bir katyon-
dur. Vücutta bulunan kalsiyumun %99’u kemik ve dişlerde kalanı ise yumuşak 
dokular ve vücut sıvılarında bulunur. Kalsiyum vücudumuzda sinir iletimi, kas 
kasılması, kanın pıhtılaşması, nöronal iletim, kemik metabolizması, nörotrans-
mitter salınımı gibi çeşitli biyolojik süreçlerde esansiyel rolü olan çok önemli bir 
iyondur. Bu nedenle kan kalsiyum seviyesinin stabil olması son derece önemli 
olup, normal seviyesinin altında olması halinde kemiklerdeki kalsiyum mobilize 
edilerek kan kalsiyum dengesi düzenlenmeye çalışılır. Mevcut yazıda kalsiyum 
metabolizması, fonksiyonları, sağlık ile ilişkisi ve kalsiyum takviyelerine değini-
lecektir.

Kalsiyum
Kalsiyum; vücutta en fazla bulunan mineraldir. Primer olarak ekstrasellüler 

sıvıda bulunan bir katyondur (1) ve insan sağlığında birçok işlev için gerekli-
dir (2). Vücudumuzda sinir iletimi, kas kasılması, kanın pıhtılaşması, nöronal 
iletim, kemik metabolizması, nörotransmitter salınımı gibi çeşitli biyolojik sü-
reçlerde esansiyel rolü olan önemli bir iyondur (1, 3). Kan kalsiyum seviyesinin 
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Sonuç
Kalsiyum vücut sağlığı ve fonksiyonları açısından son derece önemli bir mi-

neraldir. Diğer birçok önemli fonksiyonun yanında, kemik sağlığını üzerine et-
kileri büyüktür. Yapılan çalışmalarda kalsiyum takviyesinin tek başına veya D 
vitamini takviyesi ile birlikteki kullanılmasının kemik mineralizasyonu, riskli 
gruplarda kırık riskinin azaltılması ve osteoporoz tedavisinde etkilerini göster-
miştir. Ancak takviyeden ziyade besinlerle alımına öncelik tanınmalı takviye he-
kim kontrolünde gerekli bireylerde kullanılmalıdır. Besinlerden kalsiyum alımı-
nın gereksinmeyi karşılamaması durumunda, kalsiyum takviyeleri kullanılmalı 
bu durumda da kalsiyum karbonat ve kalsiyum sitrat formları tercih edilmelidir. 
Düşük kalsiyum alımı ve düşük D vitamini seviyesi kemik erimesi, tetani gibi 
semptomlara neden olurken yüksek kalsiyum alımı da gastrointestinal yan et-
kiler, böbrek taşı, miyokard enfarktüsü ve kardiyovasküler hastalık risk ile iliş-
kilendirilmektedir. Bu nedenle de kalsiyum tüketimi ve takviyesi kişinin sağlık 
durumuna bağlı olarak dikkatli ve hekimin uygun göreceği süre ve dozlarda kul-
lanılması önem taşımaktadır.
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DEMİR

Giriş
Fe elementi başlıca kırmızı kan hücrelerinde, hemoglobinin yapısında bulu-

nan elzem iz elementlerden biridir. Yetişkin bir bireyin vücudunda ortalama 3-5 
gram kadar demir bulunduğu ve bunun 2/3’ünün kanda bulunduğu bilinmekte-
dir. Kalan demir ise çeşitli organlarda depolanmakta veya hücredeki oksidasyon 
tepkimelerini katalize eden sitokrom enzimleri başta olmak üzere çeşitli biyo-
lojik süreçlerde işlev gören birçok karmaşık enzim sisteminin yapısında bulun-
maktadır (1).

İşlevleri
Demirin başlıca metabolik işlevi, hemoglobin yapısında bulunarak vücut-

ta oksijen taşınmasını sağlamasıdır. Kolaylıkla ferröz (Fe++) ve ferrik (Fe+++) 
şeklinde değişebilen redoks kimyası ile, akciğerlerden periferik dokulara oksi-
jen, periferden akciğerlere karbondioksit taşınmasını sağlamaktadır. DNA rep-
likasyonu ve poliferatif süreçlerde görev alan demir, redoks tepkimeleri sayesin-
de ATP sentezini de mümkün kılmaktadır. DNA metabolizmasındaki rolü ise, 
DNA sentezi ve onarımı için gereken replikatif nükleaz, polimeraz ve redüktaz 
gibi redoks tepkimelerinde rol alan enzimlerin işlevleri için kofaktör demirin 
gerekli olmasıdır (1, 2).

Bununla birlikte, demirin oksitlenmiş ve indirgenmiş formlar arasında 
dönme kabiliyeti, reaktif oksijen türlerinin oluşumuna da katkıda sağlamakta-
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MAGNEZYUM

Giriş
 Magnezyum minareli vücudumuzda temel rol oynar. Hücre içi sıvıda en faz-

la bulunan element potasyum, ikincil olarak magnezyum bulunur (ortalama 25 
gr), vücutta çeşitli enzimlerin fonksiyonlarını yerine getirebilmesinde kullanılır 
(1). Magnezyum’ un % 60’ı kemik ve dişlerin yapısına katılır, %40’ı dokularda 
bulunur (2). Hücre içi Magnezyum miktarı, 5-20 mmol / L’ dur ve bu mgnezyum 
ATP’ye bağlı olarak, proteinlerde ve negatif yüklü moleküllerde yer alır. Toplam 
vücut Magnezyum’un %1’i hücre dışında, eritrosit yapısında ve serumda yer alır. 
Serum Magnezyum, serbest veya iyonize halde, proteinlere bağlı fosfat gibi farklı 
şekillerde bulunur, bikarbonat, sülfat gibi anyonlarla kompleks oluşturur. Bu çe-
şitlerinden iyonize Mg biyolojik aktivitesi en yüksek fraksiyondur (2, 3).

 Magnezyum, vücutta enerji üretilmesinde, glikoliz ve oksidatif fosforilasyo-
nun gerçekleştirilmesinde büyük bir öneme sahiptir. Kemiğin yapısal gelişimi 
için elzemdir ve DNA, RNA ve antioksidan glutatyon sentezinde kullanılır. Mag-
nezyum ayrıca potasyum ve kalsiyum iyonlarının hücre zarları boyunca aktif ta-
şınmasında kullanılır; sinir iletimi, kas kasılması ve kalp ritminin sürdürülmesi 
için önemli bir süreçtir (4). Yetişkin bir vücutta yaklaşık olarak 25 g magnezyum 
bulunur ,% 50 ila% 60’ı kemiklerde ve geri kalanı da yumuşak dokularda yer 
alır (5). Böbrekler Magnezyum homeostazının sağlanmasında büyük rol oynar. 
Her gün yaklaşık 120 mg magnezyum idrarla atılır. Vücutta magnezyum düşük 
olduğu zaman idrarla atılımı azalır (4).
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Giriş
Zerdeçal bitkisinin köksaplarında (rizom) bulunan doğal bir biyoaktif bile-

şen olan kurkumin ve yaşayan en eski bitki türlerinden biri olan ve mabed ağacı 
olarak da bilinen ginkgo ağacının yapraklarından elde edilen gingko biloba özü-
tü (Egb 761), geleneksel Çin ve Hindu tıbbında yüzyıllar boyunca burkulma ve 
şişliği tedavi etmek için topikal olarak; hazımsızlık, üriner sistem enfeksiyonları 
gibi karın ağrısı ile ilişkili durumları ve karaciğer hastalıkları, romatoit artrit, 
akciğer hastalıkları, dolaşım bozuklukları gibi birçok hastalığı tedavi etmek için 
kullanılmıştır. Ayrıca bitkisel ürünler, toksik seviyelerinin çok altında terapötik 
dozlara sahiptir (1, 2).

Kurkumin antioksidan, antiinflamatuar, antikarsinojenik, kardiyoprotektif, 
nöroprotektif, nefroprotektif gibi birçok özellik gösterirken; ginkgo biloba özütü 
Alzheimer ve demans gibi bilişsel yetersizlik durumlarında ve kardiyovasküler 
hastalıklarda kullanılmaktadır. Geleneksel tıpta yüzyıllar boyunca kullanılmış 
olan bu iki biyoaktif bileşenin terapötik etkileri özellikle son yıllarda yapılan bi-
limsel araştırmalar ve çalışmalarla gösterilmiştir.

KURKUMİN
Kurkumin, Zencefilgiller familyasından sarı çiçekli ve çok yıllık otsu bir bit-

ki olan ve Hint Safranı olarak da bilinen zerdeçal (Curcuma longa/ Turmeric) 
bitkisinin köksaplarında (rizom) bulunan doğal bir biyoaktif bileşen ve pig-
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en iyi şekilde elde edilir. Minimum yan etki ve yüksek tolerasyon düzeyi ile ol-
dukça etkili sonuçlar sağlayan ginkgo biloba özütü ise, sıklıkla hafıza ve bilişsel 
bozukluklarla ilgili durumları tedavi etmek için kullanılır. Bunun yanı sıra gös-
terdiği antioksidan ve antiagregan etkiler sayesinde kanser ve kardiyovasküler 
hastalıklar gibi geniş bir hastalık yelpazesinde etkili olmaktadır.

Birçok tıbbi durumu geleneksel mutfak baharatlarıyla tedavi etme konusun-
daki yeni fikirler, tıpta heyecan verici ancak zorlu bir adımdır. Mevcut toksik ve 
farmakolojik denemeler ışığında daha fazla klinik deneyle kurkumin ve gingko 
biloba özütü kullanımının sadece mutfakta değil, kliniklerde de bir seçenek ha-
line gelmesi mümkün kılınabilmektedir. Mevcut laboratuvar ve klinik deneme-
lerin sonuçları, her iki biyoaktif bileşenin de çok sayıda hastalığın tedavisindeki 
etkinliğini ve güvenliğini göstermek amacıyla gelecekte yapılacak olan daha bü-
yük ölçekli klinik çalışmalar için bir katalizör görevi görebilir.
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SARI KANTARON (ST JOHN’S 
WORT), RESVERATROL VE 
GİNSENG

Giriş
 Besin desteklerinin çeşitli faydalarının yanında sağlık hizmeti sağlayıcısının 

bilgisi olmadan kullanılması, tehlikeli ilaç etkileşimlerine sebep olabileceği için 
takviyenin etkinliği ve güvenliği üzerinde zararlı sonuçların ortaya çıkma olası-
lığını arttırmaktadır. Bu nedenle besin destekleri alırken hastaların danışmanlık 
almaları gerekmektedir.

SARI KANTARON (St. JOHN’s WORT)
En bilinen besin desteklerinden olan sarı kantaron en çok satan diyet takviye-

lerinden biridir. Aynı zamanda antibakteriyel, analjezik, antienflamatuar, antivi-
ral, antioksidan gibi birçok biyolojik aktivite de yer almaktadır (1).

Antidepresan Aktivite
Sarı kantaron, hafif ve orta dereceli depresyonun tedavisinde kullanılan doğal 

ürünlerdendir. ABD ve diğer bazı ülkelerde sarı kantaron içeren ürünler diyet 
takviyesi olarak kullanılırken, Almanya›da bu ürünler lisanslı ilaçlar olarak sınıf-
landırılır (2). Apaydin ve arkadaşları (3), sistematik derlemelerinde, sarı kanta-
ron ekstraktlarının plaseboyla karşılaştırıldığında hafif ve orta derecede depres-
yonu olan hastaların tedavisine fayda sağlayabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca, 
sarı kantaronun şiddetli depresyondaki uygulamaları hakkında daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. Toplam 3808 hastayla Çin, Almanya, Danimarka, Bre-
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Kübra YİĞİT1

GLUKOZAMİN VE KOLAJEN

BÖLÜM

18.

Giriş
Glukozamin normalde vücudunuzda da üretilen bir amino asit-şeker bir-

leşimidir. Vücutta kolajen sentezini arttırması ve mevcut kolajenlerin yıkımını 
azaltması ile eklemlerin sağlıklı kalmasına yardım eder . Çünkü eklemlerin kı-
kırdak yapısını oluşturan en önemli elemanlardan biri kolajendir ve eklem ha-
sarında kolajen yıkımı sık görülür. Ayrıca glukozaminin anti-inflamatuar etkisi 
ani hasarlarda bağışıklık hücrelerinin oluşturduğu ağrı, şişlik ve kızarıklığı ra-
hatlatmaya yardım eder. Yani glukozamin sakatlıklarda sık reçete edilen birçok 
jel ve ilaçla aynı etkiye sahiptir. Kolajen ise tüm vücutta bulunur ancak özellikle 
deri, kemik ve bağ dokuda mevcuttur. Vücutta kolajen üretimi yaşlandıkça aza-
lır. Yine sigara içmek ya da UV ışınlara maruz kalmak gibi bazı faktörler de ko-
lajen üretiminin azalmasına sebep olabilir. Kolajen bazı sargılarda hasarlı yaralı 
bölgelerde yeni deri hücrelerin oluşması amacıyla kullanılabilir. En az 16 farklı 
çeşit kolajen vardır fakat kolajenlerin yüzde 80-90’ı tip 1, tip 2 ve tip 3 grubuna 
aittir. Bu farklı çeşitler farklı yapılar ve fonksiyonlardan sorumludurlar. Balık, 
kırmızı et ve et ürünleri, üzüm çekirdeği, balık, kemik suyu, kırmızı meyveler ve 
sebzeler (çilek, pancar gibi), sülfür içeren besinler (muz, sarımsak, yeşil zeytin, 
kereviz gibi), soya ve soya ürünleri, A vitamini içeren besinler (havuç, ıspanak, 
şalgam gibi), omega-3 yağ asitlerini içeren besinler kolajen içerirken karides, 
yengeç ve ıstakoz gibi kabuklu deniz hayvanlarında bulunan kitin glukozamin 
içeriğine sahiptir.
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le edilen belirli kolajen peptitler, gastrointestinal enzimler tarafından hidrolize 
edilebilir ve in vitro çalışmalarda beklendiği gibi vücutta biyolojik aktivite gös-
termez. İn vitro simüle edilmiş GI sindirimi ve Caco-2 mono katmanları yaygın 
olarak kullanılmaktadır ve insanlarda oral bileşiklerin sindirimi ve emiliminin 
tahmin edilmesine izin vermektedir. İkincisi, CH’nin birçok yararlı etkisi bil-
dirilmiş olmasına rağmen, bazı faydalı etkilerden sorumlu peptit dizisi nedir? 
Yapı-aktivite ilişkisi üzerine yapılacak çalışma CH’nın uygulanmasına rehberlik 
edecektir. Üçüncüsü, protein hidrolizatlarının biyolojik aktiviteleri, işlem koşul-
larından büyük ölçüde etkilenen moleküler yapılarından ve ağırlıklarından bü-
yük ölçüde etkilenir. Bu nedenle, belirli faydalı etkiye sahip CH elde etmek için 
işlem koşullarının optimize edilmesi gerekmektedir.
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BÖLÜM

19.

Giriş
Probiyotik, ‘pro’ ve ‘biota’ terimlerinden oluşan ‘yaşam için’ anlamına gelen 

bir kelimedir. Dışarıdan alınabildiği gibi vücudumuzda da doğal olarak buluna-
bilen sağlığımıza yararlı bakterilere probiyotik denir (1). Yeterli miktarda alınan 
probiyotikler mikroflorayı değiştirip konakçı canlının sağlığını olumlu yönde 
etkilemektedir (2, 3).

Gastrointestinal sistem mikrobiyotası sindirim sistemi boyunca devam eden 
mikroorganizmalardan oluşmaktadır. Bu mikroorganizmalar arasında aerobik 
ve anaerobik bakteriler, virüsler, mantarlar, parazitler bulunmaktadır (4). En-
dojen faktörlerin yanında stres, yaşam tarzı, beslenme, sigara-alkol kullanımı, 
ilaç kullanımı ve hastalıklar da bağırsak mikrobiyotasını olumlu veya olumsuz 
yönde etkilemektedir (5). Yeterli miktarda alınan probiyotikler hastalık yapıcı 
bu faktörlerin büyümesini önleyerek bağırsak mikrobiyotasını ve vücudumuzu 
korur (6, 7, 8). Yapılan araştırmalar probiyotiklerin bağışıklık hücreleriyle doğ-
rudan etkileşime girerek gastrointestinal sistemdeki immünolojik dengenin ko-
runmasında önemli role sahip olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda bağır-
sak mikrobiyotasını olumlu yönde değiştiren probiyotikler birçok hastalığa karşı 
koruyucu rol üstlenmektedir (9). Probiyotiklerin etki mekanizmasının patojen 
mikroorganizmaların vücuda bağlanmasını önleme ve konak canlının bağışıklık 
yanıtını modüle etme yetenekleri ile ilgili olduğu belirtilmektedir (10).
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