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Özet 

Bu derlemede adaptojenik takviyelerin “metabolizma, yaşlanma, immünite ve cinsel fonksiyonlar” üzerindeki etkileri 
değerlendirilmiştir. Metabolizma, anabolik ve katabolik süreçlerin dengesiyle ilgilidir ve yaşlanma ile birlikte bu denge 
bozulabilmektedir. Yaşlanma; “genomik instabilite, mitokondriyal disfonksiyon, hücresel senesens ve kronik 
inflamasyon” gibi mekanizmaları içeren kompleks biyolojik bir süreçtir. Güncel yaklaşım yalnızca hayat süresini 
(longevity) uzatmaya değil, sağlıklı ve fonksiyonel geçirilen ömür süresini (healthspan) artırmaya odaklanmaktadır.  
Adaptojenler, organizmanın stres yanıtını modüle eden ve homeostatik dengeyi destekleyen biyolojik aktif ajanlardır. 
Withania somnifera stres regülasyonu ve antiinflamatuar etkileriyle, Eurycoma longifolia erkek cinsel sağlığı ve enerji 
metabolizması üzerindeki etkileriyle, Rhodiola rosea mental yorgunluk ve stres toleransı üzerindeki etkileriyle öne 
çıkmaktadır. Tribulus terrestris’in testosteron artırıcı etkileri sınırlı görünürken, libido üzerinde dolaylı etkiler 
gösterebildiği bildirilmektedir. Panax ginseng ise nöroendokrin, vasküler ve immün sistemler üzerinde çok yönlü etkiler 
sergileyen en güçlü adaptojenlerden biridir. Sonuç olarak adaptojenler, tedavi edici ajanlardan ziyade “destekleyici 
modülatör bileşikler” olarak değerlendirilmektedirler ve healthspan üzerinde potansiyel fayda sağlayabilecek ajanlar 
olarak kabul edilmektedirler. 

Anahtar Kelimeler:  Adaptojen, Metabolizma, Yaşlanma, Longevity, Healthspan.  

 

EFFECTS OF ADAPTOGENIC SUPPLEMENTS ON METABOLISM, AGING, 
LONGEVITY, IMMUNITY AND SEXUAL FUNCTION 

 
Abstract 

This review evaluates the effects of adaptogenic supplements on metabolism, aging, immunity, and sexual function. 
Metabolism is associated with the balance between anabolic and catabolic processes, and this balance may become 
impaired with aging. Aging is a complex biological process characterized by mechanisms such as genomic instability, 
mitochondrial dysfunction, cellular senescence, and chronic inflammation. Current scientific approaches focus not only 
on extending lifespan (longevity), but also on increasing healthspan, defined as the period of life spent in a healthy and 
functional state. Adaptogens are biologically active agents that modulate the stress response and support homeostatic 
balance. Withania somnifera is notable for its stress-regulating and anti-inflammatory effects, whereas Eurycoma 
longifolia has been associated with male sexual health and energy metabolism. Rhodiola rosea is primarily recognized 
for its effects on mental fatigue and stress tolerance. Although the testosterone-enhancing effects of Tribulus terrestris 
appear limited and inconsistent, it may exert indirect effects on libido. Panax ginseng is considered one of the most potent 
and multifunctional adaptogens, exerting broad effects on neuroendocrine, vascular, and immune systems. In conclusion, 
adaptogens should be regarded as supportive modulatory compounds rather than curative agents. Their potential benefits 
appear to be more closely related to improving healthspan than directly extending longevity. 
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1. GİRİŞ 
“Beslenme, metabolizma,  hormonal değişimler, fiziksel performans, cinsel fonksiyonlar ve 
yaşlanma”  arasındaki etkileşim,  uzun süredir araştırılan bir konu olmakla birlikte,  günümüzde çok 
disiplinli bir inceleme alanı olarak öne çıkmaktadır. Bu ilişkiler ağı; “metabolizma, nöroendokrin 
yanıtlar ve hücresel adaptasyon” mekanizmaları üzerinden performans ve yaşlanma süreçlerinin 
modülasyonunda belirleyici rol oynamaktadır.   
Yaşlanma; biyolojik sistemlerde zamanla ortaya çıkan “yapısal ve fonksiyonel” gerilemelerin 
birikimi sonucu olarak tanımlanan, çok boyutlu ve heterojen bir süreçtir. Konuyla ilgili araştırmalar  
“inflamasyon, oksidatif stres, hormonal değişimler ve metabolik regülasyon” mekanizmaları 
üzerinden “yaşlanmanın yavaşlatılması veya sağlıklı yaşlanmanın desteklenmesine odaklanmaktadır 
(1). 
Cinsel işlevler;  bireyin hayat kalitesi,  mutluluk hissi ve sosyal uyumu ile yakından ilişkilidir. Cinsel 
sorunlar, bireyin psikolojik durumu ve partneriyle olan ilişkisi üzerinde belirgin olumsuz etkiler 
doğurmaktadır. “Azalan özgüven, depresif duygu durum ve irritabilite” gibi psikolojik sonuçlar, 
bireyin hayat kalitesini ciddi şekilde düşürebilmektedir (2,3). Orta yaş döneminden itibaren hem 
kadınlarda hem de erkeklerde cinsel işlev bozukluklarının prevalansında belirgin bir artış 
gözlenmektedir. Bu artışın önemli bir bölümü, eşlik eden kronik hastalıklar ve bu hastalıkların 
tedavisinde kullanılan farmakolojik ajanların yan etkileri ile yakından ilişkilidir (4,5).  
Erektil Disfonksiyon (ED), orta yaşlardan itibaren en sık görülen erkek cinsel işlev bozukluğudur.  
Yaşla birlikte prevalansı belirgin artar.  Etiyolojisinde “vasküler, nörolojik, hormonal ve ilaçlara bağlı 
nedenler” ön planda seyreder. Libido Azalması (Hiposeksüel İstek Bozukluğu, HSDD);  cinsel isteğin 
kısmen veya tamamen kaybını ifade eder. “Orgazm bozukluğu ve HSDD”  kadınlarda ilerleyen 
yaşlarda en sık rastlanan cinsel işlev bozukluklarıdır. Erken ve doğru tanı ve uygun müdahale ile çoğu 
cinsel işlev bozukluğu günümüzde etkin ve nispeten kolay bir şekilde tedavi edilebilir 
durumdadır.(6,7).  

2. GEROPROTEKTİF ETKİ ve LONGEVİTY, ANTİ-AGİNG, HEALTHSPAN 
KAVRAMLARI 
Geroprotektif etki, yaşlanma sürecini biyolojik düzeyde modüle ederek, organizmanın  “fonksiyonel 
kapasitesini korumayı ve yaşa bağlı hastalıkların ortaya çıkışını geciktirmeyi” amaçlayan  
müdahaleleri ifade eder. Kronik düşük dereceli inflamasyonun (inflammaging) baskılanması, 
oksidatif stresin azaltılması, mitokondriyal fonksiyonun desteklenmesi ve hücresel enerji 
sensörlerinin (mTOR ve AMPK gibi)  dengelenmesi bu mekanizmaların başlıcalarıdır (8,9). 
 Longevity, genel anlamıyla hayat süresinin (lifespan) uzatılmasını ifade eder. Bu yaklaşımda 
“mortaliteyi geciktiren mekanizmaların anlaşılması” ön plandadır (10). Anti-aging kavramı;  daha 
geniş ve heterojen bir kavramdır. Akademik bağlamda “yaşlanmaya bağlı biyolojik değişikliklerin 
yavaşlatılmasını” amaçlayan müdahaleleri ifade eder. Healthspan (sağlıklı ömür süresi)  kavramı, 
bireyin “fonksiyonel ve hastalıksız geçirdiği sağlıklı süreyi” ifade eder. Kronik hastalıkların 
geciktirilmesi, fiziksel, zihinsel fonksiyonların ve hayat kalitesinin korunmasıyla ilgilidir (11). 

3. ADAPTOJEN KAVRAMI 
Organizmanın fiziksel, kimyasal, biyolojik stres faktörlerine karşı direncini artıran ve homeostatik 
dengeyi yeniden sağlamaya yardımcı olan “doğal kökenli biyolojik aktif” maddeleri tanımlamak 
amacıyla geliştirilmiştir. Akademik literatürde adaptojenler, özellikle nöroendokrin sistem üzerinde 
düzenleyici etkiler göstererek organizmanın “stres yanıtını modüle eden,  non-spesifik etki gösteren 
ve terapötik dozlarda düşük toksisiteye sahip” ajanlar olarak tanımlanmaktadır (12). 
Mekanistik açıdan adaptojenlerin etkileri büyük ölçüde “hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA)” aksı 
ve sempatik sinir sistemi üzerinden gerçekleşmektedir. Bu ajanlar kortizol ve katekolaminlerin 
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salgılanmasını düzenleyerek,  stres yanıtını daha dengeli hale getirebilirler. Ayrıca, immün sistem 
üzerinde modülatör etkiler göstererek inflamatuar yanıtı düzenleyebilir ve antioksidan savunma 
sistemlerini destekleyerek hücresel hasarı azaltabilirler (13,14). 
Piyasada adaptojen olarak ileri sürülen birçok takviye olmasına rağmen, bilimsel anlamda bu 
ürünlerin büyük bir kısmı iddia edilen etkileri göstermekten uzaktır. Etkinliği görece daha iyi 
araştırılmış adaptojenler arasında,  özellikle “Withania somnifera,  Panax ginseng,  Rhodiola rosea, 
Eurycoma longifolia, Tribulus terrestris”  yer almaktadır.    
Bu derlemenin amacı; etkinliği görece iyi araştırılmış adaptojenlerin kullanım alanlarını, etki ve yan 
etkilerini, literatür desteğiyle güncel bilgiler ışığında değerlendirmektir.  

4.  ADAPTOJENİK TAKVİYELER 
   4.1. Withania Somnifera (ashwagandha); geleneksel tıpta, “sedatif,  anksiyolitik ve hormonal”  
etkileri yönünden yoğun biçimde araştırılan bir fitoterapötiktir. Bu etkileri, başlıca merkezi sinir 
sistemi (MSS) ve nöroendokrin akslar üzerindeki modülatör rolü ile açıklanmaktadır. 
Ashwagandha’nın anksiyolitik etkileri, özellikle HPA aksı üzerinden stres yanıtının düzenlenmesi ile 
ilgilidir. Randomize kontrollü çalışmalarda,  standartize ashwagandha ekstrelerinin “serum kortizol 
düzeylerinde anlamlı azalma” sağlayabildiği ve “anksiyete skorlarında iyileşme” oluşturabildiği 
gösterilmiştir. Moleküler düzeyde, ashwagandha’nın içerdiği “withanolid”lerin, gama-aminobütirik 
asit (GABA) sistemini modüle edebileceği öne sürülmektedir. GABAerjik nörotransmisyonun artışı, 
MSS’de inhibitör etkinin güçlenmesine yol açarak “sedatif ve anksiyolitik” etki oluşturabilir. Bu 
mekanizma, benzodiazepinlere kıyasla daha hafiftir ve fizyolojik bir sedasyon profili ile 
karakterizedir. Bunun yanı  sıra  serotonerjik ve dopaminerjik sistemler üzerindeki dolaylı etkilerinin 
de, duygu durum regülasyonuna katkı sağlayabileceği bildirilmektedir (15). 
Ashwagandhanın sedatif etkileri, “uyku kalitesinde iyileşme” sağlayabilir. Klinik çalışmalar, 
özellikle  “uykuya dalma süresinde kısalma ve toplam uyku kalitesinde artış” gibi sonuçlar 
bildirmiştir. Mevcut literatür bu etkileri desteklemekle birlikte, etkinin büyüklüğü ve klinik 
uygulamadaki yeri açısından daha geniş ölçekli ve uzun dönemli randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır (16). 
Withania somnifera’nın metabolik etkileri son yıllarda dikkat çekmeye başlamıştır. Özellikle “glukoz 
ve lipid metabolizması ve enerji dengesi” üzerindeki potansiyel düzenleyici rolü açısından literatürde 
artan sayıda çalışmalar vardır. Bu etkiler, büyük ölçüde “antioksidan kapasite, inflamasyon 
modülasyonu ve nöroendokrin sistem” üzerindeki etkilerin birleşimi şeklinde açıklanmaktadır. 
Glukoz metabolizması üzerine yapılan randomize kontrollü çalışmalar ve meta analizlerde 
ashwagandha takviyesiyle “açlık kan şekeri (AKŞ) ve hemoglobin A1c (HbA1c) düzeylerinde 
anlamlı düşüşler” sağlanabildiği görülmüştür. Bu etkinin, “insülin duyarlılığının artması ve periferik 
dokularda glukoz kullanımının iyileşmesi” ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bazı çalışmalar, 
ashwagandhanın pankreatik “β-hücre fonksiyonunu destekleyebileceğini ve oksidatif stres hasarını 
azaltabileceğini” öne sürmektedir. Bu durum özellikle, “insülin direnci veya Tip2 Diyabet 
popülasyonunda” daha belirgin bulunmuştur (17). 
Lipid metabolizmasıyla ilgili çalışmalarda “toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid 
düzeylerinde sınırlı azalma,  HDL-kolesterol düzeylerinde sınırlı artış olabildiği” gözlenmiştir. Bu 
etkilerin, antioksidan ve antiinflamatuar mekanizmalar yoluyla “hepatik lipid metabolizmasının 
iyileştirilmesiyle” ilgili olduğu düşünülmektedir. Moleküler düzeyde, ashwagandhanın “AMP-aktive 
protein kinaz (AMPK)” aktivasyonu ve mitokondriyal fonksiyonun desteklenmesi gibi mekanizmalar 
üzerinden metabolik süreçleri etkileyebileceği öne sürülmektedir. Buna karşın, bahsedilen 
mekanizmaların önemli bir kısmı “preklinik çalışmalara” dayanmaktadır ve insan verileri henüz 
sınırlıdır (18,19). 
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Gerontoloji literatüründe ashwagandha; yaşlanmanın temel biyolojik süreçleri üzerindeki potansiyel 
etkileri nedeniyle dikkat çekmektedir.  Buna rağmen, mevcut kanıtların önemli bir kısmı preklinik 
(hayvan ve hücre kültürü) düzeydedir ve insan çalışmalarının sınırlı ve heterojen yapıda olduğu 
vurgulanmalıdır.  
Longevity yönünden ashwagandhanın en çok çalışılan etkilerinden biri,  kronik stres ve HPA aksı 
üzerindeki düzenleyici rolüdür.  Kronik kortizol yüksekliği durumu  “kas kaybı, insülin direnci, uyku 
bozukluğu ve inflamasyon”  gibi süreçlerle bağlantılıdır. Bu sebeple kortizol düzeyini azaltan ajanlar  
“geroprotektif potansiyel taşıyan bileşikler” arasında kabul edilir. Randomize kontrollü çalışmalarda, 
standardize ashwagandha ekstrelerinin serum kortizol düzeylerini anlamlı biçimde düşürebildiği ve 
stres, anksiyete ve uyku parametrelerinde iyileşme sağlayabildiği gösterilmiştir (20).  
Yaşlanma biyolojisinde “inflammaging” olarak tanımlanan “kronik düşük dereceli inflamasyon ve 
oksidatif stres” hücresel hasar birikiminin temel mekanizmaları arasında kabul edilir.  Preklinik 
çalışmalarda ashwagandhanın “süperoksit dismutaz (SOD),  katalaz ve glutatyon” gibi antioksidan 
savunma sistemlerini destekleyebileceği, “IL-6 ve TNF-α” gibi proinflamatuar sitokinleri 
baskılayabileceği gösterilmiştir (21).  
Deneysel çalışmalarda, ashwagandhanın “nöronal büyümeyi destekleyebildiği, sinaptik plastisiteyi 
artırabildiği ve β-amiloid ilişkili nörotoksisiteyi baskılayabildiği” gösterilmiştir. Bununla birlikte bu 
bulgular ağırlıklı olarak hücre kültürü ve hayvan modellerinden elde edilmiştir. İnsanlarda yapılan 
randomize kontrollü çalışmalarda ise, özellikle “hafif zihinsel bozukluğu (mild cognitive impairment, 
MCI)” olan bireylerde ashwagandha ile “hafıza,  dikkat ve bilgi işlem hızında” anlamlı iyileşmeler 
gözlenmiştir. Ancak bu çalışmaların örneklem büyüklükleri küçük, takip süreleri kısadır (8–12 hafta) 
ve uzun dönem nöroprotektif  etkinlik  henüz  kesin  olarak  gösterilememiştir.  
Ashwagandhanın “ömür uzatıcı” etkisi insanlarda klinik olarak kanıtlanmış değildir. Günümüzdeki 
çalışmalar daha çok “healthspan” üzerine odaklanmaktadır. Uzun dönem verileri henüz mevcut 
değildir,  bu nedenle bilimsel olarak “kanıtlanmış anti-aging ajanı” olarak değil,  yaşlanma ile ilişkili 
biyolojik süreçleri modüle etme potansiyeline sahip bir adaptojen olarak değerlendirilmelidir.  
Deneysel ve klinik çalışmalarda,  ashwagandanın erkek cinsel sağlığı üzerinde antioksidan ve 
endokrin modülatör etkiler sergilediği gösterilmiştir. Randomize kontrollü çalışmalar sonucunda, 
ashwagandha etkisinin özellikle “oligospermik veya infertil erkeklerde” daha belirgin olduğu ve 
oksidatif stresin baskılanması yoluyla, hücresel düzeyde koruyucu bir mekanizma oluşturduğu 
düşünülmektedir. Randomize kontrollü bazı çalışmalarda ashwagandhanın serum T düzeylerinde 
anlamlı, ancak fizyolojik sınırlar içinde kalan, hafif–orta düzeyde bir artış sağlayabildiği görülmüştür. 
Bu durumun “kortizol düzeylerinde ve stres parametrelerinde iyileşmeye”  bağlı olarak,  dolaylı 
yoldan T sentezi desteği ile ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ek olarak bazı çalışmalarda Luteinizan 
Hormon (LH) üzerinde artış olabildiği bildirilmiştir (22). 
Tüm bu veriler birlikte değerlendirildiğinde; ashwagandhanın kortizol düşürücü anti-stres özelliğinin 
ve lipid peroksidasyonunu azaltıcı, antioksidan enzim sistemlerini artırıcı etkilerinin güçlü biçimde 
desteklendiği,  sperm kalitesi ve T düzeyleri üzerindeki etkilerinin ise orta düzey kanıtla 
desteklendiği,  buna karşın LH üzerindeki etkilerinin sınırlı ve tutarsız olduğu sonucuna 
ulaşılmaktadır. 
Withania somnifera’nın kadın cinsel sağlığı üzerindeki etkileri, son yıllarda artan sayıda randomize 
kontrollü çalışma ile incelenmiştir. Klinik araştırmalarda, standardize ashwagandha kök ekstresi 
(genellikle 300–600 mg/gün) kullanımıyla, kadınlarda özellikle “libido ile uyarılma” 
parametrelerinde anlamlı iyileşmeler sağlanabildiği bildirilmiştir.  Hormonal düzeyde, 
ashwagandhanın kadınlarda “T ve DHEA” gibi androjenik hormonlar üzerinde hafif artırıcı etkiler 
gösterebileceğine dair sınırlı bulgular vardır. Ancak,  bahsedilen hormonal sonuçlar tüm çalışmalarda 
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tutarlı değildir. Bu sebeple kadın cinsel fonksiyon bozukluklarında ashwagandha,  “potansiyel 
destekleyici bir ajan” olarak değerlendirilebilir (23,24).    
Withania somnifera’nın immünolojik etkileri; başlıca “immünomodülasyon ve antiinflamatuar” 
aktivite üzerinden tanımlanmaktadır. Preklinik ve bazı klinik çalışmalar,  ashwagandha 
uygulamasının “makrofaj aktivitesini artırabildiğini, doğal öldürücü (NK) hücre fonksiyonlarını ve 
sitokin profilini (IL-6, TNF-α)  düzenleyebildiğini” göstermektedir. Teorik olarak, meyilli bireylerde 
immün uyarıcı etkilerin “otoimmün aktivasyonu artırma potansiyeli” vardır. Klinik düzeyde bu riski 
net biçimde ortaya koyan güçlü çalışmalar sınırlı olsa da, vaka bazlı bildirimler nedeniyle otoimmün 
hastalıklarda dikkatli kullanım önerilmektedir (25). 
Ashwagandhanın yan etki profili genel olarak hafif ve geçicidir. En sık bildirilen advers etkiler 
arasında “gastrointestinal semptomlar (bulantı, abdominal rahatsızlık, diyare)” yer almakta olup, bu 
etkiler genellikle doz bağımlıdır. Bazı bireylerde sedatif etkiye bağlı olarak hafif sersemlik veya 
gündüz uyku hali görülebilmektedir. Nadir durumlarda baş ağrısı ve hafif baş dönmesi bildirilmiştir.  
Ashwagandhanın tiroid fonksiyonları üzerinde hafif uyarıcı etkiler gösterebileceğine dair yayınlar 
vardır. Bu nedenle “hipertiroidi veya tiroid hastalığı olan” bireylerde dikkatli kullanım 
önerilmektedir. Sedatif etkisi göz önüne alındığında,  santral sinir sistemi depresanları ile birlikte 
kullanımda dikkatli olunmalıdır (26). 
   4.2. Eurycoma Longifolia (Tongkat Ali); Asya kökenli geleneksel bir tıbbi bitki olup özellikle 
Malezya, Endonezya ve Tayland’da “erkek cinsel sağlığı, fiziksel performans ve enerji 
metabolizması” amacıyla uzun yıllardır kullanılmaktadır.  Bitki; “Tongkat Ali (Malaycada “Ali’nin 
Bastonu” anlamındadır),  Longjack ve Pasak Bumi (toprağın direği)” isimleriyle de bilinmektedir. 
Son yıllarda özellikle “T metabolizması, stres yanıtı ve ergojenik performans” üzerindeki etkileri 
nedeniyle bilimsel literatürde dikkat çekmiştir.   
Tongkat Ali’nin en yoğun araştırıldığı alan,  erkek cinsel fonksiyonlarıdır. Literatürde yer alan bazı 
randomize kontrollü çalışmalarda, standart ekstre kullanımıyla “total T düzeylerinde artış,  serbest T 
biyoyararlanımında iyileşme ve seks hormon bağlayıcı globulin (SHBG) düzeylerinde azalma” 
olabileceği gösterilmiştir. Özellikle yaşlanan erkeklerde, “strese bağlı fonksiyonel hipogonadizm” 
olgularında hormonal yanıtın daha belirgin olabileceği bildirilmektedir (27,28).  
Tongkat Ali ekstresinin “serum kortizol düzeyinde azalma” sağlayabildiğine dair çalışmalar da 
vardır.  Bu etkisi nedeniyle Tongkat Ali sıklıkla “adaptojen” sınıfında değerlendirilmektedir. 
Özellikle  “kronik stres, yorgunluk ve performans düşüklüğü” yaşayan bireylerde enerji düzeyi ve 
motivasyon üzerinde olumlu etkiler sağlayabildiği bildirilmiştir (29). 
T dengesi üzerindeki etkileriyle, cinsel performans üzerinde fayda sağlayabileceği kabul edilmekle 
birlikte, ED tedavisinde fosfodiesteraz inhibitörleri kadar güçlü ve öngörülebilir etkiye sahip değildir. 
Bu nedenle daha çok “destekleyici” bir ajan olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, mevcut çalışmaların 
örneklem büyüklüğünün sınırlı olması ve metodolojik heterojenite nedeniyle,  sonuçların dikkatli 
yorumlanması gereklidir. 
Ergojenik performans açısından Tongkat Ali’nin “kas gücü,  egzersiz toleransı ve yağsız vücut 
kitlesi” üzerinde mütevazı katkılar sağlayabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bununla 
birlikte sonuçlar heterojendir ve tüm meta analizlerde güçlü kanıt düzeyine ulaşılamamıştır. Bu 
nedenle belirgin bir anabolik ajan olarak değerlendirilmesi bilimsel açıdan doğru değildir (30). 
Metabolik yönden; deneysel çalışmalarda insülin direnci üzerinde olumlu etkiler oluşturabildiği 
görülmüştür. Bu etkilerin “antioksidan aktivite ve inflamasyon modülasyonuyla” ilgili hücresel 
yolaklar üzerinden gerçekleşebileceği düşünülmektedir (31).  
Kronik kortizol yüksekliği  “sarkopeni, insülin direnci, visseral yağlanma ve zihinsel gerileme” gibi 
süreçlerle bağlantılı görülmektedir, bu sebeple kortizol/testosteron oranını iyileştirebilen ajanlar 
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gerontoloji açısından önemlidir. Bazı çalışmalarda tongkat ali kullanımıyla yaşlı erkeklerde “hayat 
kalitesi ve enerji düzeylerinde iyileşme” sağlanabildiği ileri sürülmüştür. Ancak, insanlarda uzun 
dönem klinik etkiler henüz netleşmemiştir. Tongkat ali, doğrudan anti aging tedavisi olarak değil, 
“stres, hormonal denge ve metabolik sağlık” üzerinde potansiyel destekleyici etkileri bulunan bir 
adaptojen olarak değerlendirilmektedir (32)  
Eurycoma longifolia’nin kadın cinsel fonksiyonu üzerindeki etkileri, sınırlı sayıda çalışma ile 
incelenmiştir. Kadın cinsel fonksiyonuna etkileri büyük ölçüde HPA aksı ve stres yanıtı üzerinden 
açıklanmaktadır. Ayrıca, kadınlarda androjenik hormonlar (T ve DHEA) üzerinde hafif destekleyici 
etkiler gösterebileceğine dair sınırlı bulgular vardır. Özellikle “stresli veya enerji düzeyi düşük 
kadınlarda” yapılan çalışmalarda, “cinsel memnuniyet ve istekte artış” gözlenmiştir. Buna karşın, 
çalışmaların çoğu küçük örneklemlidir ve değerlendirmeler subjektif anketler üzerinden yapılmıştır, 
etkiler tüm çalışmalarda tutarlı değildir ve bireyler arası değişkenlik göstermektedir (33-35). 
Eurycoma longifolia’nin immünolojik etkilerine ilişkin veriler sınırlı olup, bu etkiler ashwagandha 
veya panax ginseng kadar belirgin değildir. Otoimmün hastalıklarda belirgin tetikleyici etki gösteren 
güçlü klinik kanıt bulunmamakla birlikte,  teorik risk tamamen dışlanmamalıdır (36). 
Yan etki profili açısından Tongkat Ali’nin genel olarak iyi tolere edildiği görülmüştür. En sık 
bildirilen yan etkiler arasında “uykusuzluk, huzursuzluk, çarpıntı hissi, hafif hipertansif eğilim ve 
gastrointestinal rahatsızlıklar” yer almaktadır.  Bazı klinik çalışmalarda hepatotoksisite bildirilmiş 
olsa da, “standart olmayan ürünler, kontaminasyon ve ağır metal içeriği” önemli kalite sorunları 
oluşturmaktadır. Özellikle Güneydoğu Asya kaynaklı düşük kalite ürünlerde “kurşun ve cıva 
kontaminasyonu”  bildirilmiştir.   
Teorik olarak androjenik aktivitesi nedeniyle prostat hiperplazisi ve prostat spesifik antijen (PSA) 
düzeyleri üzerindeki etkileri dikkatle değerlendirilmelidir. Güncel literatürde belirgin PSA 
yükselmesi veya ciddi prostat progresyonu net olarak gösterilmiş değildir. Ancak, uzun dönem 
güvenlik verileri yetersizdir ve prostat öyküsü olan bireylerde klinik takip önerilmektedir. 
Withania somnifera ile Eurycoma longifolia;  erkek sağlığı ve stres-fonksiyon ekseninde sıklıkla 
kıyaslanan ajanlardır. Ancak, etki mekanizmaları ve klinik çıktıları belirgin biçimde farklıdır.  
Withania somnifera daha çok “stres regülasyonu ve sistemik adaptasyon” üzerinden dolaylı hormonal 
iyileşme sağlayabilir ve etkileri genellikle duruma bağımlıdır (özellikle stresli veya infertil 
popülasyonda daha belirgindir).  
Eurycoma longifolia ise, T düzeyi ve libido bakımından daha hedefe yöneliktir. Özellikle  “strese 
bağlı libido kaybı ve ED üzerinde” daha belirgin fayda sağlayabileceği düşünülmektedir. Klinik tercih 
noktasında “temel problem (stres mi, hormonal düşüklük mü)” göz önünde bulundurularak seçim 
yapılmalıdır. Sperm parametreleri açısından ise, Withania somnifera’nın, özellikle infertil erkek 
popülasyonda “görece daha güçlü ve tutarlı” etkiler gösterebildiğini destekleyen çalışmalar vardır.  
Klinik çalışmalarda sperm sayısı, motilite ve semen hacminde artış ile birlikte belirgin bir 
“antioksidan aktivite” artışı bildirmektedir.  
   4.3. Rhodiola Rosea; özellikle “stres yanıtı, yorgunluk ve zihinsel performans” üzerindeki etkileri 
açısından iyi çalışılmış bir bitkisel ajandır. Klinik literatürde, standart ekstrelerin (%3 rosavin ve %1 
salidrosid içeren formlar)  kısa ve orta vadede “mental yorgunluğu azaltabildiği, dikkat ve zihinsel 
performansı iyileştirebildiği ve stres belirtilerinde anlamlı azalma sağlayabildiğini” gösteren kanıtlar 
vardır. Bu etkilerin, mono-aminerjik sistemler (serotonin, dopamin, noradrenalin) ve HPA aksı 
üzerindeki düzenleyici rol ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Rhodiolanın metabolik etkileri daha sınırlı olmakla birlikte, bazı çalışmalar enerji metabolizması 
üzerinde düzenleyici rol oynayabileceğini öne sürmektedir. Ancak, insan çalışmalarında glukoz 
metabolizması ve lipid profili üzerindeki etkileri sınırlı ve heterojendir. Bu nedenle rhodiolanın 
metabolik bir tedavi ajanı olarak kullanımı için kanıt düzeyi yeterli değildir. Longevity yönünden,  
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potansiyel etkileri daha çok “antioksidan,  antiinflamatuar ve stres azaltıcı” özellikleri üzerinden 
açıklanmaktadır. Hayvan modellerinde rhodiolanın  “hayat süresini uzatabildiğine dair bazı bulgular” 
bulunmakla birlikte, bu etkiler insan çalışmalarında henüz doğrulanmış değildir. Mevcut klinik 
çalışmalar daha çok “healthspan ve stres toleransı”  üzerindeki etkilerle sınırlıdır (37,38). 
Rhodiolanın cinsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri, literatürde sınırlıdır. Bulgular daha çok “stres 
azaltıcı ve nöroendokrin düzenleyici etkiler üzerinden” dolaylı mekanizmalarla açıklanmaktadır. 
Erkek cinsel sağlığı yönünden,  rhodiolanın “yorgunluk ve strese bağlı cinsel disfonksiyon” üzerinde 
dolaylı ve sınırlı etkiler gösterebileceği bildirilmiştir. Bu etkilerin, dopaminerjik ve serotonerjik 
sistemlerin modülasyonu ve kortizol düzeylerinde azalma ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Buna 
karşın T düzeyleri üzerindeki etkileri sınırlı ve tutarsızdır,  dolayısıyla doğrudan androjenik bir ajan 
olarak kabul edilmez. Kadın cinsel sağlığı yönünden etkileri daha az çalışılmıştır.  Mevcut veriler 
stres  düzeylerinde azalmayla birlikte teorik olarak “libido ve uyarılma” üzerinde dolaylı iyileşmeler 
sağlayabileceğini düşündürmektedir. Ancak mevcut çalışmalar küçük örneklemli, kısa süreli ve 
heterojen yapıdadır (39). 
Preklinik çalışmalarda rhodiolanın, proinflamatuar sitokinleri azaltabileceği ve antioksidan savunma 
sistemlerini destekleyebileceğine dair bulgular vardır.  Buna rağmen rhodiola belirgin bir immün 
stimülandan ziyade, “immün dengeleyici (modülatör)” özelliktedir. Bu nedenle otoimmün 
hastalıkları tetikleme riski teorik olarak düşüktür (40). 
Rhodiolanın yan etki profili genel olarak hafif ve iyi tolere edilebilir niteliktedir. En sık bildirilen 
advers etkiler arasında “baş dönmesi, ağız kuruluğu ve nadiren insomni” yer almaktadır. Özellikle 
uyarıcı etkisi nedeniyle yüksek dozlarda veya günün geç saatlerinde kullanımı halinde uyku 
bozuklukları görülebilir. Rhodiolanın selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ve serotonin-
noradrenalin geri alım inhibitörleri (SNRI) ile birlikte kullanımı, sinerjik bir etki oluşabilir ve bu 
durum teorik olarak “serotonin sendromu” riskini artırabilir. Bu nedenle, SSRI veya SNRI tedavisi 
ile birlikte kullanımı kesin olarak kontrendike olmamakla birlikte,  kontrolsüz ve hekim dışı kullanım 
önerilmez (41). 
4.4. Tribulus terrestris;  ülkemizde “demir dikeni” adıyla bilinen ve geleneksel tıpta uzun yıllardır 
kullanılan bir bitkidir. Geleneksel tıp sistemlerinde  “libido artırıcı, fiziksel performans destekleyici 
ve üriner sistem düzenleyici” amaçlarla kullanılmıştır. Araştırmalar tribulusun özellikle “steroidal 
saponinler” açısından zengin olduğunu göstermektedir. Bunların içinde bitkinin biyolojik 
etkilerinden en çok sorumlu tutulan komponent “protodioscin”dir. 
Tribulusun erkek hormonal sistemi üzerindeki etkileri uzun yıllardır araştırılmaktadır. Geleneksel 
kullanımda T artırıcı bir ajan olarak öne çıkarılmış olsa da, sağlıklı erkeklerde bunu tutarlı biçimde 
doğrulayan güçlü klinik kanıtlar yoktur. Erkek cinsel sağlığında tribulusun en dikkat çekici etkileri 
“libido ve erektil fonksiyon” üzerinedir. Bazı randomize kontrollü çalışmalarda “libido, cinsel 
memnuniyet ve erektil fonksiyon”  skorlarında iyileşme bildirilmiştir. İn vitro çalışmalara göre, bu 
etkinin “endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)” aktivitesini artırmasına bağlı olduğu düşünülmektedir.  
Kadın cinsel sağlığı yönünden özellikle “hipoaktif cinsel istek bozukluğu” bağlamında incelenmiştir. 
Bazı çalışmalar, “kadınlarda libido üzerine etkilerinin erkeklere kıyasla daha belirgin” olabileceğini, 
ancak bu etkinin büyüklüğü ve mekanizmasının tam olarak netleşmediğini göstermektedir. Klinik 
çalışmaların bir kısmında, standart tribulus ekstresi kullanan kadınlarda “libido, uyarılma ve genel 
cinsel memnuniyet” üzerinde anlamlı iyileşmeler sağlanabildiği bildirilmiştir. Etkiler genellikle 4–12 
haftalık kullanım sonrasında ortaya çıkmakta olup, özellikle “düşük libido şikâyeti olan kadınlarda” 
daha belirgin bulunmuştur. Klinik çalışmaların önemli bir kısmında, androjen düzeylerinde anlamlı 
bir artış olmadan libido artışı bildirilmiştir. Bu durum,  söz konusu etkinin alternatif biyolojik yollar 
aracılığıyla ortaya çıktığını düşündürmektedir (42,43). 
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Tribulus terrestris’in sportif performans ve ergojenik kapasite üzerindeki etkileri de geniş şekilde 
araştırılmıştır.  Bazı çalışmalar “egzersiz toleransı, kas gücü ve toparlanma süresi” üzerinde sınırlı 
olumlu etkiler bildirmiş olsa da,  meta analizlerin önemli kısmında anlamlı anabolik veya performans 
artırıcı etki gösterilememiştir (44).  
Tribulus’un içerdiği steroidal saponinlerin, “androjen reseptör düzeyinde duyarlılık” veya sinyal 
iletim süreçlerini modüle edebileceği ileri sürülmektedir. Bu tür etkiler, dolaşımdaki T düzeyinde 
belirgin bir değişiklik olmaksızın biyolojik yanıtın güçlenmesine katkıda bulunabilir. Ancak, kanıtlar 
deneysel düzeydedir ve klinik doğrulamaları sınırlıdır (45). 
Tribulusun immün sistem üzerindeki etkileri literatürde çok az çalışılmıştır. Bazı preklinik çalışmalar,  
saponin bileşenlerinin immün yanıtı modüle edebileceğini ve antiinflamatuar etkiler gösterebileceğini 
öne sürmektedir. Ancak, insan çalışmalarında bu etkilerin klinik olarak anlamlı ve tutarlı olduğu 
gösterilememiştir. Literatürde immün sistemi aktive ettiğine dair güçlü kanıt yoktur. Bu sebeple 
otoimmün hastalıklar için,  tetikleyici etkisi zayıf olarak kabul edilir (46). 
Geleneksel tıpta uzun yıllardır  “taş düşürmeye yardımcı” bitkisel ajan olarak kullanılan tribulusun, 
deneysel çalışmalarda  “kalsiyum oksalat kristali oluşumu ve renal tübül epiteline adezyonu” üzerinde 
inhibitör etkiler gösterebildiği bildirilmiştir. Bu etkinin temelinde “diüretik aktivite artışı ve renal 
epitel hasarının azaltılması” gibi mekanizmaların yer aldığı düşünülmektedir. Bazı çalışmalarda 
“üriner oksalat düzeylerinde azalma ve kristal agregasyonunda gerileme” bildirilmiş olup,  bu durum 
bitkinin potansiyel taş önleyici etkisini desteklemektedir. Bununla birlikte mevcut verilerin önemli 
bölümü deneysel hayvan çalışmalarına dayanmaktadır ve insan çalışmalarının sayısı sınırlıdır. Bu 
nedenle nefrolitiazis üzerindeki olası faydalı etkileri umut verici görünmekle birlikte, güncel klinik 
kılavuzlarda standart tedavi veya güçlü öneri düzeyinde yer almamaktadır (47). 
Yan etki profili açısından Tribulus terrestris çoğu bireyde nispeten iyi tolere edilir. Özellikle yüksek 
doz kullanımda “abdominal ağrı, bulantı, diyare” görülebilmektedir. Bazı bireylerde “huzursuzluk, 
uykusuzluk ve çarpıntı hissi” gelişebilmektedir. Literatürde nadir “hepatotoksisite ve nefrotoksisite”  
olguları bildirilmiş olsa da, bu olguların önemli kısmında “kontamine ürünler, yüksek doz kullanım 
veya çoklu supplement kombinasyonları” söz konusudur (48). 
   4.5. Panax ginseng (Kore/Asya ginsengi); cinsel fonksiyonlar üzerindeki potansiyel etkileri 
nedeniyle literatürde sıklıkla incelenen fitoterapötik ajanlardan biridir. Mevcut çalışmalar, ginsengin 
nöroendokrin ve vasküler mekanizmalar üzerinden çok yönlü etkiler gösterebildiğini, ayrıca güçlü 
“immünomodülatör”  özelliklere sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 
Panax ginseng (Kore/Asya ginsengi, kırmızı ginseng), Panax quinquefolius (Amerikan ginsengi) ve 
Eleutherococcus senticosus (Sibirya ginsengi)  benzer isimlerle anılsa da botanik, kimyasal içerik ve 
farmakolojik etki profilleri açısından belirgin farklıdırlar. Panax ginseng, klasik “gerçek ginseng” 
olarak kabul edilir ve başlıca aktif bileşenleri olan “ginsenosid”ler üzerinden etki gösterir.   
Panax ginseng ifadesi, bitkinin botanik adını ifade ederken, “kırmızı ginseng”  bitkinin belirli bir 
işlem sürecinden geçirilmiş halini ifade eder. Kırmızı ginseng,  Panax ginseng kökünün “buharla 
işlenmesi (steaming) ve ardından kurutulması” yoluyla elde edilir. Bu işlem sırasında kökün kimyasal 
bileşimi değişir,  özellikle “ginsenosid” adı verilen aktif bileşenlerin profili dönüşüme uğrar. Buharla 
işlem, bazı nadir ve faydalı ginsenosidlerin (Rg3 gibi)  oluşumunu artırarak biyolojik aktivitenin 
güçlenmesine katkı sağlar. “Beyaz ginseng” olarak adlandırılan form,  sadece kurutulmuş formudur 
ve daha az kimyasal değişim içerir. 
Ginseng güçlü adaptojen özelliklere sahiptir, “stres yanıtını modüle edebileceği ve HPA aks üzerinde 
düzenleyici etkiler” oluşturabileceği çeşitli klinik ve deneysel çalışmalarda gösterilmiştir. “Kortizol 
düzeylerinde azalma” ve subjektif stres parametrelerinde iyileşme ile ilgili bu etkiler, dolaylı olarak 
cinsel fonksiyonların iyileştirilmesine katkı sağlayabilmektedir. 
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Panax ginseng’in “nitrik oksit (NO) aracılı vazodilatasyon” yoluyla erektil fonksiyon üzerindeki 
etkileri literatürde tutarlı biçimde desteklenmektedir. Özellikle “kırmızı ginseng” preparatları ile 
yapılan randomize kontrollü çalışmalarda, endotelyal NO sentezinin arttığı, vasküler düz kas 
gevşemesinin kolaylaştığı ve erektil fonksiyon skorlarında anlamlı iyileşmeler sağlanabildiği rapor 
edilmiştir. Bu bulgular,  ginsengin ED üzerindeki etkisinin güçlü biyolojik temellerini 
oluşturmaktadır (49,50). 
Panax ginsengin, immün sistem üzerindeki etkileri kapsamlı şekilde çalışılmıştır. Başlıca aktif 
bileşenleri olan ginsenosidler aracılığıyla  “immünomodülatör,  antiinflamatuar ve antioksidan” 
etkiler göstermektedir. Deneysel ve klinik çalışmalar, ginsengin “makrofaj aktivitesini artırabildiğini,  
doğal öldürücü (NK) hücre fonksiyonlarını destekleyebildiğini ve T ile B lenfosit yanıtlarını modüle 
edebildiğini” ortaya koymaktadır. Ayrıca, bazı randomize kontrollü çalışmalarda  “üst solunum yolu 
enfeksiyonlarına karşı dirençte artış ve enfeksiyon süresinde kısalma” bildirilmiştir. Ek olarak 
proinflamatuar (TNF-α, IL-1β, IL-6) ve antiinflamatuar sitokinler arasında dengeleyici bir etki 
gösterebildiği görülmüştür. Bu nedenle klasik immün stimülanlardan ziyade, “immün dengeleyici 
(homeostatik)” olarak kabul edilmektedir. Ancak bu durum, tüm immün aktivite edicilerde olduğu 
gibi,  otoimmün hastalıklar açısından teorik riskleri de beraberinde getirmektedir. Panax ginseng için 
doğrudan otoimmün hastalık alevlenmesini gösteren güçlü klinik kanıtlar sınırlıdır. Fakat, bazı vaka 
bildirimleri bu riskin tamamen dışlanamayacağını göstermektedir. Bu sebeple, özellikle “romatoid 
artrit, lupus ve multiple skleroz” gibi hastalıklarda dikkatli kullanım önerilmektedir (51). 
Panax ginseng'in fitoöstrojenik özellik gösterebildiğine ilişkin deneysel kanıtlar bulunmaktadır. 
Ginsenosidlerin steroid çekirdeğine benzer yapıları nedeniyle, östrojen reseptörleriyle fonksiyonel 
etkileşime girebildikleri ve bazı ginsenosidlerin hücre kültürü çalışmalarında hem östrojen reseptör 
alfa (ERα), hem de östrojen reseptör beta (ERβ) aracılı yolları düşük afiniteli biçimde aktive 
edebildikleri gösterilmiştir. Bununla birlikte, bu etkileşim klasik östrojenlerin veya izoflavon gibi 
güçlü fitoöstrojenlerin reseptör afinitesine göre belirgin olarak daha zayıftır. Deneysel çalışmalarda 
ginsengin “antiinflamatuvar, antiproliferatif ve antioksidan” etkilerinin prostat dokusunda koruyucu 
rol oynayabileceği düşünülmektedir. Ancak, bu bulguların büyük bölümü preklinik çalışmalara 
dayanmakta olup, insanlarda prostat koruyucu etkinliği doğrulayan yeterli klinik kanıt  
bulunmamaktadır (52). 
Ginsengin fitoöstrojenik etkileri genellikle düşük düzeyde kabul edilmekle birlikte, özellikle östrojen 
duyarlı durumlarda (ER pozitif meme kanseri tipleri veya endometriozis) dikkatli kullanım gerekir. 
Buna karşın mevcut klinik veriler, standart dozlarda kullanıldığında ginsengin belirgin bir hormonal 
risk oluşturmadığını göstermektedir (53). 
Metabolik etkiler açısından değerlendirildiğinde, özellikle glukoz ve lipid metabolizması üzerinde 
düzenleyici etkiler gösterebildiği bildirilmiştir. Randomize kontrollü çalışmalar ve meta analizler, 
ginseng kullanımının “AKŞ, HbA1c ve insülin direnci” üzerinde iyileşmeler sağlayabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca, bazı çalışmalarda “toplam kolesterol ve LDL düzeylerinde azalma,  
trigliseridlerde düşüş ve HDL’de hafif artış” bildirilmiştir. 
Yaşlanma sürecinde artan “oksidatif stres ve kronik düşük dereceli inflamasyon” hücresel hasarın 
temel belirleyicilerindendir. Ginsengin süperoksit dismutaz (SOD),  katalaz ve glutatyon gibi 
antioksidan savunma sistemlerini destekleyebileceği ve proinflamatuar sitokinleri (TNF-α, IL-6) 
baskılayabileceğine dair çalışmalar vardır. İnsan çalışmalarında ise özellikle yaşlı bireylerde “fiziksel 
performans ve zihinsel fonksiyon” üzerinde sınırlı iyileşmeler olabileceği bildirilmiştir. 
Ginsengin antioksidan ve hücresel koruyucu etkileri, önemli ölçüde “Nrf-2 (Nuclear factor erythroid 
2-related factor 2)” sinyal yolu üzerinden açıklanmaktadır. Nrf-2, hücrede oksidatif stres yanıtını 
düzenleyen ana “transkripsiyon faktörleri”nden biridir ve aktive olduğunda antioksidan enzimlerin 
ekspresyonunu artırır. Deneysel çalışmalar ginsenosidlerin, Nrf-2 yolunu aktive ederek hücresel 
antioksidan kapasiteyi artırabildiğini göstermektedir. Geroprotektif yönden bu etki önemlidir,  çünkü 
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Nrf-2 yolu yaşlanma biyolojisinde merkezi rol oynayan mekanizmalardan biridir.  Buna rağmen,  bu 
etkilerin insanlarda klinik olarak ne ölçüde gerçekleştiği henüz net değildir (54,55). 
Ginseng “antiagregan” etkiler gösterebilir.  Trombosit agregasyonunu inhibe edebildiği,  in vitro ve 
in vivo çalışmalarda gösterilmiştir. Bu bağlamda en dikkat çekici mekanizmalardan biri, “Platelet 
Activating Factor (PAF)” ile olan ilişkisidir.  PAF;  trombosit agregasyonu, inflamasyon ve vasküler 
permeabiliteyi artıran güçlü bir fosfolipid mediatördür. Bazı ginsenosidler “PAF reseptörlerini 
antagonize edebilir veya PAF aracılı sinyal iletimini” baskılayabilir. Bu durum, trombosit 
aktivasyonunun azalmasına katkı sağlar. Klinik açıdan antiagregan etki, özellikle antikoagülan veya 
antiagregan ilaç kullanan bireylerde önem kazanmaktadır. Warfarin veya aspirin gibi ilaçlarla birlikte 
kullanıldığında teorik olarak kanama riskini artırabileceği bildirilmiştir. Ancak, bu etkileşimler 
literatürde heterojen olup bazı çalışmalarda belirgin etki gösterilirken, bazılarında minimal 
bulunmuştur.  Bu sebeple özellikle antikoagülan tedavi alan bireylerde dikkat edilmelidir (56,57). 
Yan etki profili genel olarak hafif ve iyi tolere edilebilir niteliktedir. En sık bildirilen yan etkiler 
arasında “insomni, ajitasyon, huzursuzluk ve baş ağrısı” yer almaktadır. Bu etkiler yüksek dozlarda 
veya akşam saatlerinde kullanımda daha belirgin hale gelebilir. Kardiyovasküler yan etkiler arasında 
“çarpıntı ve hafif hipertansiyon veya nadiren hipotansiyon” yer alabilir. Bu nedenle hipertansiyon 
veya ritim bozukluğu olan bireylerde dikkatli kullanım gerekir. Hafif fitoöstrojenik etkileri nedeniyle 
yüksek dozlarda adet düzensizlikleri veya mastalji benzeri semptomlar nadir etkiler olarak 
bildirilmiştir (58). 

5. SONUÇ ve ÖNERİLER 
Adaptojenler doğru doz ve endikasyonlarda kullanıldığında fayda potansiyeli olan bileşiklerdir.  
Klinikte çoğunlukla iyi tolere edilmekle birlikte, kullanım sırasında doz, süre, bireysel fizyoloji ve 
ilaç etkileşimleri açısından dikkatli bir yaklaşım gerektirirler. Bu ajanlar farmakolojik olarak aktif 
bileşikler içerdiğinden,  doğal olmaları her zaman güvenli oldukları anlamına gelmez. 
Bitkisel takviye kullanımında “doz ve standart ekstre” konusu, en kritik başlıklardan biridir. 
Adaptojenlerin etkisi büyük ölçüde kullanılan ekstrelerin “aktif bileşen” içeriğine bağlıdır. Bu 
nedenle standardize ürünler tercih edilmeli ve literatürde kullanılan doz aralıkları aşılmamalıdır. 
Genellikle kısa süreli değil,  uzun süreli kullanımda etki gösteren ajanlardır. Ancak uzun süre 
kesintisiz kullanım,  bazı bireylerde etkinlik azalması veya yan etki riskine yol açabilir. Bu nedenle 
klinik pratikte sıklıkla “aralıklı kullanım (8–12 hafta kullanım,  ardından mola)”  önerilmektedir. 

“Adaptojen Takviyelerin Metabolizma, Yaşlanma, Longevity, İmmünite ve Cinsel 
Fonksiyonlar Üzerine Etkileri” Başlıklı Makalenin Araştırma ve Etik Beyanı Bilgileri 

Bu çalışma “Araştırma ve Yayın Etiği” değerlerine uygun olarak hazırlanmış ve intihal kontrol 
programında kontrol edilmiştir. Çalışmanın tüm sorumluluğu yazara aittir. 

Bilgilendirme Bu çalışma derleme makale olup, başka bir yerde yayınlanmamıştır. 
Yazar Çıkar 
Çatışması Beyanı 

Çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek Yoktur. 
Yazar Katkı 
Oranı Beyanı 

Yazarlar eşit oranda katkıda bulunmuşlardır. 

Teşekkür . 
Etik Kurul Onay 
Belgesi 

“Derleme Makale” olması sebebiyle Etik Kurul onayına gerek yoktur. 

Ölçek İzni Ölçek kullanılmamıştır. 
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