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Developing scientific technology has increased our awareness of the relationship
between diet and disease, and there has been a growing interest in functional
foods and their role in the maintenance and improvement of health and wellness.
Foods can no longer be evaluated only in terms of macro- and micronutrient
content alone. Recently, more attention is being paid to the role of food in
bioregulating functions. Any food that exerts health properties beyond the
traditional nutrients it contains is termed a functional food. They can be whole,
fortified, enriched or genetically engineered foods that are consumed as a part
of a daily regular diet. A variety of functional foods or food ingredients have
been shown to improve health, reduce the risk of chronic diseases and have
an impact on the prevention and treatment of various diseases. Many different
fruits, vegetables, grains, fish, and dairy and meat products contain several
components that deliver health benefits beyond basic nutrition, such as lycopene
in tomatoes, omega-3 fatty acids in salmon and phytoestrogens in soy. Regular
consumption of functional foods can help reduce the risk of or manage a number
of health concerns, including cancer, cardiovascular disease, gastrointestinal
health, menopausal symptoms, osteoporosis and eye health. It should be born
in mind that functional foods are not magic bullets and that they are for the
establishment of good health. The most effective way to reap the health benefits
from foods is to eat a balanced and varied diet.

Key words: functional foods, health, nutraceuticals, phytochemicals, phytoestrogens,
flavonoids, polyphenols, phytosterols, omega-3 fatty acids, conjugated linoleic acid,
prebiotics, probiotics, synbiotics.

ÖZET: Bilimsel teknolojideki geliþmeler diyet ve hastalýklar arasýndaki iliþkiyi
anlamamýza olanak vermiþ olup, fonksiyonel besinle, bunlarýn saðlýðýmýzýn
korunmasý ve geliþtirilmesindeki rolleri daha çok ilgi çeker hale gelmiþtir.
Besinler artýk sadece içerdikleri makro- ve mikrobesleyiciler ile deðerlendirilmez
olmuþtur. Son zamanlarda biyolojik düzenleyici rolleri üzerinde daha çok
durulmaktadýr. Temel besleyici özelliklerinin ötesinde saðlýðýmýza olumlu
katkýlarý olan besinlere fonksiyonel besinler adý verilmektedir. Fonksiyonel
besinler hiçbir iþlem görmemiþ doðal bir besin maddesi olabileceði gibi
fonksiyonel bir besin öðesi ile zenginleþtirilmiþ veya genetik mühendislik
yöntemleri ile deðiþikliðe uðratýlmýþ bir besin de olabilir ve günlük diyetle
tüketilir. Çok çeþitli besin ve besin ögesinin saðlýðýmýz üzerinde olumlu etkileri,
bazý kronik hastalýklardan korunmada ve bu hastalýklarýn tedavisinde katkýlarý
olduðu gösterilmiþtir. Domateste bulunan likopen, somon balýðýnda bulunan
omega-3 yað asitleri ve soyada bulunan fitoöstrojenler gibi çeþitli meyva ve
sebzelerle tahýllar, balýk, süt ve et ürünlerinde fonksiyonel özellikli bileþenler
bulunmaktadýr. Düzenli fonksiyonel besin tüketimi kanser ve kardiyovasküler
hastalýklardan korunma ve tedavide, gastrointestinal sistemin saðlýðýnýn
korunmasýnda, menapoz semptomlarýnýn hafifletilmesi, osteoporozun önlenmesi
ve göz saðlýðýnýn korunmasýnda etkilidir. Fonksiyonel besinlerin sihirli birer
mermi olduklarý düþünülmemeli, saðlýðýmýz üzerindeki olumlu etkilerinden
yararlanabilmek için çeþitli besinleri içeren dengeli bir diyet tüketmeliyiz.

Anahtar kelimeler: fonksiyonel besinler, saðlýk, nutrasötikler, fitokimyasallar,
fitoöstrojenler, flavonoidler, polifenoller, fitosteroller, omega-3 yað asitleri, konjuge
linoleik asit, prebiyotikler, probiyotikler, sinbiyotikler.



Besinlerin temel iþlevi organizmanýn metabolik
gereksinimleri için gerekli maddeleri saðla-
maktýr. Oysa, besinler metabolik aktivitemiz için
gerekli makro- ve mikrobesleyicilerden baþka
saðlýðýmýz üzerinde olumlu etkileri olan
bileþenler de içermektedir1-3. Son yýllardaki
bilimsel çalýþmalar diyet ve hastalýklar
arasýndaki iliþkiyi açýk bir þekilde ortaya koymuþ
olup, epidemiyolojik çalýþmalar diyetin kronik
hastalýklarýn önlenmesindeki rolüne iþaret
etmektedir4. Beslenme alýþkanlýklarýnýn daha
fazla meyva, sebze ve tahýl tüketecek þekilde
deðiþtirilmesi kronik hastalýklarýn önlenmesinde
etkin ve pratik bir yaklaþýmdýr5. Böylesi bir
yaklaþýmla Amerika’daki kanserli vaka sayýsýnýn
üçte bir oranýnda azaltýlabileceði vurgulan-
maktadýr6. Tedaviden çok önleyici yaklaþýmlarýn
üstün tutulduðu ise bilinen bir gerçektir.

Son yýllarda bazý besinlerin “doðal” yollardan
hastalýklarýn önlenmesi ve tedavisindeki
etkinliðinin bilimsel olarak ortaya konulmasý,
saðlýðýmýzýn korunmasýnda beslenme deste-
ðininin önemini arttýrmýþtýr. Bu nedenle, fonk-
siyonel besinler, nutrasötikler (nutraceuticals)
ve doðal saðlýk ürünleri daha fazla tüketilir hale
gelmiþtir.

Besleyici özellikleri dýþýnda vücudumuza fizyo-
lojik yararlar saðlayan ve/veya kronik hastalýk
riskini azaltabilen besinlere fonksiyonel besinler
denilmektedir3,4,7-10. Fonksiyonel besinler terimi
yerine saðlýk besinleri, týbbi besinler, düzenleyici
besinler, özel beslenme amaçlý besinler ve
farmakolojik besinler gibi adlar da kullanýlmak-
tadýr11,12. Fonksiyonel besin terimi besinin
saðlýk ile iliþkisi olduðunu vurgulayan bir
terimdir. Giderek artan sayýda bilimsel çalýþma
besin bileþenlerinin (bitkisel kaynaklý olanlara
fitokimyasallar, hayvansal kaynaklý olanlara
zookimyasallar denilmektedir) saðlýk üzerinde
olumlu etkilerinin olduðuna, kardiyovasküler
hastalýklar, kanser ve osteoporoz gibi hastalýk-
larýn önlenmesine katkýda bulunduðuna iliþkin
sonuçlar vermektedir7,13.

Fonksiyonel besinler günlük beslenme alýþ-
kanlýklarý içinde doðal þekilleri ile tüketilen
besinler veya genetik mühendislik ile deðiþ-
tirilmiþ veya daha fazla olumlu etki elde
edebilmek için zenginleþtirilmiþ (omega-3 içeren
yumurta, fitosterol eklenmiþ margarinler) bir
besin olabilir12. Örneðin, geliþtirilmiþ yað asidi
içeriði ile kanola yaðý ve idrar yollarý ve mesane
saðlýðý için “cranberry” (kýrmýzý yaban mersini);

keçiyemiþi suyu. Hastalýklara karþý koymada
etkin besin bileþenlerine örnek olarak da balýk
ve keten tohumundan (flaxseed) elde olunan
omega-3 yað asitlerini, soya fasulyesinden elde
olunan izoflavonlarý, havuç, domates ve diðer
kýrmýzý/portakal rengi sebze ve meyvalardan
elde olunan karotenoidleri (beta-karoten ve
likopen), brokkoliden elde olunan sulforofaný,
çay ve þaraptan elde olunan polifenolleri ve arpa
ve yulaftan elde olunan çözünebilir lifleri örnek
olarak verebiliriz2,12.

Bir fonksiyonel besin aþaðýda belirtilen koþullarý
karþýlamalýdýr7,14,15:

– Bireyin beslenmesine katkýda bulunmalý;
saðlýðýnýn korunmasý ve daha iyi duruma
getirilmesine yardýmcý olmalý,

– Besleyici ve saðlýðý olumlu yönde etkileyici
özelliklerinin beslenme bilimi ve týp açýsýndan
saðlam temelleri olmalý,

– Týbbi ve beslenme bilgilerimize dayalý olarak
söz konusu besin veya besin ögesi için günlük
uygun alým miktarlarý belirlenmiþ olmalý,

– Söz konusu besinin tüketiminin güvenilir
olduðu ortaya konulmuþ olmalý,

– Söz konusu besin bileþenlerinin fizikokimyasal
özellikleri, niceliksel ve niteliksel özellikleri
belirlenmiþ olmalý,

– Söz konusu besin iþlenerek fonksiyonel özellik
kazanmýþsa; besleyici özelliðinde kayýp
olmamalý,

– Söz konusu besin seyrek olarak tüketilen
deðil, günlük beslenmede sýkça kullanýlan bir
besin olmalý

– Söz konusu besin doðal olarak tüketildiði
þeklinde olmalý,

– Söz konusu besin veya bileþeni ilaç olarak
kullanýlan bir madde olmamalý.

Besinlerdeki fonksiyonel bileþen;

– Esansiyel bir makrobesleyici olabilir: sindirime
dirençli niþasta ve omega-3 yað asitleri gibi.

– Günlük önerilen miktarlarýn üzerinde alýn-
dýðýnda saðlýmýzý olumlu yönde etkileyen bir
esansiyel mikrobesleyici olabilir.

– Fizyolojik olumlu etkileri olan non(esansiyel)
bileþenler olabilir: oligosakkaritler ve
fitokimyasallar gibi15.

Besinlerin tedavi edici yeteneklerinin olabileceði
kavramý yeni deðildir. Yaklaþýk olarak 2500 yýl
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önce týbbýn babasý sayýlan Hipokrat “Besinler
ilacýnýz, ilacýnýz besininiz olsun” demiþtir7.
Besinlerin ilaç gibi davranabileceði ve
fonksiyonel besin kavramý ilk once uzak doðu
ülkelerinde doðmuþ ve besinlerin saðlýk
üzerindeki etkileri uzun yýllar araþtýrmacýlarýn
ilgisini çekmiþtir15. Eski Yunan’da sarýmsak güç
arttýrýcý bir besin olarak görülmekteydi ve ilk
olimpiyatlarda kullanýmýna resmi olarak izin
verilmiþti. Bilimsel temelleri bilinmezden çok
önce skorbüte karþý limon kullanýlmýþtýr16.
1900’lü yýllarýn baþlarýnda Amerika’daki besin
üreticileri guatrýn önlenmesi için sofra tuzuna
iyot eklemeye baþlamýþlardýr ki bu zengin-
leþtirme yolu ile fonksiyonel besin elde etmenin
ilk örneklerindendir16,17. Günümüzde ise
kemiklerin güçlendirilmesi amacý ile kalsiyumla
zenginleþtirilmiþ içecekler ve kolesterol
düþürücü margarinler tüketilmeye baþlanmýþtýr.

Nutrasötik terimi besinsel desteði, fonksiyonel
besinleri, týbbi besinleri ve probiyotikleri de
içeren bir terimdir18. Terimin yapýsýndaki
“nutra” kýsmý kullanýlan maddenin besinsel
temeli, “sötik” kýsmý ise vücutta farmakolojik
etkisi olduðunu vurgulamaktadýr7,9,11,19,20.

Nutrasötikler besinsel deðeri yaný sýra vücutta
olumlu fizyolojik etkileri olan ve/veya kronik
hastalýk riskini azaltabilen, besinlerden
ayrýþtýrýlarak saflaþtýrýlan ve genel olarak tablet,
kapsül veya damla þeklinde tüketilen ürünlerdir.
Örneðin, balýk yaðý, soya izoflavonlarý ve kanola
fitosterolleri. Nutrasötikler genellikle týbbi ilaç
þeklinde satýldýðýndan doðal saðlýk ürünleri
olarak adlandýrýlmaktadýr12,21.

Amerika’da insanlarda kullanýlacak ilaçlara onay
veren Food and Drug Administration (FDA)
aþaðýda belirtilen besin-saðlýk iliþkilerini
onaylamýþtýr16,17,22:

– Kalsiyum-osteoporoz
– Sodyum-hipertansiyon
– Besinlerdeki yaðlar-kanser
– Besinlerdeki doymuþ yaðlar ve kolesterol-

koroner kalp hastalýðý
– Lif içeren tahýllar, sebze ve meyvalar-kanser
– Lif içeren tahýllar, sebze ve meyvalar-koroner

kalp hastalýðý
– Folat-nöral tüp defektleri
– Besinlerdeki þeker alkolleri-diþ çürükleri
– Soya proteini-koroner kalp hastalýðý
– Bitki stanol ve sterol esterleri-koroner kalp

hastalýðý

Bilimsel veriler günlük diyette fonksiyonel
özellikli besinlerin tüketilmesi ile kardiyo-
vasküler ve gastrointestinal sisteme iliþkin
saðlýk sorunlarýnýn azaltýlabileceðine, kanser,
menopoza iliþkin semptom ve bulgularýn,
osteoporozun kontrol altýna alýnabileceðine ve
göz saðlýðýnýn devam ettirilebileceðine iþaret
etmektedir7,17 (Tablo I).

Bitkisel fonksiyonel besinler

Saðlýk üzerinde olumlu etkileri olan bitkisel
kaynaklý (sebze, meyva ve tahýllar) biyolojik
olarak aktif bileþiklere fitokimyasallar denil-
mektedir. “Fito” Yunanca’da bitki anlamýna
gelmektedir, “kimyasal” ise bitkilerde doðal
olarak oluþan kimyasal bileþikleri belirtmektedir.

Fitokimyasallarýn kanser, koroner kalp hastalýðý,
diyabet, yüksek kan basýncý, enflamatuar, viral
ve parazitik hastalýklar, psikotik bozukluklardaki
yararlý etkilerini araþtýran bilimsel araþtýrmalarýn
sayýsý hýzla artmaktadýr1,19.

Fitokimyasallar saðlýk üzerindeki olumlu
etkilerini þu yollarla saðlar: (1) biyokimyasal
reaksiyonlarda substrat, (2) enzimatik reak-
siyonlarda kofaktör, (3) bazý enzimatik reak-

Tablo I. Bazý fonksiyonel besinler ve saðlýk üzerindeki olumlu etkileri17

Fonksiyonel bileþen Kaynak Olasý saðlýk etkisi

Lutein Yeþil sebzeler Görme iþlevinin devamlýlýðýný saðlamada
Çözünmez lifler Buðday kepeði Meme ve/veya kolon kanseri riskini azaltmada
Lactobacillus Yoðurt ve diðer süt ürünleri Gastrointestinal sistemin saðlýklý çalýþmasý için
Soya proteini Soya bazlý besinler Kardiyovasküler hastalýk riskini azaltmada
Omega-3 yað asitleri Somon ve ton balýðýndan Kardiyovasküler hastalýk riskini azaltmada,

elde edilen yað Mental ve görsel iþlevleri düzenlemede
Ksilitol Bazý içecekler Aðýz saðlýðýný düzenlemede, diþ çürüklerinde
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siyonlarýn inhibitörü, (4) baðýrsaklarda zararlý ve
istenmeyen maddeleri baðlayýp uzaklaþtýran
absorban/sekestran, (5) hücre membraný ve
hücre içinde bulunan reseptörleri agonize veya
antagonize eden ligandlar olarak, (6) reaktif
toksik ajanlarý yakalayarak, (7) esansiyel besin
ögelerinin absorpsiyon ve stabilitesini arttýrarak,
(8) yararlý gastro-intestinal bakterilerin
çoðalmasýný arttýrarak, (9) yararlý oral, gastrik
ve intestinal bakteriler için substratlarý fermente
ederek ve (10) zararlý mikroorganizmalarý özgül
olarak inhibe ederek19.
Birçok kronik hastalýðýn geliþmesinde serbest
oksijen köklerinin rolü olduðundan fito-
kimyasallar giderek daha çok önem kazan-
maktadýr21. Tükettiðimiz sebze, meyva ve
tahýllarda yaklaþýk 8000 farklý fitokimyasal
vardýr. Bitkilerde denge halinde bulunan çok
sayýdaki bu fitokimyasallarýn yapay olarak taklit
edilmesi zordur.
Oksidatif stresin artmasý büyük biyomoleküllere
(proteinler, DNA ve lipidler gibi) zarar verir,
kalp hastalýðý ve kanser riski artar. Oksidatif
zedelenme deðiþik mekanizmalar ile tümör
oluþumunda rol oynar. DNA zedelenmesine,
onarýlamazsa mutasyonlara, tek veya çift zincir
kýrýklarýna, kromozom kýrýklarý ve kopan
parçalarýn deðiþik yerlere yapýþmalarýna neden
olur. Serbest radikallerin yarattýðý oksidatif
stresin önlenmesi ve etkisinin en aza indirilmesi
için yeterli miktarda antioksidan tüketilmelidir.
Fenol ve karotenoidler gibi çok çeþitli
antioksidan bileþikler içeren sebze ve meyvalar,
hücreleri oksidatif stresten koruyarak kronik
hastalýk riskini azaltýr6,23.
Antioksidanlar ilaç olarak alýnmaktansa doðal
þekilleri ile sebze ve meyvalardan alýnmalýdýr.
Çeþitli sebze ve meyvalar aracýlýðý ile dengeli bir
þekilde alýnýrsa antioksidanlar vücutta toksik
boyutlara ulaþmaz. Diðer fonksiyonel bileþenler
sinerjistik etki ile fonksiyonel etkinin artmasýna
yardýmcý olur6,23.
Hastalýklarýn önlenmesi ve tedavisindeki
etkinlikleri açýsýndan çok sayýda bitkisel kaynaklý
besin veya besin ögesi incelenmiþtir. Bitkilerde
bulunan karotenoidler, antioksidan vitaminler,
fenolik bileþikler, terpenoidler, steroidler,
indoller ve lif kronik hastalýk riski azaltýl-
masýnda rol oynuyor görünmektedir. Yeni
çalýþmalarla bu listeye daha baþka bitkisel
kaynaklý maddeler de (çay katekinleri, domates
likopeni, yeþil yapraklý sebzelerden lutein ve
zeaxanthin gibi) eklenmektedir1,7,24.

Sýkça tükettiðimiz sebze ve mayvalarda bulunan
fitokimyasallar oksidan köklerin yakalanmasý
yaný sýra detoksifiye edici enzimlerin akti-
vasyonu, immün sistemin uyarýlmasý, hücre
çoðalmasý ve apoptozuna iliþkin gen ekspres-
yonunu, hormon metabolizmasý ve anti-
bakteriyal ve antiviral etkileri düzenleyerek de
etkili olur6,25.

Fitokimyasallar ve diðer bitkisel kaynaklý besin
bileþenleri Amerika’da önde gelen dört ölüm
nedeni olan kanser, diyabet, kardiyovasküler
hastalýklar ve hipertansiyon gibi hastalýklarýn
önlenmesi ve/veya tedavisinde etkili bulun-
muþtur. Nöral tüp defektleri, osteoporoz,
anormal baðýrsak hareketleri ve artritlerin
önlenmesi ve tedavisinde de rolleri vardýr1.

Meyva ve sebze tüketimi kansere karþý
korunmada oldukça etkin bulunmuþtur26. Sebze
ve meyva tüketimi düþük olanlarda kanser riski,
sebze ve meyva tüketimi iyi olanlara göre iki
kat daha fazladýr6,27,28. Meyva tüketimi, özellikle
akciðer, ösefagus, aðýz boþluðu, pankreas, mide,
kolon, rektum, mesane ve larinks kanserlerine
karþý koruyucudur. Kanser ve kalp hastalýðý
riskinin azaltýlabilmesi için günde beþ veya daha
çok porsiyon meyva tüketimi önerilmek-
tedir6,19,29.

Çeþitli karotenoidlerin antikanserojen etkileri
kanýtlanmýþtýr. Karotenoidlerden biri olan
likopen domateste bulunan vitamin A benzeri
bir bileþik olup prostat, meme, sindirim sistemi,
mesane, deri ve serviks kanseri riskini
azaltmaktadýr. Likopenin antikarsinojen etkiyi
antioksidan özelliði ile yerine getirdiði
düþünülmektedir7,19,28,30-32.

Karotenden zengin sebze ve meyvalar ile birlikte
bir turunçgil (citrus) meyvasýnýn diyete eklen-
mesinin kanser önlemedeki önemi vurgulan-
maktadýr. Bunlarýn sýçan ve farelerde spontan
olarak oluþan veya kimyasal ajanlarla meydana
getirilen kanserlere karþý koruyucu bulun-
muþtur7,19,33,34.

Brokoli, karnabahar ve lahana gibi bitkisel
besinlerin de kanser riskini azalttýðý gösteril-
miþtir. Kanser önleyici etkileri içerdikleri
glukozinolatlara baðlanmýþtýr19,34. Ýndol,
izotiyosiyanat ve sulforafan gibi fitokimyasallar
hücresel DNA zedelenmesini baskýlayan veya
bloke eden enzimleri tetikler, tümör büyük-
lüðünü ve östrojen benzeri hormonlarýn
etkinliðini azaltýr7.
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Akla gelen soru bir fitokimyasal ajanýn izole
olarak kullanýldýðýnda mý yoksa doðal þekliyle
besinlerle tüketildiðinde mi daha etkili olduðu
sorusudur. Ýzole edilen fitokimyasallar ya
aktivite kaybetmekte ya da besinlerdeki doðal
þekli gibi hareket etmemektedir. Besinlerdeki
doðal ve dengeli fitokimyasal karýþýmý
etkinlikten sorumludur2,6,18.

Keten tohumu kansere karþý ve kalbi koruyucu
etkileri açýsýndan ayrýntýlý olarak incelenmiþtir35.
Liften zengin tohumlarda lignan bulunmaktadýr,
intestinal bakteriler ile etkileþime girerek iki
östrojen benzeri bileþik meydana getirirler ve
östrojen baðýmlý bazý tümörlerin geliþmesini
önler. Kemirgenlerde keten tohumu kolon,
meme ve akciðer tümörlerini azaltmýþtýr. Günde
10 gr keten tohumu tüketilerek meme kanseri
riskinin azaltýlabileceði bildirilmiþtir7,34,36,37.

Sarýmsak (Allium sativum) uzun yýllardýr týbbi
amaçlý olarak kullanýlmýþtýr. Etkisinden sorumlu
kimyasal maddeler allisin, allilik sülfitler gibi
organosülfür bileþikleridir. Soðan ve sarmýsakta
bulunan allilik sülfitler immün sistemi güçlen-
dirir, karsinojenlerin atýlýmýný arttýrýr, tümör
hücre çoðalmasýný baskýlayan enzimleri uyarýr
ve serum kolesterol düzeylerini azaltýr1. Çin’de
geniþ bir grupta yürütülen bir vaka-kontrol
çalýþmasý, soðan ve sarýmsak tüketimi ile mide
kanseri geliþme riski arasýnda ters bir iliþki
olduðunu göstermiþtir38. Sarýmsaðýn H. pylori’yi
baskýlayýcý etkisinin de rolü olabilir39. Kýrk bin
menopoza girmiþ hanýmda yapýlan bir çalýþmada
sarýmsak tüketimininin kolon kanserine karþý
koruyucu olduðu bulunmuþtur34. Sarýmsaðýn en
iyi bilinen etkisi kolesterol düþürücü etkisidir.
Klinik çalýmalarda orta derecede kan basýncý
düþürücü etkisi saptanmýþtýr40. Allium aile-
sinden sebzelerde (soðan, sarýmsak, pýrasa)
selenyum da bulunmaktadýr. Selenyum kalp için
koruyucudur ve antioksidanlarýn yapýsýna
girmektedir35,41,42.

Flavonoidler bir asrý aþkýn bir süredir bitkisel
pigmentler olarak bilinmektedir. Polifenolik
bileþikler grubundan olup bütün bitkilere
daðýlmýþ durumdadýr. In vitro çalýþmalarda
antioksidan özellikleri ve serbest radikal
yakalama özellikleri dikkatlerin flavonoidler
üzerinde toplanmasýna neden olmuþtur29.

1990 yýlýna kadar 5000’den fazla flavonoid alt
grubu saptanmýþtýr. Flavonodiler içerdikleri C
halkasýndaki deðiþimlere göre altý ana alt gruba
ayrýlabilir: flavonlar, flavanoller, flavanonlar,
katekinler, antosiyanidinler ve isoflavonlar23,29,43.

Çeþitli bitkisel kaynaklý besin ve içecekler
(meyvalar, sebzeler, çay, kakao, þarap)
flavonoidlerden zengindir. Bir flavonol olan
quercetin besinlerde (özellikle soðanda) bolca
bulunur. Çay da flavonol ve flavon grubundan
olan quercetin ve kaempferolden zengindir29.

Flavonoidler serbest radikal yakalayýcýsý
olmalarý, enzim aktivitelerini düzenlemeleri,
hücre çoðalmasýný inhibe etmeleri, antibiyotik,
antiallerjen, antidiyareik, antiülser ve
antiinflamatuvar ilaç gibi hareket etmeleri
dolayýsý ile araþtýrmacýlarýn ilgisini çekmek-
tedir19,23.

Son yýllarda yapýlan çalýþmalar flavonoidlerin
oksidatif DNA zedelenmesini serbest radikal
tutulmasý dýþýnda mekanizmalarla önlediðini
göstermektedir. Endojen antioksidanlarýn
korunup ve güçlendirilmesi yolu ile de etkili
olabilirler. Flavonoidlerin çoðu glutatyon-S-
transferazý (GST) aktive etme yeteneðine
sahiptir. Quercetin, myricetin ve fisetin gibi
flavonoidler istatistiksel olarak anlamlý derecede
GST aktivitesini artýrarak etkili olur. GST’nin
mutajenik potansiyeli bulunan ksenobiyotikleri
detoksifiye ederek etkili olduðu düþünülmek-
tedir. Böylece, GST’yi arttýrarak etkili olan
bileþiklerin oksidatif stresi azalttýðýný ve
mutajenik ksenobiyotikleri detoksifiye etiðini
söyleyebiliriz29. Finlandiya’da 9959 kadýn ve
erkek üzerinde yapýlan bir çalýþmada flavonoid
alýmý ile kanser arasýnda ters bir iliþki saptan-
mýþtýr. Flavonoid alýmý yüksek olanlarda 24
yýllýk izlem sonunda akciðer kanseri oranýnýn
%50 azaldýðý gösterilmiþtir44. Hawai’de elma ve
soðan tüketimi ile akciðer kanseri arasýnda ters
bir iliþki belirlenmiþtir45. Soðan tüketimi ile
plazmada quercetin düzeylerinin, lenfosit
DNA’sýnda kýrýlganlýk direncinin arttýðý ve
idrarda oksidatif metabolitlerin azaldýðý
gösterilmiþtir6. Elma ekstreleri in vitro olarak
tümör hücre çoðalmasýný baskýlamaktadýr.
Kabuklu 50 mg elma (yaþ olarak) tümör hücresi
çoðalmasýný %42, kabuksuz 50 mg elma ise
tümör hücresi çoðalmasýný %23 oranýnda
baskýlayabilmektedir6.

Ýnsan vücudundaki doðal östrojenler gibi
davranan bazý kimyasal maddelere fito-
östrojenler denilmektedir1. Bu bileþiklerin
östrojenik etkisi zayýftýr. Fitoöstrojenler hem
östrojen agonisti hem de antagonisti gibi
davranabilir. Östrojen agonisti olarak östrojenik
etki yapar. Antagonist olarak da östrojen
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reseptörlerini tutarak doðal östrojen etkilerini
baskýlar46,47.

Östrojenler erkek ve kadýn üreme sisteminin
büyüme ve fonksiyonunu etkiler, iskelet ve
santral sinir sisteminin düzenli iþleyiþini saðlar,
kardiyovasküler sistemi korur, kolon kanserine
ve derinin yaþlanmasýna karþý organizmayý
korur48. Östrojenlerin vücuttaki bu etkileri
gözönünde bulundurulduðunda fitoöstrojenlerin
saðlýk üzerinde etkili olduðunun saptanmasý
sürpriz olmaz. Birçok kadýn östrojen yerine
koyma tedavisinde düzensiz kanamalara neden
olabilen, meme ve endometrium kanseri riskini
artýrabilen doðal östrojen yerine fitoöstrojenleri
tercih etmektedir46. Menapoz sonrasý oste-
oporozun ana nedeni östrojen eksikliðidir.
Östrojene benzer lignan ve izoflavon gibi
bileþiklerin verilmesinin osteoporozu önleye-
bileceði düþünülmektedir46,49.

Fitoöstrojenler özellikle hormon baðýmlý olan
kanserlerin kontrol ve önlenmesinde rol oynar.
Meme kanseri, hipospadias, testis ve prostat
kanseri gibi östrojen iliþkili kanserler fito-
östrojen alýmýnýn yüksek olduðu ülkelerde daha
düþük orandadýr36. Örneðin, vejeteryanlarda ve
Akdeniz havzasýnda yaþayanlarda meme kanseri
oraný düþük, idrarla fitoöstrojen atýlýmý
yüksektir. Soya tüketiminin yüksek olduðu
Hong Kong ve Singapur’da, meme kanseri oraný
düþüktür6. Fitoöstrojenlerin kanser önleyici
olasý mekanizmalarý arasýnda; DNA topo-
izomerazýnýn inhibisyonu, anjiogenezin
baskýlanmasý, kanserli hücrelerin farklýlaþ-
masýnýn ve apoptozunun indüklenmesi
sayýlabilir46,47.

Hücresel ve moleküler düzeydeki diðer etkileri
arasýnda; steroid ve yað asitlerinin biyosentezi,
serumda steroid taþýyýcý proteinlerin (seks
steroidi baðlayýcý protein, alfa-fetoprotein) ve
hormonlarýn hücre içinden ve membranlardan
membran ve çekirdek reseptörlerine taþýnmasý
sayýlabilir46.

Soya fasulyesi önemli bir fitoöstrojen kayna-
ðýdýr9. Soyanýn kanser, kardiyovasküler hastalýk,
osteoporoz önleme ve tedavisinde, menopoz
semptomlarýnýn hafifletilmesinde rolü
vardýr9,36,46,47. Soyada antikarsinojenik etkili
proteaz inhibitörleri, fitosteroller, saponinler,
fenolik asit, fitik asit ve izoflavonlar bulunur.
Soya genistein ve diadzein gibi östrojenik
steroidlere yapýsal benzerliði olan izoflavon-
lardan zengindir. Zayýf östrojenik etkili

izoflavonlar reseptörleri tutarak etkin doðal
östrojenler ile yarýþýrlar7. Bu mekanizma
soyadan zengin diyet alan Asyalý kadýnlarda
östrojen baðýmlý kanserlerin neden az
görüldüðünü açýklar34,46,50,51. Genistein soyada
kanser riskini azaltan en önemli maddedir. Altý
ay süreyle günde 40 gr izole soya proteini
tüketimi ile lumbal vertebralarda kemik mineral
dansitesinin önemli þekilde arttýðý gösteril-
miþtir34.

Antioksidanlarýn aterosklerozun önlenmesinde
etkili olabileceði ileri sürülmüþtür. Okside
düþük dansiteli (LDL)-kolesterol aterogenez ve
kalp hastalýðý ortaya çýkýþýnda rol oynamaktadýr.
Okside LDL-kolesterol makrofajlar tarafýndan
alýnýr, kolesterol esteri birikir, makrofaj köpük
hücresi halini alýr ve ateroskleroz oluþur7,52.
LDL-kolesterol ile birlikte diyetle alýnan
antioksidanlar kolesterolun oksidasyonunu
önler52. Soya ürünleri insanlarda LDL
oksidasyonunu azaltmada etkin bulunmuþtur.
Diyette bir kýsým et yerine soya proteini
tüketilmesiyle LDL-kolesterol düzeylerinin
dolayýsý ile de koroner kalp hastalýðý geliþme
riskinin azaldýðýna iþaret eden kuvvetli bilimsel
kanýtlar vardýr4,36. Soyada bulunan izo-
flavonoidler baðýrsaklarda zayýf etkili östrojenler
üreterek kolesterol düzeylerini düþürmektedir53.

Soya ve türevleri çeþitli tip kanserlerin, oste-
oporozun, diyabet, böbrek hastalýðý, menopoz
semptomlarý ve kardiyovasküler hastalýk riskinin
azaltýlmasýnda kullanýlmaktadýr. Soyanýn
kolesterol düþürücü etkisi yaklaþýk 90 yýl önce
keþfedilmiþtir. Soyada aðýrlýkça %20 oranýnda
yað bulunmaktadýr ve bu yað dengelidir (%61
çoklu, %24 tekli doymamýþ ve %15 doymuþ yað
asitleri içerir). Kardiyovasküler risk azaltýcý
etkisi en belirgin olandýr. Soya proteini
eklenmesiyle total kolesterolde %9.3, LDL-
kolesterolde %12.9 ve trigliseridlerde %10.5
azalma, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-
kolesterolde ise zayýf bir artma (%2.4)
olmaktadýr. Total kolesterol ve LDL-kolesterol
düzeylerinde düþme olabilmesi için günde 25
gr soya proteini tüketilmelidir7,34.

Flavonoid tüketiminin artmasý ile koroner kalp
hastalýðý görülmesi arasýnda ters bir iliþki vardýr
(antioksidan ve antitrombotik etkilerine baðlý
olarak)54. Japonya’da yürütülen bir çalýþmada
flavonoid (quercetin, myricetin, kaempferol ve
luteolin) alýmýnýn artmasýyla plazma total
kolesterol ve LDL-kolesterol konsant-
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rasyonlarýnýn azaldýðý görülmüþtür. Finlan-
diya’daki bir baþka çalýþmada ise quercetin’den
zengin elma ve soðan tüketimi arttýðýnda
koroner mortalite azalmýþ olarak bulun-
muþtur55.

Çözünür lif beta-glukan içeren yulaf unu günde
5-10 gr tüketildiðinde kalp hastalýðý riski
azalmaktadýr. Düþük yaðlý diyete ek olarak bir
tahýl ürünü olan psyllium tüketildiðinde kan
kolesterol ve LDL-kolesterol düzeyleri dolayýsý
ile de koroner kalp hastalýðý riski azal-
maktadýr4,7,9,34,53,56.

Fitosterollerin hiperkolesterolemik hastalarda
plazma kolesterol düzeylerini azaltabileceðinin
anlaþýlmasý 1983 yýlýnda kolesterolle yapýsal
benzerliklerinin ortaya konulmasýndan sonradýr.
Fitosterollerin kimyasal yapýsý yan zincirleri
deðiþik olsa da kolesterolunkine benzemektedir
(Þekil 1). Hemen bütün sebzelerde fitosterol
bulunursa da en yoðun bitkisel yaðda vardýr.
Ýnsanlarda fitosteroller serum kolesterol
düzeylerini azaltmaktadýr19,57-59. Temel
kolesterol düþürücü etkilerini baðýrsaklardan
kolesterol emilimini inhibe ederek yapmaktadýr.
Miseller içinde çözünürlükte kolesterolle
yarýþarak, kolesterolle birlikte kristalize olarak
çözünmez karýþýk kristaller yaparak ve lipazla
hidrolizi bozarak da etkili olmaktadýr. Bitkisel
steroller kolesterol “uptake”ini de bozar.
Sonuçta kolesterol düzeyleri düþer, dýþký ile
atýlan kolesterol miktarýnda artma olur58. Stanol
esterleri ekmeðe sürülmek üzere hazýrlanmýþ
tereyaðý ve margarinlere eklenmeye baþlamýþtýr.
Stanol esterleri diyette ve safrada bulunan
kolesterolun baðýrsaklardan emilimini bozar7.

Alfa-linoleik asit içeren keten tohumu tüketimi
ile de LDL-kolesterol düzeyleri ve trombosit
agregasyonu azalmaktadýr34.

Düþük molekül aðýrlýklý katekinden, yüksek
molekül aðýrlýklý olanlarýna veya tannine kadar
deðiþen spektrum içinde yer alan polifenol
bileþikleri vardýr. Çay, çikolata ve kýrmýzý þarap
polifenollerden zengindir. Antioksidan özellik-
teki bu bileþikler kanser ve koroner kalp
hastalýðý riskini azaltmaktadýr. Biyolojik etkileri
arasýnda serbest radikallerin ve metallerin
tutulmasý da vardýr.

1970’li yýllarda Fransa’nýn belli bölgelerinde
yaþayan ve bol miktarda kýrmýzý þarap tüketen
bireylerde yüksek oranda yað tüketimine karþýn
diðer batý toplumlarýna göre kalp hastalýðý
oranýnýn düþük oluþu araþtýrmacýlarýn dikkatini
çekmiþtir. Daha sonraki araþtýrmalarda kýrmýzý
üzümün kabuðunda antioksidan özellikli
polifenolik bileþiklerin olduðu saptanmýþtýr.
Alkol almak istemeyenler kýrmýzý üzümün
suyunu içtiklerinde de ayný etkiyi elde
edilebilmektedir. Üzüm suyu tüketimi ile
trombosit agregasyonu da azaltýlabilmektedir60.
Kýrmýzý þarap beyaz þaraba göre polifenolik
bileþiklerden 20-50 kat daha zengindir34.
Polifenolik bileþikler LDL-kolesterolun
oksidasyonunu önler7,61,62.

Çaydaki polifenolik bileþikler kanser ve
kardiyovasküler hastalýklara karþý koruyucudur7.
Japon kadýnlarýnda günde beþ bardak ya da daha
çok çay içilmesinin evre I ve II meme kanseri
tekrarlarýný azalttýðý gösterilmiþtir34. Çaydaki
katekinler kanser ve kardiyovasküler hastalýk
riskini azaltmaktadýr. Yeþil çay katekinlerden
zengindir7,63-65.

Son zamanlarda polifenollerden zengin ve kalp
üzerinde olumlu etkileri olduðu belirlenen bir
baþka besin de çikolatadýr. Çikolatada LDL’nin
oksidasyonunu azaltan flavonoid (prosiyanidin)
vardýr. Fitosterolle zenginleþtirilmiþ çikolata
tüketimi serum kolesterol düzeylerini düþür-
mede alternatif bir yaklaþým olabilir66,67.

Sebze ve meyvalardan zengin diyet sadece
kanser ve kardiyovasküler hastalýk riskini deðil
diyabet ve yaþa baðlý maküler dejenerasyon
riskini de azaltmaktadýr6,24,68,69.

Fitokimyasallarýn trombosit agregasyonunu ve
kan basýncýný azaltmada da etkili olduðu
görülmüþtür. Soya ve özellikle soyadan elde
edilen östrojen benzeri bileþikler kan basýncý
üzerinde etkilidir40. Ýzoflavonlar bitkisel
kaynaklý östrojenler olduklarýndan tansiyon ve/
veya arter direncini düþürücü etkilerinin olmasý
beklenir7. Walker ve arkadaþlarý70 genisteinin

FitostanollerFitosteroller

E-sitosterol E-sitostanol

Stigmasterol Kampestanol

Kampesterol

Kolesterol

Þekil 1. Bazý fitosterol, fitostanollerin ve kolesterolun
kimyasal yapýsý. Kolesterol ile yapýsal benzerlikleri

dikkat çekmektedir.
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17- beta sterol kadar etkin bir þekilde nitrik
oksit aracýlýklý olarak brakial arterde vazo-
dilatasyon yaptýðýný göstermiþlerdir.

Hayvansal kaynaklý fonksiyonel besinler

Omega-3 yað asitleri

Hayvansal kaynaklý fonksiyonel besinlerden en
önemlisi somon, ton, uskumru, sardalya gibi
balýklarda bulunan omega-3 yað asitleridir35.
Omega-3 yað asitleri poliansatüre uzun zincirli
(18-22 karbon uzunlukta) yað asitleridir ve çok
sayýdaki çift baðlardan ilki molekülün metil
ucundan baþlayarak üçüncü karbon atomunda
yerleþiktir. Omega-3 yað asitlerinden önemli
olan ikisi eikozapentaenoik asit (EPA; 20:5) ve
dokozahekzaenoik asittir (DHA; 22:6). DHA
hücre membranlarýnda , beyin ve retinada
bulunur ve bu bölgelerin iþlevi için gereklidir7,71.

Saðlýðýmýz üzerinde çok önemli olumlu etkileri
vardýr. Örneðin hipertansiyon, Crohn hastalýðý,
romatoid artrit ve astým tedavisinde etkilidir.
Koroner arter hastalýðý riski ve serum trigliserid
düzeylerini azaltmaktadýr53,72. Meme ve akciðer
kanserini azalttýðýný gösteren veriler vardýr. Fetal
yaþamda sinir dokusu da dahil yeni doku
oluþumu ve neonatal beynin geliþmesi için
gereklidir9. Omega-3 ile zenginleþtirilmiþ diyet

almakta olan deney hayvanlarýnda öðrenme ve
bellek geliþimi daha iyi olmuþtur.

Batý toplumlarýna kýyasla Greenland
Eskimolarý’nda akut miyokard enfarktüsü
görülme sýklýðýnýn çok az olduðu eski yýllardan
beri bilinmektedir. Omega-3 yað asitlerinin
miyokardý elektrik olarak stabilize ettiði,
ventriküler aritmi olasýlýðýný düþürdüðü ve ani
ölüm riskini azalttýðý düþünülmektedir (Tablo
II). Omega-3 yað asitlerinin antienflamatuvar,
antitrombotik ve antiaterojenik etkileri de
vardýr71,73.

Omega-3 yað asitleri LDL-kolesterol düzeylerini
düþürür. Günde 35 gr veya daha çok balýk
tüketimiyle ani enfarktüslere baðlý ölüm oraný
önemli ölçüde azaltýlabilir. Haftada en az bir
öðün balýk yemekle kardiyovasküler hastalýk
riskinin önemli oranda düþürülebileceði
gösterilmiþtir34,74,75. On bir randomize kontrollu
çalýþmanýn meta-analizinde omega-3 yað asidi
tüketimi ile miyokard enfarktüsü mortalitesi ve
kardiyovasküler hastalýktan ölümlerin azaldýðý
bulunmuþtur76.

Omega-3 yað asitlerinin kan basýncýný ve plazma
lipidlerini düþürücü, trombosit agregasyonunu
ve enflamatuvar yanýtý azaltýcý etkisi iyi bilin-
mektedir. Hücresel immün yanýtýn kontrolunda
da rolü vardýr71,77.

Tablo II. Omega-3 yað asitlerinin kalp üzerine olumlu etki mekanizmalarý

Anti-aritmik
Membran iyon kanallarýný etkiler
Ventriküler fibrilasyon eþiðini arttýrýr
Kalp hýz deðiþkenliðini arttýrýr
Ýskemik ve reperfüzyon zedelenmesini sýnýrlar

Anti-aterojenik
Trigliserid ve VLDL’yi azaltýr, HDL-C’yi de orta derecede arttýrýr
Düz kas hücrelerinin göçü/proliferasyonunu inhibe eder
Antienflamatuvar (IL-6, MCP-1 ve TNF’yi azaltýr)
Hücre adezyon moleküllerinin ekspresyonunu azaltýr

Antitrombotik
Trombositlerin agregasyon/reaktivitesini azaltýr
Plazma vizkozitesini azaltýr
Koagülasyon faktörlerini etkiler (kanama zamanýný arttýrýr, TF’yi azaltýr)
Fibrinolizisi arttýrýr (?)

Vazoprotektif
Vasküler endotel hücre iþlevlerini düzenler (nitrik oksit temin eder)
Reseptör-agonist etkileþimini düzenler
Kan basýncýný düþürür
End-organ zedelenmesini azaltýr

IL interlökin, MCP monosit kemoatraktan protein, TNF tümör nekrozis faktör, TF doku faktörü.
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Omega-3 yað asitleri artrit, psöriyasis ve enfla-
matuvar baðýrsak hastalýklarýnda enflamasyonu
azaltýcý hormon benzeri yararlý bileþikler
yapýlmasýna yardýmcý olur. Omega-3 yað asidi
desteði romatoid artritte semptomlarýn þiddetini
azaltmakta, nonsteroid antienflamatuar ilaç
kullanýmýný en aza indirmektedir (Tablo III).
Romatoid artritli hastalarýn dengeli bir þekilde
omega-3 yað asitleri ve antioksidanlarý içeren
bir diyet tüketmeleri önerilmektedir7,9,35.
Çalýþmalar omega-3 yað asitleri tüketimi ile
Alzheimer sýklýðý arasýnda ters bir orantý
olduðunu göstermektedir. Haftada en az bir
porsiyon balýk tüketenlerde seyrek olarak balýk
tüketenlere göre Alzheimer görülme riski %60
oranýnda azalmaktadýr78,79.
Omega-3 yað asitleri bazý psikiyatrik bozuk-
luklarda da etkili bulunmuþtur. Emosyonel
bozukluklar, major depresyon, bipolar bozukluk,
þizofreni ve demansta yararlý olabileceði
yönünde veriler vardýr. Gebelik sýrasýnda ve
laktasyon döneminde görülen psikiyatrik
bozukluklarda da güvenle kullanýlabilir80

(Tablo III).

Tablo III. Omega-3 tüketimi ile önlenebilen ya
da þiddeti azaltýlabilen hastalýklar

Koroner kalp hastalýðý ve inme
Süt çocukluðu döneminde esansiyel yað asidi eksikliði

(retina ve beyin geliþimi)
Otoimmün bozukluklar (lupus nefropatisi)
Crohn hastalýðý
Meme, kolon ve prostat kanserleri
Hafif hipertansiyon
Romatoid artrit

Nekrotizan enterokolit (NEC) mortalitesi
yüksek bir yenidoðan hastalýðýdýr. NEC
oluþumunda trombosit aktive edici faktör
(PAF), lökotrienler (LT) ve tümör nekrozis
faktör gibi enflamatuar mediatörler rol oynar.
PAF ve LT-B4 gibi endojen salgýlanan bileþikler
hipoksik intestinal nekroz geliþiminde rol oynar.
Diyete omega-3 yað asitlerinin eklenmesi
baðýrsaklarda PAF ve LT-B4 salýnýmýný ve
hipoksik baðýrsak nekrozunu önler81.

PAF ve LT-B4 hipoksik-iskemik beyin zedelen-
mesinin patogenezinde önemli rol oynar.
Omega-3 yað asitlerinin beyinde PAF ve LT-B4
yapýmýný inhibe etmesi hipoksik-iskemik beyin
zedelenmesinin tedavi ve/veya önlenmesinde
yeni ufuklar açmaktadýr82.

Linoleat tüketiminin artmasý ile daha çok yað
asidi oksidasyon yolaklarýna gönderilir, LDL
sentezi için daha az yað asidi kalmýþ olur. Çoklu
doymamýþ yað asitlerinin (PUFA) asidi
oksidasyonunu saðlayan genleri aktive ettiði, yað
asitlerinin sentez ve depolanmasýný saðlayan
genleri baskýladýðý anlaþýlmýþtýr. Bu veriler,
PUFA’nýn yakýn bir gelecekte yað asidi
oksidasyonunu arttýrarak ve yað dokusu kaybýný
arttýrarak obesite tedavisinde kullanýlabileceðine
iþaret etmektedir. Böylesi bir yaklaþým
“nütrisyonel genetik” veya “nutrigenomics”
kavramlarýný ön plana çýkarmaktadýr83-86.

Konjuge linoleik asit

Bir diðer hayvansal kaynaklý fonksiyonel bileþen
konjuge linoleik asittir (CLA). Geviþ getiren
hayvanlarýn etlerinde ve süt ürünlerinde bol
bulunmaktadýr7,48,87-89.

Antikarsinojenik ve antiaterojeniktir. Vücutta
yað dokusunu azaltýp yaðsýz dokuyu arttýr-
maktadýr. Eikasonoid yapýmýný düzenler ve
immün yanýt üzerinde olumlu etkiler yapar.
Antikarsinojen etkisi retinolunkine benzer.
Hayvan deneylerinden elde edilen ilk veriler
CLA’nýn kemik mineral dansitesini arttýrdýðýna
iþaret etmektedir7,35,48,87.

Fonksiyonel besinler saðlýðýmýzý olumlu
etkilemekle birlikte bir besinin “sihirli mermi”
olduðu düþünülmemelidir. Fonksiyonel
besinlerin saðlýk üzerindeki olumlu etkilerinden
yararlanýlabilmek için sebze, meyva ve
zenginleþtirilmiþ besinleri de içeren dengeli bir
diyet tüketilmelidir12,35.

Güvenirlik

Genel olarak fonksiyonel besinlerin güvenli
olduklarýný söyleyebiliriz. Fonksiyonel besinlerin
çoðu yýllardýr herhangi bir güvenirlik kuþkusu
yaratmaksýzýn kullanýlagelmektedir. Modifiye
edilerek ortaya konulmuþ fonksiyonel besinlerin
tüketimi önerilmeden once ayrýntýlý güvenirlik
araþtýrmalarý yapýlmalýdýr12.

Bazý fonksiyonel besinler ise özellikle fazla
miktarlarda tüketildiklerinde zararlý olabilir.
Kronik bir hastalýðý olanlar, gebe ve emzikliler,
hekim tarafýndan önerilen bir ilacý kullananlar
ve cerrahi giriþim planlanmýþ hastalar diyet-
lerinde bir deðiþiklik yapmadan önce bir saðlýk
çalýþanýna danýþmalýdýr12.

Fonksiyonel besinlere iliþkin; besinlerin
fiyatlarýný arttýrma için bir araç olabileceði, diðer
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yönlerden beslenmesi yetersiz ve dengesiz
olanlarýn bunu fonksiyonel besin tüketimi ile
kompanse etme yönüne gidebilecekleri, çok
sayýda besinin zenginleþtirilmesiyle toksisite
riskinin artabileceði ve bazý durumlarda kendi
kendine tedavi yaklaþýmý ile profesyonel bir
yardým almada ve tanýda gecikmeler olabileceði
endiþeleri bulunmaktadýr90

Fonksiyonel besin bileþenlerinin yararlý mý
yoksa zararlý mý olduðu sorusunun yanýtý doðru
dozun kullanýlýp kullanýlmadýðý gerçeðinde
saklýdýr32. Yüksek konsantrasyonlarda fenolik
bileþikler antinütrient ve toksin gibi davrana-
bilir. Bütün araþtýrýcýlarýn üzerinde fikir birliðine
ulaþtýklarý konu fitokimyasallarýn doðal ve
dengeli bir þekilde bulunduklarý yiyecekler ile
tüketilmeleri gereðidir2,12,32,35.

Pre-, pro- ve sinbiyotikler

Son yýllarda prebiyotik ve probiyotik terimleri
sýkça iþitilmeye baþlanmýþ olup, bilim
adamlarýnýn da ilgisini daha çok çekmeye
baþlamýþtýr. Prebiyotik ve probiyotikler fizyolojik
iþlevleri geliþtirdikleri, saðlýðý olumlu yönde
etkiledikleri ve hastalýklarý önledikleri için
fonksiyonel besinler grubunda incelenmektedir.

Bir besin bileþeninin prebiyotik olarak nite-
lenebilmesi için mide ve pankreas enzimlerine
dirençli olmasý, fermente olarak seçici bir
biçimde bir veya daha çok türden bakterinin
çoðalmasýný saðlamasý koþullarý aran-
maktadýr7,10,91. Probiyotikler ise patojen
mikroorganizmalarýn çoðalmasýný baskýla-
maktadýr. Ýnulin gibi fruktanlar prebiyotikler için
prototip oluþturur, gastrointestinal sistemin üst
kýsýmlarýndan sindirim enzimlerinden etkilen-

meden geçer, bifidobakteriler için “besin” rolü
oynar, onlarýn çoðalmalarýný seçici olarak uyarýr
ve patojen bakterilerin azalmasýna neden olur.
Prebiyotiklerin baðýrsaklarda fermentasyonu
kalsiyum gibi minerallerin emilimini kolay-
laþtýrýr92,93.

Prebiyotikler inülin, frukto- ve galaktooligo-
sakkarit gibi kýsa zincirli karbohidratlardýr ve
endojen kolon bakterileri için substrat görevi
görürler (Tablo IV). Baðýrsaklarda normal olarak
bulunan bakterileri “besleyerek” saðlýklý olma
durumu devam ettirilebilir ve gastrointestinal
sistemin normal iþlevini yerine getirmesi
saðlanabilir. Prebiyotiklerin en belirgin yararlý
etkileri kolonik mikroflorada yer alan lakto-
basiller ve bifidobakterilerin çoðalmasýný seçici
olarak uyarmaktýr3,7.

Prebiyotiklerin kalýn baðýrsaklarda fermen-
tasyonu ile laktat, kýsa zincirli yað asitleri
(asetik, bütirik ve propiyonik asitler), hidrojen
gazý, karbondioksit ve metan açýða çýkar,
baðýrsak pH’ sýnda önemli derecede düþme olur.
Baðýrsak pH’sýnýn düþmesinin çeþitli yararlarý
vardýr; potansiyel zararlý etkileri olan mikro-
organizmalarý inhibe eder, sekonder safra
asitlerini azaltýr, kalsiyum, magnezyum, demir
ve çinko gibi minerallerin çözünürlük ve
absorpsiyonunu arttýrýr94. Ayrýca prebiyotik
varlýðýnda mikroflora fitaz aktivitesi ile çözünür
lif içindeki kalsiyum ve diðer mineralleri
baðlayan fitik asidi parçalar. Yüzde 5
fruktooligosakkarit içeren diyetle beslenen
sýçanlarda kalsiyum emiliminde %60-65 artýþ
olduðu gösterilmiþtir. Sýçanlarýn kemik mineral
dansitesindeki azalma da kontrol altýna
alýnmýþtýr95.

Tablo IV. Prebiyotik çeþitleri

Sýnýflama Kaynaðý/üretim þekli

Disakkaritler
Laktüloz Laktoz/sentetik
Laktitol Laktoz/sentetik

Oligosakkaritler
Fruktooligosakkaritler (FOS) Baklagiller, sebzeler, tahýllar/ekstraksiyon,hidroliz
Soya oligosakkaritleri Soya/ekstraksiyon, hidroliz
Galaktooligosakkaritler Laktoz/sentetik

Polisakkaritler
Ýnülin Baklagiller, sebzeler, tahýllar/Ekstraksiyon
Dirençli niþasta Baklagiller, sebzeler, tahýllar/Ekstraksiyon
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Prebiyotik karýþýmlar aðýzdan beslenmeye
baðýrsaklarýn toleransýný arttýrmada da
kullanýlabilir. Prematüre bebek mamalarýna
frukto- ve galaktooligosakkarit eklenmesi
bifidobakterilerin çoðalmasýný uyarýr, yumuþak
ve sýk dýþkýlama saðlar96,97.

Oligosakkaritler 3-10 monosakkarit mono-
merinden oluþmaktadýr. Bitkilerin çoðunda
bulunmakla birlikte en çok pýrasa, enginar,
soðan, patlýcan, hindiba ve sarmýsakta bulunur.
Anne sütündeki oligosakkaritler karbo-
hidratlarýn önemli bir kýsmýný oluþturur
bebekleri ishale ve büyük olasýlýkla solunum
sistemi ve orta kulak enfeksiyonlarýna karþý
korur98.

Probiyotikler baðýrsaklarda mikrobiyal dengeyi
saðlayarak konakçýnýn saðlýðýný olumlu yönde
etkileyen canlý mikroorganizma desteði olarak
tanýmlanabilir3,7,10,35,91,99-102.

Ýnsan gastrointestinal sisteminde (GIS) 500’den
fazla türde mikroorganizma barýnmaktadýr.
Sayýca vücudumuzu oluþturan hücrelerin on
katýdýr8. Doðuþta steril olan gastrointestinal
sistem kýsa süre içinde çevreden alýnan
mikroorganizmalar ile kolonize olur. Doðum
þekli, hijyen, antibiyotik ve diðer bazý ilaçlarýn
kullanýmý gastrointestinal sistemde kolo-
nizasyonu etkiler. Saðlýklý bireylerde “yararlý” ve
“zararlý” mikroorganizmalar denge halinde
bulunmaktadýr. Antibiyotik kullanýmý, rad-
yasyon tedavisi, stres ve enfeksiyon bu dengeyi
bozar, çeþitli enfeksiyonlar, immünoenflamatuar
ve otoimmün hastalýklara olan yatkýnlýðý arttýrýr.
Son yýllardaki çalýþmalar probiyotik mikro-
organizmalarýn bu dengeyi yeniden saðlayarak
saðlýðý olumlu yönde etkilediðini göster-
mektedir8,103,104.

Nobel ödülü kazanmýþ bir Rus Mikrobiyoloðu
olan Elie Metchnikoff 1908 yýlýnda baðýr-
saklardaki yararlý mikroorganizmalarýn saðlýk
üzerindeki olumlu etkilerine dikkat çeken ilk
kiþidir. Bu görüþe yönelten gözlem fermente süt
ürünlerini fazlaca tüketen Bulgar köylülerinin
uzun yaþamalarý olmuþtur. Metchnikoff baðýr-
saklardaki zararlý mikro-organizmalarýn yaþamý
kýsaltan ve hastalýklarý davet eden toksinler
salgýladýðýný, yoðurt tüketimi ile laktobasillerin
egemen duruma geçip zararlý mikroorganizma-
larýn yerini aldýðýný ileri sürmüþtür7,8.

Probiyotik tüketiminin çeþitli yararlarý vardýr;
immün sistemin uyarýlmasý ve regülasyonu,
enterik enfeksiyonlara karþý koruma, atopinin ve

immünoenflamatuar hastalýklarýn önlenmesi
(enflamatuvar baðýrsak hastalýklarý gibi), laktoz
intoleransý belirtilerinin hafifletilmesi, kan
kolesterol düzeylerinin düþürülmesi ve kanserin
önlenmesi baþlýcalarýdýr3,7,10,100,101,105-113.
Rotavirusa baðlý ishal nedeni ile hastanede
yatmakta olan çocuklara laktik asit bakteri-
lerinin verilmesiyle ishal süre ve þiddetinde
azalma olmuþtur. 1966-2000 yýllarý arasýndaki
süreyi kapsayan bir meta-analizde probiyotik
verilen grupta plasebo grubuna göre ishal
sýklýðýnda 1.6 kez/gün, süresinde 0.7 gün
kýsalma olduðu saptanmýþtýr114.
Probiyotiklerin antibiyotik iliþkili ishal ve
C. difficile ishallerinin önlenmesi ve tedavisin-
deki etkinliðine iþaret eden çok sayýda çalýþma
vardýr8,115-117.
Probiyotiklerin seyahat ishallerindeki etkinliði
konusunda yapýlan çalýþmalar çeliþkili sonuçlar
vermektedir8.
Bazý özel laktobasil suþlarýnýn oral alýmý ile
H. pylori enfeksiyonlarýný önleyici etkileri oldu-
ðunu bildiren çalýþmalar vardýr118-122.
Bakteriyel vajinozis prematür eylem riskini
arttýrmaktadýr. Antibiyotik kullanýmý ile bu risk
çok fazla azaltýlamamaktadýr. Bakteriyel
vajinoziste floradan laktobasillerin kaybolmasý,
probiyotik tedavisi ile laktobasiller yerine
konulduðunda normal floranýn saðlanabileceði
ve prematür eylemin önlenebileceði görüþünü
ortaya getirmiþtir123-126.
Bazý laktobasil suþlarý oral olarak alýndýðýnda
veya intravajinal uygulandýðýnda vajinada
kolonize olarak aralarýnda Gardneralla ve E. coli
gibi patojenlerin de yer aldýðý mikro-
organizmalarý yok etmekte, immün yanýtý
düzenlemekte ve prematür eyleme yol açan
mediyatör salýným sistemini bozmaktadýr127.
Prematür eylem bütün neonatal morbidite ve
mortalitenin %75’inden sorumludur. Böyle
bebekler serebral palsi, biliþsel bozukluklar,
körlük, solunum sistemi hastalýklarý, yenidoðan
yoðun bakým komplikasyonlarý ile karþý
karþýyadýr123-126.
Baðýrsak florasýnýn sistemik ve mukozal
immünitenin iþlevi ve geliþmesinde önemli rol
oynadýðý bilinmektedir. Probiyotikler hem özgül,
hem de özgül olmayan yanýtlarý etkiler. Bu
etkilerini makrofaj aktivasyonu, sitokin
düzeylerini, natural killer hücre aktivitesini ve/
veya immün globulin düzeylerini arttýrarak
yerine getirir107.
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Baðýrsak iliþkili lenfoid doku (GALT) vücuttaki
en büyük sistemdir; kan, dalak ve periferik lenf
nodlarýnda olduðundan çok daha fazla lenfoid
hücre içerir. Probiyotikler baðýrsaklarda patojen
mikroorganizmalarý inhibe etmekten baþka
immün düzenleyici, laktoz intoleransý
belirtilerin þiddetinin hafifletilmesi, serum
koleterol düzeylerinin düþürülmesi, vitamin B
ve K sentezi gibi etkilere sahiptir107.

Atopide T helper 2 (Th2) yolu aktivedir, IL-4
salýnýr ve IgE artýþý ile eozinofili vardýr. Normal
bireylerde ise Th1 yolu çalýþmaktadýr, interferon-
gama salýnýr, Th2 hücrelerin geliþimi baskýlanýr.
Son çalýþmalarla atopik egzema, sistemik
enflamatuar yanýt ve atopik hastalýklarýn
önlenmesinin probiyotik mikroorganizmalar ile
olasý olduðu bildirilmektedir107,128,129.

Probiyotik mikroorganizmalar þu kriterleri
karþýlamalýdýr: (1) konakçýda yararlý etkileri
olmalý, (2) gastrointestinal sistemden geçiþ
sýrasýnda canlý kalabilmeli, (3) baðýrsak epitel
hücrelerine tutunabilmeli, (4) patojenlere karþý
antimikrobiyal maddeler salgýlamalý, (5)
intestinal mikroflora dengesini saðlamalý101

(Tablo V).

Tablo V. Probiyotik mikroorganzimalarda aranan
özellikler

Patojen ve toksijenik olmama
Ýnsan kaynaklý olma
Mide asidi ve saftaya dirençli olma
Baðýrsak hücre epiteline tutunabilme
Gastrointestinal sistemde geçici olarak

kolonize olabilme
Doðal floraya adapte olabilme
Antimikrobiyal özellikte salgý yapabilme
Konakçýnýn saðlýðýna olumlu katký yapma

Probiyotiklerin etki mekanizmalarý halen
spekülatif olmaktan öteye gidememektedir.
Olasý mekanizmalar arasýnda; patojenleri inhibe
eden maddeler salgýlama, patojenlerin baðýrsak
duvarýna tutunmasýný önleme, mikrobiyal
toksinlerin etkilerini inhibe etme, IgA yapýmýný
arttýrma ve baðýrsak mukozasýna trofik etki
vardýr. Probiyotikler patojenleri salgýladýklarý
antimikrobiyal maddeler ile doðrudan etki-
leyebilir, baðýrsak pH’sýný düþürerek laktik asit
bakterilerinin çoðalmasýný arttýrýr, reseptör
bölgelerini patojenlerden önce kapatarak patojen
bakterilerin tutunmasýný önler, immün iþlevleri
düzenler, immün düzenleyici hücreleri uyarýr,

elveriþli besinler ve bazý büyüme faktörleri için
patojen mikroorganizmalar ile yarýþýr.
Laktobasiller bakteriyosin denilen maddeler
salgýlar. Bu maddelerin patojen mikro-
organizmalar üzerinde ölümcül etkileri
vardýr101,130.

Bazý probiyotik mikroorganizmalarýn özellikleri
ve bunlarýn insan saðlýðý üzerindeki etkileri
belirlenmiþtir101 (Tablo VI).

Tablo VI. Kullanýlmakta olan probiyotikler

Lactobacillus türleri
L. acidophilus
L. casei
L. fermentum
L. gasseri
L. johnsonii
L. lactis
L. paracasei
L. plantarum
L. reuteri
L. rhamnosus
L. salivarius

Bifidobacterium türleri
B. bifidum
B. breve
B. lactis
B. longum

Streptococcus türleri
S. thermophilus

Mayalar
Saccharomyces boulardii

Probiyotikler mutajenik ve genotoksik etkileri
antagonize ederek kanser riskini azaltmaktadýr.
Probiyotiklerin kan lipidlerini düþürücü etkisi
üzerinde de durulmaktadýr. Ön veriler pro-
biyotik mikroorganizmalar veya bunlara
tarafýndan gerçekleþtirilen fermentasyonun
ürünlerinin kan basýncý kontrolunda rolü
olabileceðine iþaret etmektedir106,131-134.

Laktik asit bakterilerinin intestinal motiliteyi
düzenlediði ve muhtemelen baðýrsak pH’sýný
düþürerek kabýzlýk semptomlarýný hafiflettiði
yolunda veriler vardýr119,135.

Ülseratif kolit ameliyatlarýndan sonra ileoanal
poþ iltihaplarýna (pouchitis) sýkça rastlanýr.
Probiyotikler poþ iltihabý geliþme riski ve
sýklýðýný azaltmaktadýr. Poþun iþlevsel hale
gelmesinde de etkili olur119,136,137.

Kontrollu bazý çalýþmalarýn sonuçlarý irritabl
kalýn baðýrsak sendromunda, enflamatuar
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baðýrsak hastalýklarýnda da probiyotiklerin
kullanýlabileceði görüþünü desteklemek-
tedir9,138-140.

Bir ürün prebiyotik ve probiyotikleri birlikte
bulunduruyorsa bu ürün sinbiyotik olarak
adlandýrýlmaktadýr7,91.

Güvenirlik

Probiyotiklerin etkinliði için günde 109-1010

bakteri alýnmalýdýr. Ýnsanlarda enfeksiyona
neden olduðu konusunda veri yoktur8.

Probiyotik terimi ile canlý mikroorganizmalarý
kullanýldýðý vurgulansa da inaktive probiyotik
bileþenlerinin kullanýmý ile de yararlý etkiler elde
edilebileceði gösterilmiþtir. Böyle ürünlerin raf
ömrü uzun olmakta ve soðutmalý ortamlarda
saklanmasý gerekmemektedir8,141.
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