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Kurkuminin Terapötik ve
Toksik Etkilerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Kurkumin; halk arasında “zerdeçal, zerdeçöp, hint safranı, safran kökü” olarak bilinen Cur-
cuma longa L. (C. longa)’nin rizomlarından elde edilen, sarı-turuncu renkli, antioksidan özellikli po-
lifenolik bir bileşiktir. Kurkuminin uzun yıllar grip, soğuk algınlığı, gastrointestinal sistem
rahatsızlıkları dâhil birçok hastalıkta geleneksel tıbbi kullanımı bildirilmektedir. Günümüzde bir-
çok ülkede gıda takviyesi olarak kullanılmaktadır. Kurkuminin, antioksidan, antikanserojenik, an-
timutajenik, antidiyabetik, antibakteriyel, antiviral, antiinflamatuar, antinosiseptif etkileri ile geniş
bir biyolojik ve farmakolojik etkiye sahip olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Kurkuminin kanser
dâhil birc ̧ok hastalığın önlenmesi ve tedavisi için etkin ve güvenilir olduğu ileri sürülmektedir.
Güçlü antioksidan etkisi, kurkumini birçok hastalığın tedavisinde potansiyel bir etmen yapmakta-
dır. Kurkumin üzerine yapılan çalışmalar, kurkuminin geleneksel tıbbi kullanımını ve terapötik
rolünü desteklemektedir. Birçok hastalığın temelinde yatan oksidatif hasarın kurkumin aracılığı ile
azaltılabileceği ve birçok hastalığın tedavisinde olumlu etkileri nedeni ile yeni ilaç sistemlerinde
kullanılabileceği görülmektedir. Kurkuminin önerilen dozlarda tüketildig ̆inde kümülatif etkiye
sahip olmadığı bildirilse de yüksek dozlarında dokularda birikerek toksik olabileceği göz ardı edil-
memelidir. Kurkuminin bu etkilerinin altında yatan mekanizmaların daha iyi aydınlatılması için
yeni ve ileri düzeyde çalışmalar yapılması gerektiği düşünülmektedir. Bu çalışmada, kurkuminin far-
makokinetik özellikleri, farmakolojik etkileri ve etki mekanizmaları, toksisitesi ve güvenirliliği hak-
kında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kurkumin; curcuma longa; toksisite; güvenirlilik

AABBSSTTRRAACCTT  Curcumin is a yellow-orange antioxidant polyphenolic compound, which is derived
from the rhizomes of Curcuma longa L. (C. longa), known locally as "turmeric, turmeric, jellyfish
and saffron root". Curcumin has been reported of traditional medicinal use in various diseases in-
cluding influenza, colds, gastrointestinal system disorders for many years. Nowadays, it is used as
food supplement in many countries. It has been indicated in studies that curcumin has a wide range
of biological and pharmacological effects through the impacts of antioxidant, anticancerogenic, an-
timutagenic, antidiabetic, antibacterial, antiviral, antiinflammatory, antinosiptive. It has been sug-
gested that curcumin is effective and safe for the prevention and treatment of many diseases,
including cancer. The strong antioxidant effect of curcumin makes it a potential factor in the treat-
ment of many diseases. The studies on curcumin support the traditional medicinal use and thera-
peutic role of curcumin. It has been observed that the underlying oxidative damage of many diseases
can be reduced with the help of curcumin and this antioxidant polyphenolic compound may be
used in new drug systems considering its positive influence. Although it has been stated that cur-
cumin does not have cumulative effect as consumed at the recommended doses level, it should not
be forgotten that high doses of curcumin may turn into toxic as accumulated up in the tissues. It is
thought that new and advanced studies should be carried in order to illuminate the underlying
mechanisms of these effects of curcumin in a better way. In this review, the information on the
pharmacokinetic properties, pharmacological effects, mechanisms of action, toxicity and safety of
curcumin are given. 

KKeeyywwoorrddss::  Curcumin; curcuma longa; toxicity; safety
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na vatanı Güney Asya olan kurkumin; halk
arasında “zerdeçal, zerdeçöp, hint safranı,
safran kökü” olarak bilinen Curcuma longa

L. (C. longa)’nin rizomlarından elde edilen sarı-tu-
runcu renkli polifenolik bir bileşiktir.1-3

Amerikan Gıda ve İlaç Daresi [Food and Ad-
ministration (FDA)], kurkumini “genellikle güvenli
kabul edilir” (generally recognized as safe) liste-
sinde yayımlamıştır ve şu anda birçok ülkede gıda
takviyesi olarak kullanılmaktadır.3,4

C. longa (%3-8), Curcuma phaeocaulis (%3),
Curcuma xanthorrhiza (%1-2), Curcuma zedoaria
(%0,1), Curcuma aromatica, Costus speciosus, Cur-
cuma mangga, Etlingera elatior ve Zingiber cas-
sumunar türleri kurkumin kaynakları olarak
bilinmektedir.1

Kurkuminin en yaygın bilinen kullanımı köri
tozu üretimi olup; tekstil boyası, gıda endüstrisinde
renklendirici, koruyucu ve aromatizan olarak kul-
lanımının yanı sıra tıbbi kullanımı 6.000 yıllık bir
geçmişe sahiptir. Kurkuminin grip, soğuk algınlığı,
gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, hematolojik
bozukluklar, karaciğer ve akciğer hastalıkları ve cilt
hastalıkları gibi çeşitli durumlar üzerinde gelenek-
sel kullanımına rastlanmaktadır.1,5-7

Yaklaşık son 50 yılda yapılan detaylı araştırma-
ları özetleyen bir çalışmada, kurkuminin kolesterol
ve düşük yoğunluklu lipoprotein [low density lipop-
rotein (LDL)] düzeyini düşürdüğü, platelet agregas-
yonunu ve miyokard infarktüsünü engellediği, Tip 2
diyabet, romatoid artrit, multipl skleroz ve Alzhei-
mer ile ilişkili semptomları azalttığı, HIV replikas-
yonunu inhibe ettiği, karaciğer ve akciğer toksisite-
sini önlediği, safra salgılamasını artırdığı, katarakt
oluşumuna karşı koruyucu, ayrıca kanserin önlen-
mesi ve tedavisinde etkin rolü olduğu belirtilmiştir.5,8

Kurkumin üzerine yapılan birçok in vitro ve
in vivo çalışmada, çeşitli hastalıklar üzerinde koru-
yucu ve tedavi edici rolü bildirilmektedir. Kurku-
minin antioksidan, antiinflamatuar, antiviral,
antibakteriyel, antifungal, antiseptik, analjezik ve
antikanser etkilerine bağlı olarak çeşitli malign has-
talıklar; diyabet, allerji, ağrı, artrit, Alzheimer ve
diğer kronik hastalıklara karşı etki potansiyeline
sahip olduğu bildirilmektedir. Bu etkilerinde trans-

kripsiyon faktörleri, büyüme faktörleri, inflama-
tuar sitokinler, protein kinazlar ve diğer enzimlerin
regülasyonunun aracılık ettiği belirtilmektedir.1,4,7,8

KURKUMİNİN FİZİKOKİMYASAL
ÖZELLİKLERİ

C. longa bitkisinin aktif bileşenleri kurkuminoit
olarak adlandırılmakta ve bitki yaklaşık olarak %2-
6 oranında kurkuminoid içermektedir. Kurkumin
(%80), demetoksi kurkumin (%18) ve bis-deme-
toksi kurkumin (%2) doğal fenoller olarak bilinen
kurkuminoid ailesinin en bilinen üç ana fenolik bi-
leşikleridir (Şekil 1).3,4,8,9

Kurkuminin (diferuloilmetan, C21H20O6; MA:
368,38 g/mol)’in kimyasal adı Uluslara Arası Temel
ve Uygulamaları Kimya Birliği [International
Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC)]
tarafından 1,7-bis(4-hidroksi-3-metoksifenil)- 
1,6-hep tadien-3,5-dion olarak belirlenmiştir. 
Kurkumin; portakal kabuğu renginde, suda ve eterde
çözünmeyen, lipofilik bir bileşik olup çeşitli organik
çözücülerde (aseton, dimetilsülfoksit, etanol, kloro-
form gibi) çözünen fenolik yapılı bir bileşiktir.3,5,9

Kurkuminin kimyasal yapısı incelendiğinde
keto ve enol formu olmak üzere iki tautomerik
form bulunmaktadır. Enol formu katı fazda ve so-
lüsyon içindeyken daha kararlıdır. Beta pozisyo-
nunda bağlanmış olan iki keton grubu kurkuminin
antioksidan etkisinde sorumlu tutulmaktadır.10,11

ŞEKİL 1: Bis-demetoksi kurkumin, demetoksi kurkumin ve kurkuminin (enol
ve keto formları) kimyasal yapıları. 

Bis-demetoksi-kurkumin

Demetoksi kurkumin
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KURKUMİNİN FARMAKOKİNETİK
ÖZELLİKLERİ

Kurkuminin farmakokinetik özelliklerine dair ça-
lışmalarda; oral absorpsiyonunun düşük olduğu,
önemli miktarının feçesle ve az bir kısmının ise id-
rarla atıldığı bildirilmektedir. Özellikle yüksek
dozlarının alınmasını takiben karaciğer başta
olmak üzere kan, mide, barsak, kalp, böbrek gibi
farklı organlarda farklı düzeylerde bulunabildiği ve
vücuttaki yarılanma ömrünün alınan kurkumin
miktarına bağlı olarak doz artışı ile orantılı değişe-
bildiği gösterilmiştir. 

Oral kurkumin uygulanan Sprague-Dawley sı-
çanlarda diyet ile 1 g/kg verilen kurkuminin oral
absorpsiyonunun çok düşük olduğu, büyük bir kıs-
mının (%75) feçesle ve çok az bir kısmının ise id-
rarla atıldığı gösterilmiştir.12

Sıçanlara oral kurkumin uygulanan diğer bir
çalışmada da trityum ile işaretli kurkuminin çoğu-
nun feçesle; intravenöz (IV) ve intraperitoneal (IP)
uygulamada ise safra yolu ile atıldığı gösterilmiş-
tir.13

Bir diğer çalışmada, sıçanlara trityum ile işa-
retli 10, 80, 400 mg/kg dozlarda uygulanan kurku-
minin belirgin oranda feçesle atıldığı, absorbe
edilen yüzdesinin (verilen dozun %60-66) dozdan
bağımsız olarak sabit olduğu ve doz artırılmasının
yüksek absorpsiyon ile sonuçlanmadığı gösteril-
miştir. Ayrıca, 10 ve 80 mg/kg dozlarında işaretli
kurkuminin çoğunun 72 saat içinde atıldığı; ancak
400 mg/kg işaretli kurkuminin uygulamadan 12
gün sonra bile karaciğer, kan ve böbrekte buluna-
bildiği belirtilmiştir.14

Farelere oral yoldan 1 g/kg kurkumin veril-
dikten 15 dk sonra plazma düzeyi 0,13 µg/mL ve 60
dk sonra ise maksimum konsantrasyonun
Cmax=0.22 µg/mL’ye ulaştığı, 6 saat içerisinde ise 5
ng/mL değerinin altına düştüğü bildirilmiştir.15 Fa-
relere kurkuminin 0,1 g/kg IP verilmesi ile 15 dk
içinde maksimum konsantrasyona (yaklaşık 2,25
µg/mL) ulaştığı ve ilk 60 dk içerisinde konsantras-
yonun hızla düştüğü gözlenmiştir.15

Kurkuminin farmakokinetik özelliklerini be-
lirlemek üzere yapılan çalışmalar sonucunda, 10
mg/kg (IV) ve 500 mg/kg (oral) dozlarda kurkumin

uygulanan sıçanlardan elde edilen eğri altında
kalan alan, Tmax, Cmax ve plazma yarılanma ömür-
leri Tablo 1’de görülmektedir.16

Fare ve sıçanlar üzerinde yapılan çalışmalarda
kurkuminin dokularda farklı düzeylerde birikebil-
diği ve zamana bağlı kısa sürede atıldığı gösteril-
miştir. 0,1 g/kg IP kurkumin verildikten 1 saat
sonra kurkumin en yüksek oranda barsakta (117
μg/g) olmak üzere; dalakta (26,1 μg/g), karaciğerde
(26,9 μg/g), böbreklerde (7,5 μg/g) ve en düşük
oranda beyinde (0,41 μg/g) belirlenmiştir.15

İnsanlarda yapılan farmakokinetik çalışmala-
rın çoğunda da hayvan çalışmalarına benzer so-
nuçlara ulaşılmıştır.3,17 İnsan, sıçan ve farelerde
kurkuminin farklı doz ve uygulama yollarında
serum, plazma ve doku düzeyleri Tablo 2’de görül-
mektedir. Birçok çalışmada kemiriciler ve insan-
larda kurkumin metabolizması değerlendirilmiştir.
Kurkuminin ana olarak karaciğerde ve ayrıca diğer
dokularda sülfatasyon ve glukuronidasyon konju-
gasyonuna uğradığı bildirilmektedir.25,26

Kurkuminin gönüllü bireylere, oral yoldan tek
doz (yaklaşık 10-12 g) verilmesinde 15 dk ve 72 saat
sonra serum örneklerinde, sülfat ve glukuronat
konjugatları saptanmıştır.27

Sıçanlarda kurkuminin ana safra metabolitle-
rinin tetrahidro kurkumin ve hekzahidro kurku-
min olduğu, bunların glukuronat konjugatları
olarak atıldığı ve diğer safra metabolitlerinin ise di-
hidroferulik ve ferulik asit olduğu 1978 yılında
Holder ve ark. tarafından bildirilmiştir.13 Ayrıca sı-
çanların idrarında kurkuminin sülfat konjugatları-
nın varlığı da saptanmıştır.14

Fareler üzerinde yapılan çalışmalarda, kurku-
minin ana metabolitlerinin glukuronat ve sülfat

Parametre 10 mg/kg (damar içi) 500 mg/kg (oral)

AUC (dk µg/mL) 7,2±1,2 3,6±0,6

Tmax (dk) - 41,7±5,4

Cmax (µg/mL) 0,36±0,05 0,06±0,01

t1/2 (dk) 28,1±5,6 44,5±7,5

TABLO 1: Sıçanlarda kurkumin uygulamasında
farmakokinetik parametreler.

AUC: Eğri altında kalan alan.
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metabolitleri ve tetrahidro kurkumin olduğu ileri
sürülmüştür (Şekil 2).15,25,28

Kurkumin metabolitlerinin kurkumin kadar
aktif olup olmadığı henüz tam olarak kesinlik ka-
zanmamıştır. Bazı çalışmalarda, tetrahidro kurku-
minin kurkuminin fizyolojik aktiviteleri üzerinde
rol alabileceği ileri sürülürken, bazı çalışmalarda
ise metabolitlerinin daha düşük aktiviteye sahip ol-
duğu bildirilmektedir.25,29 30

Ağızdan alınan kurkuminin büyük bir kısmı
feçes yolu ile atılır, bir kısmı ise idrar yolu ile kon-
jugatları halinde atılır. IV ve IP uygulanan kurku-
min ise uygulamadan hemen sonra hızlı bir şekilde
safra kanallarına geçip metabolize edilerek feçes ile
atılmaktadır.25

Oral olarak kurkumin (36-180 mg/kg) verilen
15 hasta ile yapılan bir çalışmada, dört aya kadar
kurkumin metabolitlerinin kan veya idrarda sapta-
namaz iken, feçeste bulunabildiği gösterilmiştir.31

Kurkuminin oral biyoyararlanımı üzerine yapı-
lan bir çalışmada, 500 mg/kg kurkuminin oral biyo-
yararlanımı sıçanlarda %1 olarak bildirilmiştir.16 Kur-
kuminin barsaklardan absorpsiyonunun az olması,
karaciğerden yüksek derecede metabolize olması ve
safradan hızlı atılması kurkuminin plazma ve doku-
larda düşük seviyelerde bulunmasını açıklamaktadır.
Bu nedenle, kurkuminin biyoyararlanımının düşük
ve yarı ömrünün oldukça kısa olduğu sonucuna va-
rılmaktadır.3,15,25 Kurkuminin düşük biyoyararlanıma
sahip olduğu insanlar üzerinde de gösterilmiştir. Bu

Tür Uygulama yolu Doz Serum/doku Konsantrasyon Kaynak

İnsan Oral 2 g Serum 0,006±0,005 µg/mL 18

Oral 3,6 g Plazma 11,1±0,6 nmol/mL 19

Oral 4-8 g Plazma 0,41-1,75 µM 17

Oral 12 g Serum 51,2 ng/mL 20

Sıçan Oral 340 mg/kg Plazma 16,1±11,4 ng/mL 21

İdrar 2 ng/mL

Bağırsak 1,4±0,2 mg/g

Karaciğer 3671,8 ng/g

Böbrek 206,8±51,5 ng/g

Kalp 807,6±170,4 ng/g

Oral 500 mg/kg Plazma 0,06±0,01 µg/mL 16

Oral 1 g/kg Serum 0,5 µg/mL 22

Oral 2 g/kg Mide 53,5±5,1 (µg/g) 18, 23

İnce barsak 58,6±11,0 (µg/g)

Çekum 51,5±13,5 (µg/g)

Kalın barsak 5,1±2,5 (µg/g)

Serum 1,35±0,23 µg/mL

IV 10 mg/kg Plazma 0,22 µg/mL 16

Fare Oral 100 mg/kg Plazma 0,22 µg/mL 15

IP 100 mg/kg Plazma 0,60±0,03 µg/mL 15, 24

Barsak 117±6,9 µg/g

Dalak 26,1±1,1 µg/g

Karaciğer 26,9±2,6 µg/g

Böbrek 7,5±0,08 µg/g

Beyin 0,41±0,01 µg/g

Kalp 9,1±1,1 nmol/g

Akciğer 16±3 nmol/g

Kas 8,4±6 nmol/g

TABLO 2: İnsan, sıçan ve farelerde kurkuminin farklı doz ve uygulama yollarında serum, plazma ve doku düzeyleri.
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durumun, kurkuminin suda çözünürlüğünün zayıf
olmasından ve pre-sistemik metabolizmaya uğrama-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir.22

Shoba ve ark.nın çalışmasında, kurkuminin
yalnız başına ve ayrıca hepatik ve intestinal gluku-
ronidasyon inhibitörü olarak bilinen piperin ile
birlikte verilmesi durumunda biyoyararlanımı
değerlendirilmiştir. Kurkuminin piperin ile kom-
binasyonunun sağlıklı gönüllü bireylerde ve sı-
çanlarda belirgin şekilde biyoyararlanımının
arttırdığı gösterilmiştir. Sıçanlarda yapılan bir
başka çalışmada, 2 g/kg kurkumin ile 20 mg/kg pi-
perinin birlikte uygulanmasının kurkuminin mak-
simum serum konsantrasyonunu kısa zamanda
artırdığı, eliminasyon yarılanma ömrünü ve kle-
rensi belirgin şekilde azalttığı, ayrıca piperin ile
kurkuminin birlikte kullanımının sıçanlarda kur-
kumin biyoyararlanımını yaklaşık %154 oranında,
insanlarda ise %200 oranında artırdığı bildirilmiş-
tir.18 Kurkuminin biyoyararlanımının artırılması
için kurkumin ile kompleks oluşturma, lipozomal
kurkumin, kurkumin nanopartikülleri, kurkumi-
nin sentetik analogları gibi çeşitli yöntemler de-
nenmektedir.3

FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLERİ

Çeşitli preklinik hücre kültürü ve hayvan çalışma-
larında kurkuminin antioksidan, antiinflamatuar,

antikanser, antimikrobiyal etkileri barındırdığı,
yara iyileşmesini hızlandırdığı; ayrıca kardiyovas-
küler, nörodejeneratif, gastrointestinal, otoimmün
rahatsızlıklarda yararlı etkilere sahip olduğu göste-
rilmiştir. Kurkumin üzerine yapılan klinik araştır-
malar da geleneksel tıbbi kullanımını ve terapötik
rolünü desteklemektedir.3,5,6,32

ANTİOKSİDAN ETKİ

Oksidatif stresin inflamasyon, nörodejeneratif has-
talıklar, miyokardiyal iskemi, kanser gibi pek çok
hastalığın oluşumuna zemin hazırladığı bilinmekte-
dir. Kurkuminin bilinen güçlü antioksidan bileşikler
ile kıyaslanabilecek düzeyde güçlü antioksidan et-
kiye sahip olması, kurkumini birçok hastalığın teda-
visinde potansiyel bir etmen yapmaktadır.8,9,32,33

Kurkumin, başta hidrojen peroksit olmak
üzere; süperoksit anyonlarının, nitrojen dioksit
radikallerinin ve hidroksil radikalleri gibi birçok
serbest radikali süpürücü etkiye sahiptir ve süpe-
roksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi
antioksidan enzimlerin düzeylerini artırarak ok-
sidatif stresi azaltmaktadır. Lipit peroksidasyo-
nunu, lipit degredasyonunu, oksidatif DNA
hasarını engellediği in vitro ve in vivo olarak bir-
çok çalışmada gösterilmiştir.3,8,9,32

Kurkuminoidlerin sıçanlarda beyin doku-
sunda ve karaciğer mikrozomlarında lipit peroksi-

ŞEKİL 2: Kurkuminin in vivo metabolitlerinin ve parçalanma ürünlerinin kimyasal yapıları.

Tetrahidrokorkumin Hekzahidrokorkumin Hekzahidrokorkuminol

Kurkumin glukronat Kurkumin sülfat

z



dasyonuna etkisi incelenmiş ve tüm kurkuminoid-
lerin lipit peroksidasyonunu inhibe ettiği; fenolik
halkaya bağlı metoksi grubu ve diketon yapılı kur-
kuminin ise antioksidan etkisinin oldukça belirgin
olduğu gösterilmiştir.34

Serebral iskemi reperfüzyon hasarı oluşturu-
lan hayvan modelinde; kurkuminin lipit peroksi-
dasyonunu inhibe ederek, antioksidan savunma
enzimlerini artırarak ve serbest radikal oluşumunu
azaltarak dolayısıyla güçlü antioksidan etkisi ile ha-
sarı azalttığı gösterilmiştir.35

Sonuç olarak, birçok hastalığın temelinde
yatan oksidatif hasarın kurkuminin güçlü antiok-
sidan etkisi aracılığı ile azaltıldığı ve birçok hasta-
lığın tedavisinde olumlu etkileri nedeni ile yeni ilaç
sistemlerinde kullanılabileceği görülmektedir. 

ANTİİNFLAMATUAR ETKİ

Kurkuminin antiinflamatuar etkisi uzun yıllardır
bilinmektedir. Hücre kültürü, hayvan çalışmaları ve
klinik araştırmalarda kurkuminin inflamatuar bar-
sak hastalıkları, pankreatit gibi inflamatuar yanıtın
arttığı hastalıklarda akut ve kronik inflamasyonu
baskılayarak etki gösterdiği belirtilmektedir.6,36

Birçok hayvan çalışmasında kurkuminin anti-
inflamatuar etkileri araştırılmıştır. Hayvan çalış-
malarından birinde, %1’lik karragen ile indüklenen
ödemde kurkuminin fareler üzerindeki antiinfla-
matuar etkisi gösterilmiştir. Farelerde kurkumin 48
mg/kg dozunda ödemi yarı yarıya azaltarak benzer
dozdaki kortikosteroite yakın etki gösterdiği belir-
tilmiştir.36

Antiinflamatuar etkisi yönünden nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar ile karşılaştırıldığında uzun
süreli kullanımda yan etki profili açısından daha
uygun ve ekonomik olduğu bildirilmiştir.37

Kurkuminin antiinflamatuar etkisine yönelik
öne sürülen etki mekanizmaları şu şekildedir: 

Proinflamatuar gen ürünlerinin salıverilme-
sini düzenleyen transkripsiyon faktörü nükleer faktör
kapa B (NF-kB) nin aktivasyonunun engellenmesi,38

İnflamasyonların çoğunda rol oynayan pro-
inflamatuar enzimlerden  siklooksijenaz ve 5-lipo-
oksijenaz enziminin ekspresyonunu engellenmesi39

İnflamasyon ile ilişkili hücre yüzeyinde bu-
lunan adezyon moleküllerinin oluşumunun baskı-
lanması,6

İnflamatuar etkinin oluşmasında görev alan
sitokinlerin {tümör nekrozis faktör (TNF), interlö-
kin (IL)-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12] ekspresyonunun
ve etkisinin aril hidrokarbon reseptörleri üzerin-
den inhibisyonu,40,41

Periferal mononükleer hücreler (PBMCs) ta-
rafından oluşturulan [matriks metalloproteinaz
(MMP)]’lerin üretiminin ve aktivitesinin doza ba-
ğımlı inhibisyonu,6

İnflamasyon sürecinde rol oynayan oksijen
radikallerini süpürücü etkisi.1

ANTİKANSER ETKİ

Kanser, proapoptotik sinyallerin kaybı ve antia-
poptotik mekanizmaların etkisinin artmasına bağlı
olarak gelişen kontrolsüz hücre çoğalması ile ka-
rakterize bir durumdur. Kurkuminin tek başına ya
da kombine kullanımının araştırıldığı kapsamlı ça-
lışmalarda; apoptozu indüklediği, hücre siklusunu
durdurduğu ve birçok ileri sürülen mekanizmalar
ile antikanser etki gösterdiği belirtilmektedir. Kur-
kuminin farklı dokulardan elde edilen hücre hat-
larında yapılan in vitro çalışmalara göre, sağlıklı
hücrelerde sitotoksik etki göstermemesine rağmen,
tümör hücreleri için sitotoksik etki gösterdiği bil-
dirilmektedir. Kurkuminin tümör hücrelerinde si-
totoksisiteye neden olduğu temel mekanizma,
apoptozun indüklenmesi olarak ileri sürülmekte-
dir.1,23,42

Kurkuminin hücre canlılığı ve proliferasyon,
kaspaz aktivasyon, tümör süpresör , mitokondriyal
ve protein kinaz yolaklarını etkileyerek antiproli-
feratif ve antiapoptotik etki aracılığıyla normal
hücreleri etkilemeden geniş çeşitlilikte tümör hüc-
relerini öldürebilme yeteneğine sahip olduğu bil-
dirilmiştir.23

Kurkuminin normal hücrelerde oksidatif stresi
azaltarak ve inflamatuar yanıt ile ilgili genlerin
transkripsiyonunu inhibe ederek radyoprotektif
etki gösterdiği, kanserli hücrelerde ise apoptozdan
sorumlu genlerin artışına bağlı olarak bu hücreleri
radyasyona duyarlı hâle getirdiği bildirilmektedir.6
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Kurkuminin farklı hayvan modellerinde tümör
büyümesini engellediği ve kanserli hayvan model-
lerinde yaşam süresini uzattığı belirtilmiştir. Kur-
kuminin MMP inhibisyonu ile tümör metastazını
inhibe ettiği in vivo ve in vitro modellerde gösteril-
miştir. Kurkumin ağız, özofagus, mide, karaciğer,
meme, duodenum, kolon, prostat gibi birçok kan-
ser türünde antitümör etki gösterdiği bildirilmiştir.1

İn vivo ve in vitro yapılan çalışmalar kurku-
minin karsinojenezi üç aşamada inhibe ettiğini gös-
termektedir. Kanserojenik bileşiklerin metabolik
aktivasyonunu bloke ederek veya detoksifikasyo-
nunu stimüle ederek tümörün başlamasını engel-
lemektedir. Aynı zamanda apoptozu arttırarak,
hücre siklusunun ilerlemesini inhibe ederek, trans-
kripsiyon faktörlerinin kontrolünü sağlayarak, in-
flamatuar yanıtı baskılayarak, tümörün beslenmesi
için önemli olan anjiogenezi ve metastazı inhibe
ederek tümörün gelişmesini ve ilerlemesini engel-
lediği belirtilmektedir.1

NF-kB, ilişkili apoptozisi indükleyen ligand,
fosfoinositid 3-kinaz, Notch-1, c-Jun N-terminal
kinazın dâhil olduğu önemli çoklu hücresel iletim
yolaklarının düzenlenmesi aracılığıyla kurkuminin
normal hücreleri etkilemeden tümör sürecini in-
hibe ettiği bulunmuştur.42

Kurkuminin çeşitli kanser türlerinin hem ön-
lenmesinde hem de tedavisinde etkili olduğu bir-
çok çalışmada ortaya konmuştur. Bu etkilerin de
ileri sürülen olası mekanizmaları Tablo 3’te görül-
mektedir.1,7,8,42-45

Tüm bu biyolojik etkiler kurkuminin kanser
tedavisinde ve önlenmesinde güçlü etkisini açıkla-
maktadır.

Kurkuminin, H250 insan skuamöz hücreli ak-
ciğer kanser hücrelerinde kemoterapötik bir ajan
olan vinorelbin ile sinerjistik etki gösterdiği belir-
tilmektedir. Vinorelbin ve kurkuminin tek başla-
rına sırası ile %38 ve %23,7 oranında apoptoza
neden olduğu, birlikte verildiklerinde vinorelbinin
neden olduğu apoptozu yaklaşık %60 artırdığı gös-
terilmiştir. Bu bulgulara dayanarak, kurkuminin in
vitro olarak vinorelbinin kemoterapötik etkisini ar-
tıran adjuvan bir madde olabileceği bildirilmiştir.46

Faz I klinik araştırmada, ilerleyici dirençli ko-
lorektal kanserli hastalara kurkuminin günlük 450-
3.600 mg arasında değişen dozlarda dört ay süre ile
uygulanmasının ardından, diyare dışında belirgin
toksisite gözlenmediği belirtilmiştir. Kurkuminin
3.600 mg/gün dozda tüketilmesinin kan lökositle-
rinde prostaglandin E2 üretimini inhibe ettiği ex-
vivo olarak gösterilmiştir. Bu çalışmaya göre,
kurkuminin oral 3,6 g/gün dozu gastrointestinal
sistem ve diğer malignitelerin önlenmesi veya te-
davisinde önerilmiştir.19

Kurkuminin kolorektal, pankreas, prostat, ka-
raciğer kanserleri ve multipl miyeloma gibi çeşitli
kanser türlerinde kanser lezyonlarında etkili ol-
duğu tamamlanan klinik çalışmalar ile kanıtlan-
mıştır.4 Faz I ve Faz II klinik çalışmalar kurkuminin
oldukça güvenilir ve etkili olabileceğini ortaya koy-
maktadır.42

ANTİMİKROBİYAL ETKİ

Kurkuminin tekstil ve gıda ürünlerinde toksik etki
göstermeden antibakteriyel özelliğe sahip olmasın-
dan dolayı kullanıldığı bilinmektedir.47 Antibakte-
riyel etkisinin yanı sıra kurkuminin antiviral,
antimalaryal, antifungal, antiprotozoal etkilere
sahip olduğu da gösterilmiştir.2

Birçok in vitro çalışmada kurkuminin HIV Tip
1 ve 2 virüsünün replikasyonunu önleyerek AIDS
hastalarında umut vaadedeceği sonuçlar alınabile-
ceği ileri sürülmektedir.37

Kurkumin ile antibiyotik kombinasyonları de-
nenmiş ve kurkumin varlığının antibiyotik ile si-
nerjistik etki ortaya çıkardığı gösterilmiştir.48

ANTİDİYABETİK ETKİ

Kurkuminin diyabet hastalığında geleneksel tıbbi
kullanımının olduğu bilinmektedir. Kurkuminin
glisemi, karaciğer bozuklukları, adipoz doku dis-
fonksiyonu, nefropati, nöropati, vasküler hastalık-
lar, pankreatik beta hücre disfonksiyonu, testiküler
hasar gibi diyabet ve diyabet komplikasyonlarında
etkili olduğu bildirilmektedir.49

Kurkuminin, bazı otoimmün hastalıklarda
proinflamasyon sinyalleri düzenleyerek etki gös-
terdiği, ayrıca NF-kB ve TNF-alfa ekspresyonunu
engelleyerek insülin direncini azaltarak insüline di-
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rençli Tip 2 diyabet hastalarında ve birçok diyabe-
tik hayvan modellerinde antidiyabetik etki göster-
diği bildirilmektedir.1

Kurkuminin hipoglisemik etkisinin altında
yatan mekanizma çeşitli araştırmalarda farklı şekil-
lerde açıklanmaktadır. Bir araştırmada, kurkuminin
doğrudan pankreasın beta hücrelerini uyararak hi-
poglisemik etkiye neden olduğu belirtilirken, bir
başka çalışmada ise peroksizom proliferatör aktive
reseptör gama bağlama aktivitesi ile kan glukoz sevi-
yelerinin yükselmesini engellediği belirtilmekte-
dir.50,51 Fareler üzerinde oluşturulan diyabetik ağrı
modelinde kurkuminin, TNF-alfa ve nitrik oksit sa-
lıverilmesini inhibe edici etkisi gösterilmiştir.52

NÖRODEJENERATİF HASTALIKLARDA ETKİ

Kurkuminin nörodejeneratif hastalıklar üzerinde
koruyucu ve iyileştirici etkisine dair birçok çalışma
bulunmaktadır. Kurkuminin reaktif oksijen türle-
rini azaltarak ve glutatyon sentezini artırarak mi-
tokondriyal hasarı inhibe ettiği, amiloid beta
plakların birleşmesini önlediği bildirilmiştir.53

İn vitro, in vivo ve klinik çalışmalar ile kur-
kuminin Alzheimer, Parkinson, multipl skleroz,
epilepsi, serebral hasar gibi nörodejeneratif has-
talıklarda nöroprotektif etki gösterdiği ve kurku-
minin moleküler hedeflerinin transkripsiyon
faktörleri, sitokinler ve NF-kB aktivitesinin regü-
lasyonu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.37,53 Ayrıca,

Antikanser etki Mekanizma Hücre/hayvan çalışmaları

Karsinojen aktivasyonunun inhibisyonu P450 aktivitesinin ve MCF-7 hücresi, sıçan, fare

ekspresyonunun inhibisyonu

Karsinojen detoksifikasyonunun  uyarılması GST aktivasyonunun indüksiyonu Fare, sıçan

Antiinflamasyon COX-2 ekspresyon veya Fare derisi, insan gastrointestinal hücresi,

aktivasyonunun uyarılması BV2 mikroglial hücresi

iNOS ekspresyon veya aktivasyonunun RAW 264,7 hücresi, BALB/c fare peritoneal makrofaj

uyarılması

Apoptoz indüksiyonu Kaspaz aktivitesinin uyarılması İnsan kronik miyelojenik lösemi K-562 hücresi,

insan melanoma hücresi, nöro2a hücresi

Hücre sağkalım sinyalinin baskılanması U937 monosit lenfoma hücresi, insan böbrek

karsinoma hücresi, DU145 hücresi

Hücre siklusunun inhibisyonu G2/M baskılaması HL-60 hücresi, MCF-insan akciğer tümör hücresi, 

insan kolon kanser hücresi, gastrik KATO-III hücresi

G0/G1 baskılaması İnsan umblikal ven endotel hücresi,

insan böbrek karsinoma hücresi

Anjiyogenez inhibisyonu VEGF ekspresyonunun inhibisyonu Ehrlich ascites tümör hücresi, NIH 3T3 hücresi, 

HUVEC hücresi, U937 ve Raji hücresi,

MDA-MB-231 hücresi

Metastaz ve yayılımın inhibisyonu MMP ekspresyon veya Mürin melanoma hücresi B16F10, insan hepatoselüler

aktivasyonunun inhibisyonu karsinoma SK-Hep-1 hücresi, hepatoselüler karsinoma

CBO140C12 hücresi, MCF10A insan akciğer epitel 

hücresi, insan astroglioma hücresi

Onkogen ekspresyonunun c-ras, c-jun, c-fos ve c-myc CD-1 fare derisi, tümörlü fare derisi, SKH-1 fare derisi, 

veya aktivasyonunun inhibisyonu ekspresyonunun azalması fare epidermal JB6 hücresi, B lenfoma hücresi,

HCT-116 hücresi

Tümör baskılama fonksiyonu P53 geninin akümülasyonu veya MCF-7 ve TR9–7, insan akciğer kanser hücreleri,

fosforilasyonunun artması insan nöroblastoma hücresi, insan ovaryum kanser 

hücresi, HT-29 kolon adenokarsinom hücresi

TABLO 3: Kurkuminin antikanser etkisi ve altında yatan etki mekanizmaları.
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kurkuminin nöroprotektif etkisi, lipit peroksidas-
yonunu inhibe etmesi ve serbest radikal süpürücü
etkisi aracılığıyla antioksidan etki göstermesi ile
ilişkilendirilmiştir.8

Sıçanlara 30-300 mg/kg uygulanan kurkumi-
nin güçlü antioksidan etkisi ile orta serebral arter
tıkanıklığına karşı lipit peroksidasyonunu inhibe
ederek, antioksidan savunma enzimlerini artırarak
ve peroksit oluşumunu azaltarak belirgin nöropro-
tektif etki  gösterdiği belirlenmiştir.35

Kurkuminin diyete eklenmesinin fare ve sı-
çanlarda Alzheimer’da ve fokal serebral iskemi mo-
dellerinde lipit peroksidasyonunu inhibe ederek,
oksidatif stres oluşumunu azaltarak koruyucu ol-
duğu gösterilmiştir.54,55

Alzheimer hastalığına sahip hayvan modelle-
rinde kurkuminin kan beyin bariyerini geçerek
amiloid beta plaklar ile indüklenen toksisiteyi ön-
lediği ve okside protein seviyelerini düşürerek bi-
lişsel bozukluklardan koruduğu ve ayrıca
metaller ile (Cu+2, Fe+2) şelasyona girerek NF-
kB’nin oluşturacağı inflamasyon hasarını önleye-
bildiği gösterilmiştir.54,56

Kurkuminin hem in vitro hem in vivo olarak
Parkinson hastalığına bağlı glutatyon azalmasını
düzeltebildiği, oksidasyona karşı korunma sağladığı
ve mitokondriyal kompleks-1 aktivitesini koruya-
bildiği gösterilmiştir ve Parkinson hastalarında
beyin dopaminerjik nöronlarında oksidatif strese
bağlı hasarı güçlü antioksidan etkisi ile düzeltebi-
leceği ileri sürülmüştür.57

Alzheimer hastalarında, kurkuminin 24 hafta
boyunca oral tüketildiği randomize, çift-kör, pla-
sebolu kontrollü çalışmasında tolerabilitesi ve et-
kinliği değerlendirilmiştir. Günlük 2-4 g kurkumin
içeren preparatın gastrointestinal yan etkiler dı-
şında bir yan etki göstermediği, Alzheimer’da da
klinik ve biyokimyasal parametreler açısından et-
kili olduğu bildirilmiştir.56

KARDİYOVASKÜLER SİSTEM ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Kurkuminin güçlü antioksidan ve antiinflamatuar
etkisi kardiyovasküler sistem üzerinde de olumlu
etkiler göstereceğini düşündürmektedir. Yapılan
çalışmalarda, serbest radikallerin neden olduğu

kardiyak hasara ve kardiyak inflamasyona karşı
kurkuminin kardiyoprotektif etki gösterdiği bildi-
rilmektedir.58,59

Kurkuminin antineoplastik bir ilaç olan adria-
misin ile indüklenen kardiyotoksisitesi sıçanlar
üzerinde çalışılmıştır. Adriamisin kullanımından
yedi gün önce ve ilacı takiben iki gün boyunca 200
mg/kg/gün kurkuminin kardiyotoksisiteyi anlamlı
şekilde azalttığı gösterilmiştir.60

Kurkuminin hücre içi membranlarda lipit pe-
roksidasyonunu inhibe ederek dislipidemide
olumlu ve ateroskleroz gelişimini önleyerek kardi-
yovasküler hastalıklarda koruyucu etkiler göster-
diği belirtilmektedir.33

Kurkuminin trombositlerin agregasyonunu ve
adezyonunu inhibe ederek trombüs oluşumunu en-
gellediği gösterilmiştir. Siklooksijenaz aktivesini in-
hibe etmesi nedeni ile muhtemel antitrombotik
ajan olarak değerlendirilmektedir.61

Kurkuminin, patolojik kardiyak hipertrofi ve
kalp yetersizliğinde önemli işleve sahip histon ase-
tiltransferazı inhibe ederek, kalp hipertrofisini en-
gellediği gösterilmiştir.62

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Kurkuminin orta derecedeki sindirim sistemi ra-
hatsızlıklarında ve safra salgısı yetersizliklerine
bağlı hastalıkların semptomatik tedavisinde gele-
neksel olarak kullanıldığı bilinmektedir. Kurku-
minin hem oral hem IP uygulamanın gastrik
ülseri engelleyerek antiülser aktiviteye sahip ol-
duğu gösterilmiştir.63 Kurkuminin ayrıca, serbest
oksijen radikallerinin neden olduğu gastrik ülserde
antioksidan ile gastroprotektif etkisi ortaya konmuş-
tur.63

Hafif seyreden ülseratif kolitli hastalarda, has-
talık nüksünün kurkumin ile engellenmesi amaçlan-
mış, 89 hasta ile yapılan randomize, çift-kör klinik
çalışmada ise plasebo ve kurkumin kullananlar ara-
sında belirgin bir fark görülmediği de bildirilmiş-
tir.64

Helicobacter pylori ile ülser modeli oluşturu-
lan farede oral olarak uygulanan C. longa ekstresi-
nin gastrik asit sekresyonunu azalttığı ve gastrik
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mukozal lezyon oluşumuna karşı koruyucu etki
gösterdiği bildirilmiştir. Gastrik asit sekresyonunu
H2 histamin reseptörlerini bloke ederek gerçekleş-
tirdiği ileri sürülmektedir.65

KARACİĞER ÜZERİNE ETKİSİ

Kurkuminin hepatotoksisitede antioksidan ve an-
tiinflamatuar etkisi ile potansiyel koruyucu role
sahip olduğu çeşitli araştırmalarda ortaya konmuş-
tur.66,67 Akut ve kronik alkol intoksikasyonu duru-
munda kurkuminin NF-kB ile fosfolipaz A2
inhibisyonu yaparak, yüksek yağlı diyette LDL pe-
roksidasyonu ile karaciğer intoksikasyonunu önle-
diği bildirilmiştir.10

DERİ ÜZERİNE ETKİSİ

Kurkuminin su çiçeği, böcek ısırıkları gibi durum-
larda yara iyileşmesinde lokal olarak geleneksel
kullanımının olduğu bildirilmiştir.68

Kurkuminin NF-kB inhibisyonu aracılığıyla
skleroderma, psöriyazis ve deri kanseri gibi çeşitli
deri hastalıklarında önleyici ve tedavi edici etki-
sinden söz edilmektedir.8,9 Kurkuminin psöriya-
sizli hastalarda lokal uygulamasının klinik, histo-
lojik ve immünolojik olarak düzeldiği bildiril-
miştir.33

Kurkumin uygulamasının fibronektin ve kol-
lajen ekspresyonunu artırarak yara iyileşmesini
hızlandırdığı, neovaskülarizasyonu ve ayrıca kera-
tinosit ve fibroblastlarda hidrojen peroksitin neden
olduğu hasarı inhibe ettiği bildirilmiştir.69. 

KURKUMİN TOKSİSİTESİ

AKUT TOKSİSİTESİ

Akut toksisite çalışmalarına göre kurkumin toksi-
sitesinin düşük olduğu görülmektedir. 

Farelerde 1.380-3.500 mg/kg dozlarının akut
oral olarak verilmesinde dışkıda renk değişikliği dı-
şında herhangi bir yan etkiye neden olmadığı ve
kurkuminin oral LD50 değerinin 3.500 mg/kg’dan
daha yüksek olduğu bildirilmiştir.70

Yapılan bir başka çalışmada, oral olarak veri-
len kurkuminin farelerde 2.000 mg/kg’a kadar, sı-
çanlarda ise 5 g/kg’a kadar akut toksik etki

oluşturmadığı ve kurkuminin oral LD50 değerinin
sıçanlarda 5.000 mg/kg’dan, farelerde ise 2.000
mg/kg’dan faza olduğu bildirilmiştir.12,18

Lilja ve ark., yaklaşık %79 kurkumin içeren
türmerik ekstraktının hem sıçanlarda hem de fare-
lerde LD50 değerinin 10 g/kg’dan fazla olduğunu
ileri sürmüşlerdir.71

SUBAKUT/SUBKRONİK TOKSİSİTESİ

Yaklaşık 90 gün boyunca diyetlerine kurkumin ek-
lenen sıçan (1,8 g/kg) ve maymunlarda (0,8 g/kg)
büyüme, davranışsal, biyokimyasal ve histolojik pa-
rametrelerde herhangi bir yan etki oluşturmadığı
gösterilmiştir.72

Başka bir çalışmada, sıçanlara sekiz hafta
kurkuminin, insanların tüketebileceği normal
dozun 1,25-125 katı doz aralığında oral olarak ve-
rilmesinde büyüme, beslenme ve hematolojik pa-
rametrelerde herhangi bir değişikliğe yol
açmadığı, ancak çalışılan en yüksek dozun da
(5.000 mg/kg) gıda tüketimini azalttığı bildiril-
mektedir.73

Ulusal Kanser Enstitüsü tarafından 1988 yılın-
dan beri kanser önleyici madde olarak araştırılan
kurkuminin güvenirliliği iki ayrı subkronik çalış-
mada sıçan ve köpeklerde değerlendirilmiştir. Dok-
san gün boyunca 1.140, 1.515, 1.995, 2.630, 3.500
mg/kg dozlarda uygulanan kurkuminin bazı sıçan-
larda dışkı renginde değişmeye, retikülosit sayı-
sında azalmaya ve hemoglobinlerinde artmaya
neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, yüksek doz-
larda sıçanların vücut ağırlığında hafif azalma göz-
lenmiştir. Ancak bu değişikliklerin biyolojik olarak
önemli olmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmaya istina-
den yan etki gözlenmeyen en yüksek düzey [göz-
lenebilne hiçbir yan etki göstermeyen doz “no
observed adverse effect level (NOAEL)”], 3.500
mg/kg olarak kabul edilmiştir. Erkek ve dişi kö-
peklere 90 gün boyunca jelatin kapsül formülasyo-
nunda 250, 500 ve 1.000 mg/kg verilen kurkuminin
orta ve yüksek dozlarında hemoglobin konsantras-
yonunda yükselmeye neden olduğu, ancak belirgin
bir anemiye neden olmadığı gösterilmiştir. Dolayı-
sıyla köpeklerde NOAEL değeri 1.000 mg/kg ola-
rak kabul edilmiştir.70
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Kurkumin içeriği %79-85 olan türmerik oleo-
resin kullanarak farelerde yapılan subkronik toksi-
site çalışmasına göre; 13 hafta boyunca erkek
farelere 150, 750, 1700, 3850, 7700 mg/kg/gün; dişi
farelere ise 200, 1000, 1800, 4700, 9300 mg/kg/gün
dozda oral olarak verilmiştir. Her iki cinsiyette de
kilo, hematolojik ve histopatolojik bulgular veya
mortalite oranında önemli bir değişiklik bulunma-
mıştır. Ancak karaciğer ağırlığında doza bağımlı
artış gözlenmiştir. Ayrıca, en yüksek doz verilen
farelerde istatistiksel olarak anlamlı akciğer ve böb-
rek ağırlığında azalma meydana gelmiştir. Biyo-
kimyasal analizlerde kolinesterazlar ve fosforda
doz-bağımlı artış gösterilmiştir.71,74

KRONİK TOKSİSİTESİ

Sıçanlarda subkronik uygulamayı takiben katı lipit
kurkumin partiküllerinin (yaklaşık %30 kurkumin
içeren) etkisi araştırılmıştır. Doksan gün süre ile
oral olarak 180 mg/kg (=54 mg kurkumin), 360
mg/kg (=108 mg kurkumin), 720 mg/kg (=216 mg
kurkumin) uygulanan formülasyonunun oftalmik,
davranışsal, kilo ve organ ağırlık değişimi gibi kli-
nik bulgularda toksikolojik açıdan önemli bir de-
ğişikliğe yol açmadığı bildirilmiştir. Ayrıca
hematolojik, biyokimyasal ve histopatolojik olarak
da herhangi bir yan etki görülmemiştir. Bu çalış-
manın sonuçlarına dayanarak, katı lipit kurkumin
partiküllerinin NOAEL değeri, çalışılan en yüksek
doz olan 720 mg/kg olarak bildirilmiştir.75

Ulusal Toksikoloji Programı, kemiricilerde
yaklaşık olarak %80 kurkumin içeren türmerik
oleoresin ile iki yıllık bir kronik toksisite ve kanse-
rojenite çalışması yürütmüştür. Bu çalışma kapsa-
mında, dişi ve erkek sıçanlara kurkumin 2000,
10.000, 50.000 ppm dozda diyetleri ile birlikte uy-
gulanmıştır. Bu değerler erkek sıçanlar için 80, 460,
2.000 mg/kg/gün; dişi sıçanlar için 90, 440, 2.400
mg/kg/gün dozuna eş değer olarak öngörülmüştür.
On beş aylık ara değerlendirmelerde; yüksek doz-
larda (10.000 ve 50.000 ppm) karaciğer ağırlıkla-
rında artışlar görülmekle birlikte, toksisite ile ilgili
belirgin bir klinik bulgu kaydedilmemiştir. Hema-
tolojik değerlendirmede; yüksek dozda hematokrit
değerlerini, hemoglobin konsantrasyonlarını ve
eritrosit sayısını önemli ölçüde azalttığı ve biyo-

kimyasal parametrelerde klinik yönden anlamlı
değişiklik göstermediği sonucuna varılmıştır. Sı-
çanlara verilen yüksek dozlarda (10.000 ppm ve
üzeri) neoplastik olmayan lezyonlar, ülser, kronik
aktif inflamasyon, çekum hiperplazisi gözlenmiş-
tir. Çalışılan doz aralığında kurkuminin doz-ba-
ğımlı kanser ilişkisi gösterilememiştir.74

Benzer bir başka çalışmada ise kurkuminin
kronik toksisitesi ve karsinojenik etkisi fareler üze-
rinde incelenmiştir. Bu çalışmada kurkumin iki yıl
süre ile 220 mg/kg (2.000 ppm)-8.400 mg/kg/gün
(50.000 ppm) doz aralığında oral olarak farelere ve-
rilmiştir. Kurkuminin 10.000 ppm dozda hepatose-
lüler adenoma insidansında önemli artışa neden
olduğu, ancak gastrointestinal hasara (ülser, neo-
plastik olmayan gastrointestinal lezyonlar gibi) yol
açmadığı bildirilmiştir. En yüksek doz uygulanan
farelerde tiroid bezi foliküler hiperplazisinde,
düşük ve orta doz uygulanan erkek farelerde ince
barsak karsinomlarında artışa yol açtığı gösteril-
miştir.74

Yapılan kronik toksisite çalışmalarına göre
kurkuminin karsinojenik aktivitesinin olduğuna
dair yeterli kanıt bulunmadığı sonucuna varılmış-
tır.74 Dünya Sağlık Örgütü kurkumini kanserojen
olarak değerlendirmemektedir.70,76

GENOTOKSİK ETKİSİ

Yapılan birçok çalışmada mutajenik olmadığı gös-
terilmiştir. İn vivo ve in vitro mutajenite deneyle-
rinde kurkuminin potansiyel genotoksik etkileri
değerlendirilmiştir. Ames testinde [metabolik ak-
tivasyon (-/+)] kurkuminin genotoksik etkiye sahip
olmadığı bildirilmektedir.77-79

Kurkuminin Çin hamster over hücrelerinde
yapılan çalışmada, mikroçekirdek, kromozomal
aberasyon ve dominant letal mutasyon testinde ne-
gatif sonuç alınmıştır ve mutajenik ve genotoksik
olmadığı ileri sürülmüştür.80

Bazı in vitro ve in vivo klastojenisite çalışma-
larında kurkuminin çelişkili sonuçları bildirilmek-
tedir. Kurkuminin kromozomal sapma testinde,
kültür hamster fibroblastlarında kromozomal de-
ğişimleri indüklediği gösterilmiştir.77 Ayrıca, in
vitro komet testinde, 15, 25, 50 μM konsantras-
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yonlarının gastrik mukoza hücrelerinde ve insan
periferik kan lenfositlerinde DNA hasarına yol
açtığı, ancak bu hasarın 2 saat içinde onarılabil-
diği bildirilmiştir.81 Farelere oral yol ile 5 g/kg tek
doz C. longa ekstresi uygulamasının, kemik ili-
ğinde mikroçekirdek oluşumunda önemli bir de-
ğişikliğe ve genotoksisiteye neden olmadığı
belirtilmiştir.82

Güçlü antioksidan etkisi ve gıda ve kozmetik-
lerde renklendirme ajanı olarak yaygın kullanılan
kurkuminin yüksek dozlarda oksidatif stresi tetik-
leyebileceği ve DNA hasarına neden olabileceği
ileri sürülmektedir. Bunun üzerine HepG2 hücre-
leri ile yapılan in vitro çalışmada, kurkuminin an-
tigenotoksik ve genotoksik etkileri değerlen
dirilmiştir. Mikroçekirdek testinde, 8 ve 16 mg/ml
konsantrasyonlarında mikroçekirdek oluşumunu
önemli düzeyde artırdığı, 2 mg/mL konsantrasyon-
larında siklofosfamit ile indüklenen mikroçekirdek
oluşumunu azalttığı gözlenmiştir. Kurkumin doz-ba-
ğımlı olarak hem genotoksik hem de antigenotoksik
etki gösterebileceği ileri sürülmüştür.83

Fare ve sıçanlarda kurkuminin kronik diyet
maruziyetinin kardeş kromatit değişimi ve kromo-
zomal aberasyona etkisi araştırılmıştır. Çalışma so-
nucuna göre, kurkumin farelerde zayıf klastojenik
olarak değerlendirilmiştir. Kromozomal aberas-
yonda önemli bir artış gözlenmezken, IP uygula-
mada 25 mg/kg üzerindeki dozlarında kardeş
kromatit değişimini düşük sıklıkta indüklediği bil-
dirilmiştir.84

Bir başka çalışmada ise farelere 25-200 mg/kg
IP yoldan uygulanan kurkuminin, dozdan bağımsız
kemik iliği hücrelerindeki kardeş kromatit değişi-
mini önemli ölçüde artırdığı bildirilmiştir.76

Yukarıda belirtilen bu araştırmaların aksine,
kurkuminin antimutajenik ve antigenotoksik et-
kiye sahip olduğu da birçok çalışmada gösteril-
mektedir.70

ÜREME VE GELİŞİM TOKSİSİTESİ

Fareler üzerinde yapılan çalışmada, 12 hafta süre
ile hayvan diyetlerine eklenen kurkuminin
(%0,015) hamilelik oranı, embriyo sağkalımı, im-
plantasyon sayısı ve mutajenik indeks parametre-

lerine göre herhangi bir teratojenik etki oluştur-
madığı gösterilmiştir.80

Ekonomik Kalkınma ve İş Birliği Örgütü
(OECD) klavuzlarına uygun olarak yürütülen bir
çalışmada, sıçanlara çiftleşme periyodundan 10
hafta önce 1.500, 3.000, 10.000 ppm kurkumin içe-
ren diyet verilmiş ve 21-24 hafta boyunca kurku-
minli diyete devam edilmiştir. Bu çalışmada,
ebeveyn ve yenidoğanda çalışma boyunca gözle gö-
rülür önemli toksisite, histopatolojik, oftalmolojik
değişiklik ya da mortalite görülmediği ve tedavi ile
ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik bu-
lunmadığı bildirilmiştir. Orta ve yüksek dozlarda
doğum indeksinde artış gözlendiği, ancak bu etki-
nin anlamlı olmadığı kaydedilmiştir. Kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında doğurganlık indeksi,
doğum oranı, implant kaybı, canlı doğum yüzdesi
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir değişik-
lik gözlenmemiştir. Araştırmacılar, bu çalışma so-
nucuna göre kurkuminin üreme parametreleri
üzerinde herhangi bir olumsuz toksikolojik etkisi-
nin olmadığını ve üreme toksisitesi için NOAEL
değerini 10.000 ppm (=erkek sıçanlarda 847-959
mg/kg, dişi sıçanlarda 1.043-1.076 mg/kg eşdeğer-
dir) olarak belirlemişlerdir.85

ALLERJİ VE DUYARLILIK

Kurkumin ya da zerdeçal alımının allerjik reaksi-
yonu artırdığına dair kanıt bulunamamaktadır.
Ancak, kurkuminin deri üzerinde çeşitli yararlı et-
kilerinin olduğu bilinmesine rağmen nadir de olsa
allerjik temas dermatit, ürtiker, eritem, papül ve
veziküllerin oluşumuna yol açabileceği bildiril-
mektedir. Baharat işçisinde ve gıda fabrikasında ça-
lışan işçilerde mesleki allerjik temas dermatit
vakaları bildirilmektedir. Kurkuminin neden ol-
duğu immünolojik (Ig-E aracılıklı) ve immünolo-
jik olmayan iki allerjik temas, ürtiker vakası olarak
rapor edilmiştir.70,86,87

RİSKLİ DÖNEMLERDE KULLANIMLARI

Annelerin süt üretimini artırmak için C.longa’nın
geleneksel olarak kullandığı bilinmektedir. İnsan-
larda gebelik döneminde kurkumin kullanımının
olumsuz etkilerinin gözlendiğine dair herhangi bir
kanıt bulunmamaktadır. Ancak geleneksel kullanı-
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mına rağmen, kurkuminin gebelerde ve laktasyon
döneminde kullanımının güvenirliliğine dair daha
fazla çalışmalarının gerekli olduğu görülmektedir.
Kurkuminin hekim önerisi dışında bu risk grupla-
rında kullanımı önerilmemektedir.88

Çocuklarda olumsuz bir etki beklenmemekle
birlikte, kullanımının güvenirliliği ve etkinliği ko-
nusunda herhangi bir bilgi bulunmamaktadır.88

Kurkuminin özellikle duyarlı bireylerde demir
dengesinin düzenlenmesinde önemli rol oynayan
peptit yapılı hepsidin proteinini baskılamasına ve
demir metabolizmasının değişimine neden olduğu
gösterilmiştir. Kanser veya kronik hastalıklara bağlı
anemili hastaların kurkumin kullanımından etki-
lenebileceği ileri sürülmektedir.89

Perkins ve ark. tarafından insanlarda kemop-
rotektif etkinlik için kurkuminin 1,6 g/gün dozu-
nun yeterli olduğu bildirilmiştir.24

KURKUMİNİN GÜVENİRLİĞİNİN
DEĞERLENDİRİLMESİ

C. longa, FDA tarafından güvenli gıda katkısı ola-
rak değerlendirilmektedir. Literatürde yayımlan-
mış 5.000’den fazla kurkumin ve türmerik ile ilgili
preklinik, in vitro ve in vivo çalışma bulunmakta-
dır. Kurkuminin güvenilirliği birçok klinik, in vivo
ve in vitro çalışma ile desteklense de uzun dönem
toksisitesinin değerlendirilmesi için daha fazla ça-
lışmaya gereksinim duyulmaktadır.70

Anand ve ark., kurkumin üzerine yapılan çe-
şitli hayvan modellerinden ve epidemiyolojik ça-
lışmalardan elde edilen verileri kapsamlı olarak
incelemişler ve kurkuminin yüksek dozlarda bile
güvenli olduğu sonucuna varmışlardır. Bu durum,
kurkuminin zayıf absorpsiyon, hızlı metabolizas-
yon ve hızlı sistemik eliminasyona sahip olması ve
dolayısıyla plazma ve dokulardaki düşük seviyesi
ile ilişkilendirilmiştir.25

Birçok Faz 1 klinik çalışmalara göre, 8-12
g/gün gibi yüksek dozlarında kurkuminin toksik et-
kisinin olmadığı, güvenli olduğu ve iyi tolere edi-
lebildiği bildirilmiştir.17,20

Kurkuminin tek seferde alınan oral dozunun
güvenirliliği ve maksimum tolere edilebilir dozu-

nun belirlenmesi için 24 sağlıklı gönüllü bireyle ya-
pılan çalışmada, 500-12.000 mg arasında değişen
miktarlarda kurkumin verilmesini takiben, 72 saat
sonra güvenirlilik değerlendirilmesi yapılmıştır.
Tüm bireylerde herhangi bir toksik etki görülme-
diği ve yedi bireyde dozdan bağımsız minimal
toksisite (kaşıntı, baş ağrısı, diyare) görüldüğü
kaydedilmiştir. İnsanlardaki maksimum tolere
edilebilir dozun belirlenemediğini ve ilaç formü-
lasyonlarındaki farklılıklardan etkilenebileceği
belirtilmiştir.20

Bir diğer çalışmada, kanser açısından yüksek
riskli hastalarda ya da premalign lezyonlarda kurku-
minin kemopreventif bir ajan olarak etkinliği de-
ğerlendirilmiştir. Kurkumin ile, 25 hastada üç ay
boyunca 500-8.000 mg/gün dozda premalign lez-
yonların histolojik olarak düzeldiği belirlenmiş,
8.000 mg/gün dozuna kadar toksisite gözlenmediği
bildirilmiştir.17

Kolorektal kanser hastalarında yapılan Faz 2
çalışmasında, kurkuminin dört ay boyunca günlük
450, 900, 1.800 ve 3.600 mg alınan dozlarının iyi
tolere edildiği ve doz-bağımlı belirgin toksisiteye
neden olmadığı gösterilmiştir. Kurkumin tüketimi
ile ilişkilendirilen gastrointestinal yan etki (bulantı
ve diyare) ve biyokimyasal analizlerde serum alka-
lin fosfataz ve laktat dehidrogenaz artışına yol aç-
tığı bildirilmiştir.19

Sağlıklı gönüllülerde yapılan bir diğer çalış-
mada, 10 ve 12 g dozda oral yolla kurkumin uygu-
lanmasının ardından ciddi toksisite görülmemiştir
ve klinik ve preklinik çalışmalarla benzerlik gös-
termektedir. Bu çalışmada, sadece birinde baş ağ-
rısı, iki gönüllü de ise sarı-yumuşak bir dışkılama
görülmüştür.27

Benzer şekilde insanlarda yapılan klinik çalış-
malarda dört ay boyunca günlük 3.600-8.000 mg
kurkuminin mide bulantısı ve baş dönmesi gibi yan
etkiler haricinde bir toksisite oluşturmadığı belir-
tilmiştir.90

İleri düzeyde pankreas kanseri olan hastalarda
yapılan çalışmada, gemsitabin ile birlikte kullanıl-
dığında, 8.000 mg/kg/gün kurkumin alındıktan iki
haftaya kadar 17 hastadan beşinde hafif karın ağ-
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rısı görülmüştür. Kurkumin dozunun 4.000 mg/kg/
gün düşürülmesi ile de bu şikâyetin azalmadığı be-
lirtilmiştir.91

Dhillon ve ark. tarafından, günlük oral yoldan
8 g kurkumin verilen ileri pankreas kanseri hasta-
larında yapılan Faz 2 araştırmasında; kurkuminin
iyi tolere edildiği, absorpsiyonunun zayıf olmasına
rağmen pankreas kanseri olan hastalarda biyolojik
etkilerinin güçlü olduğu ve toksisite gözlenmediği
bildirilmiştir.92

Otuz altı hafif ve orta derece Alzheimer has-
talığı olan bireyler üzerinde yapılan çalışmada, 24-
48 hafta boyunca 2 ve 4 g/gün uygulanan
kurkuminin ciddi advers/zıt etkilere neden olma-
dığı, doz-bağımsız üç kişide gastrointestinal rahat-
sızlık görüldüğü bildirilmiştir.56

SONUÇ

C. longa L.’nin rizomlarından elde edilen sarı-tu-
runcu renkli antioksidan özellikli polifenolik bir
bileşik olan kurkuminin uzun yıllardır geleneksel
tıbbi kullanımı bulunmaktadır. Günümüzde birçok
ülkede gıda takviyesi olarak kullanılmaktadır. Kur-
kuminin antioksidan, antikanserojenik, antimuta-
jenik, antidiyabetik, antibakteriyel, antiviral,
antiinflamatuar, antinosiseptif etkileri dâhil geniş
bir farmakolojik etkiye sahip olduğu bildirilmekte-
dir. Pek çok çalışmada, kurkuminin oksidatif stres
ile ilişkili birçok patolojik durumda faydalı olabile-
ceği ileri sürülmektedir. Kurkuminin gıda takviyesi
olarak kullanımının güvenli olduğu görülmektedir.
Kurkumin kanser dâhil birçok hastalığın önlenmesi
ve tedavisinde güvenli, etkili ve düşük maliyetli ol-
ması açısından tedavide destekleyici bir alternatif
olarak düşünülmektedir. Güçlü antioksidan etkisi

kurkumini birçok hastalığın tedavisinde potansiyel
bir etmen yapmaktadır. Pek çok hastalığın teme-
linde yatan oksidatif hasarın kurkumin aracılığı ile
azaltılabileceği ve birçok hastalığın tedavisinde
olumlu etkileri nedeni ile yeni ilaç sistemlerinde
kullanılabileceği görülmektedir. Kurkumin üzerine
yapılan çalışmalar, kurkuminin geleneksel tıbbi
kullanımını ve terapötik rolünü desteklemektedir.
Kurkuminin bu etkilerinin altında yatan mekaniz-
maların daha iyi aydınlatılması için yeni ve ileri
düzeyde çalışmalar yapılması gerektiği düşünül-
mektedir. Kurkuminin önerilen dozlarda tüketildi-
ğinde kümülatif etkiye sahip olmadığı bildirilse de
yüksek dozlarında dokularda birikerek toksik ola-
bileceği göz ardı edilmemelidir. Kurkuminin ge-
belerde, laktasyon döneminde ve çocuklarda
kullanımının güvenli olduğuna dair çalışmalar
yeterli değildir. İlaç etkileşmeleri açısından da
yeterli çalışmaların bulunmadığı görülmektedir.
Klinik ve epidemiyolojik çalışmalarla kurkumi-
nin etkilerinin desteklenmesi önem taşımaktadır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

SSeevvttaapp  AAyyddıınn,,  NNuurrşşeenn  BBaaşşaarraann,,  MMeerrvvee  BBeecciitt::  Konuyu belirle-
miş, fikre uygun yazar ekibini planlamış, organizasyonun iler-
lemesini denetlemiş, dergi seçimini yaparak dil ve yazınsal
düzeltmeleri tamamlayarak derleme makalesini teslim etmiş-
tir..  MMeerrvvee  BBeecciitt::  Makalenin hazırlanması safhalarını planlamış,
kaynak taramasını denetlemiş, ilk düzeltmeleri yapmıştır.
MMeerrvvee  BBeecciitt  ,,  SSeevvttaapp  AAyyddıınn:: Kaynaklara erişimi sağlamış, gün-
cel taramalarını derlemiş ve makalenin yazım sorumluluğunu
almıştır.
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