
Sağlıklı ve verimli bir hayat için tercih edilen gı-
daların kalitesi çok önemlidir. Teknolojik gelişmelerin 
beraberinde getirdiği yenilikler bir taraftan yaşam stan-
dartlarının değişmesine fırsat verirken, diğer taraftan 
da farklı gıda takviyelerinin daha bilinçsiz bir şekilde 
kullanılarak beraberinde getireceği yeme bozuklukları 
ve metabolik sağlık problemlerine neden olabilmekte-
dir. Yeterli ve dengeli beslenme bu anlamda çok de-
ğerli olup büyüme ve gelişmemiz, yaşamımızın 
sürdürülebilmesi, sağlığımızın korunması, üretkenli-
ğimizin sağlanabilmesi ve yaşam kalitemizin iyileşti-
rilebilmesi için ihtiyacımız olan tüm besin öğeleri ile 

biyoaktif bileşenlerini içeren gıdaları tüketmemizi 
ifade etmektedir.1 Özellikle biyoaktif bileşenler, gıda-
larda iz miktarlarda bulunan ve daha spesifik görev-
lere sahip olan değerli bir besin ögesini 
oluşturmaktadır.2 Bir maddenin biyoaktivitesinden 
bahsedebilmek için fizyolojik boyutta gözlenebilir bir 
biyolojik etki göstermesi gerekir. Bu etki eksikliğin-
den kaynaklanan bir hastalık belirtisinin engellenmesi 
gibi temel özelliği dışında sağladığı fayda ile ilgilidir.3 
Biyoaktif bileşiklere süt ve ürünlerinin gastrointesti-
nal sistemden geçerken sindirim enzimleri ve ferman-
tasyon işlemi sırasında laktik asit bakterileri tarafından 
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ÖZET Kas dokusu ve miyokardda yüksek konsantrasyonda bulunan 
karnitin (trimetilamino-β-hidroksibutirat), vücudumuzun doğal bir bi-
leşiği olup uzun zincirli yağ asitlerinin iç mitokondriyal membrandan 
geçişini sağlamada etkili olmaktadır. Elzem bir besin bileşeni olan kar-
nitin, hücre ve dokularda, açil-L-karnitinin hem serbest karnitin hem 
de açilkarnitin formu olarak bulunur. Karnitinin uzun zincirli yağ asit-
leri üzerindeki etkisiyle vücutta fazla miktarda bulunan yağ kütlesinden 
enerji karşılanarak, yağ dokusundan kilo kaybı sağlanmış olur. Aynı za-
manda karnitin, sinir sisteminde de antioksidan ve nörotrofik etki gös-
termektedir. İlaç olarak kullanıldığında, aşırı dozlarda risk düzeyi 
yüksek olup istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Aslında insan 
vücudu ihtiyacı olan miktarda karnitini sentezleyebilme özelliğine sa-
hiptir. Fakat bazı organizmalarda sentez miktarı ya da kullanılabilecek 
oranda karnitinin dokulara transferi yeterli olamayabilir. Karnitinin 
%75’i ekzojen olarak besinlerden sağlanırken, %25’i endojen olarak 
böbrek, karaciğer ve beyinde sentezlenmektedir. L-karnitin içeriği, çe-
şitli gıda ürünleri arasında farklılık göstermektedir ve bitkisel ürünler-
den daha çok hayvansal ürünler L-karnitin içeriğine sahiptir. Özellikle 
kırmızı et ve süt ürünleri, L-karnitin açısından en zengin gıda kaynak-
larını oluşturmaktadır. Bu derlemede L-karnitin metabolizması, biyo-
aktif özellikleri, gıda işleme yöntemlerinin L-karnitin üzerine etkileri ile 
L-karnitinin beslenme ve sağlık üzerine etkileri vurgulanmıştır. 
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ABS TRACT Carnitine (trimethylamino-β-hydroxybutyrate), which 
is found in high concentrations in muscle tissue and myocardium is a 
natural compound of our body and an effective compound in provid-
ing the transfer of long-chain fatty acids through the inner mitochon-
drial membrane. It is also an essential nutritional component in cells 
and tissues, found present as both free carnitine and acylcarnitine 
form of acyl-L-carnitine. Carnitine effect on long-chain fatty acids 
and weight loss is provided through the fat tissue. Therefore, the en-
ergy is met from the excess fat mass in the body. At the same time, 
carnitine also shows antioxidant and neurotrophic effects in the ner-
vous system. When it is used drug, which is at high risk in excessive 
doses, it can cause undesirable effects. In fact, the human body has the 
ability to synthesize the amount of carnitine it needs. However, the 
amount of synthesis or the transfer of usable amount of carnitine to 
the tissues may not be sufficient in some organisms. Although 75% of 
carnitine is obtained from foods as exogenously, 25% is as endoge-
nously synthesized in kidney, liver and brain.  L-carnitine content 
shows difference between various food products and animal products 
which are contains a much larger amount of L-carnitine than plant 
products. Especially the red meat and dairy products is the richest 
food sources for L-carnitine. In this review, L-carnitine metabolism, 
bioactive properties, effects of food processing on L-carnitine with 
their effects of L-carnitine on nutrition and health are highlighted. 
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üretilen proteinaz ve peptidaz enzimleri tarafından par-
çalanması ile ortaya çıkan ve sağlık üzerine önemli et-
kileri olan biyoaktif peptidleri örnek verebiliriz.3-5 
Kris-Etherton ve ark. ile Kurt ve El biyoaktif bileşik-
leri; biyokimyasal tepkimelerde substrat, enzimatik 
tepkimelerde kofaktör/inhibitör, barsaktaki toksik bi-
leşiklerin uzaklaştırılmasında iyi bir absorbant, sağlığa 
yararlı mikroorganizmalar için iyi bir fermantasyon 
kaynağı, sağlığa zararlı mikroorganizmaların gelişme-
sini engelleyici inhibitör ajan olarak değerlendirip sağ-
lık üzerine olumlu etkilerinin olduğunu bildirmişler- 
dir.2,6 Ayrıca Medeiros ve ark. bu bileşiklerin antioksi-
dan, antiinflamatuvar ve antitrombotik mekanizmalar 
üzerinde de etkili olduğunu paylaşmışlardır.7 

Son yıllarda, bu konuda dikkat çeken önemli bi-
yoaktif bileşiklerden bir tanesi L-karnitindir. L-karni-
tin, lizin türevi olup suda çözünebilme özelliğine sahip 
bir bileşiktir. En önemli görevlerinden bir tanesi, yağ 
asitlerinin mitokondriyal taşınmasını sağlayarak yağ 
asidi metabolizmasında rol oynamak ve diğeri ise anti-
oksidan aktiviteye sahip olmaktır. Vücutta endojen ola-
rak sentezlenebilen L-karnitin ekzojen olarak da 
besinlerle alınabilmektedir. Kırmızı et ve süt ürünleri 
ise en zengin gıda kaynaklarını oluşturmaktadır.8 Ka-
neko ve Yoshida tarafından karnitin, D ve L olarak sı-
nıflandırılmıştır.9 Bununla birlikte, esansiyel özelliğe 
sahip olan bu bileşik doğada L formuna sahipken, D 
formu kimyasal olarak üretilmektedir. 1973 yılında ilk 
kez, L-karnitin yetersizliğiyle ortaya çıkan temel hasta-
lıkların teşhisiyle ilgili çalışmalar yürütülmüştür. 1950-
1980’li yıllarda ise metabolik fonksiyonları üzerine 
çalışmalar yapılmış ve sonrasında ticari bir ürün hâlini 
kazanmıştır.10 Ancak L-karnitin kullanımının yan etki-
sinin, özellikle trimetilamin ve trimetilamin-N-oksit 
plazma seviyeleri yüksek olan böbrek hastalarında or-
taya çıkabileceği bildirilmiştir. Bu durum, böbrek 
hastaları için kardiyak yan etkilerin ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır. Ayrıca bu hastalarda, kaslarda güç-
süzlük, artan nöbet sıklığı ve çeşitli halüsinasyonların 
görülmesi gibi etkilere de rastlanılmaktadır.11,12 
Önemli bir bileşik olan L-karnitin ile ilgili yapılan 
çalışmalar güncelliğini korumaktadır. 

 L-KARNİTİNİN YAPISI VE FONKSİYONLARI 
L-karnitin (β-hidroksi-γ-trimetilaminobutirat), yapı-
sal olarak koline benzeyen 3 metilli bir amino asit 

olup, suda çözünebilme özelliğine sahip vitamin ben-
zeri bir bileşiktir.13 Plazmada serbest ve farklı açil 
gruplarıyla esterleşmiş formda bulunur. Serumda top-
lam karnitinin %80’ini serbest karnitin, %20’sini açil 
karnitinler oluşturmaktadır.14,15 Karnitinin L-formu 
sadece dokularda sentezlenmektedir ve metabolik 
olarak aktif olan da bu formudur.16 Gülçin karnitinin 
L formunun uzun zincirli yağ asitlerinin mitokon-
driye taşınmasında ve periferik dokularda ATP üreti-
minde etkili olduğunu bildirmiştir.17 Karnitinin, iki 
tane önemli fonksiyonu olup bunlardan birincisi yağ 
asitlerinin mitokondriye taşınması olan katalitik fonk-
siyonu diğeri ise fazla miktarda bulunan esterler için 
tampon görevi yaptığı metabolik fonksiyonudur. Ka-
talitik fonksiyonunda karnitinin metabolize olması 
söz konusu olmadığı için çok eser miktarda karnitine 
ihtiyaç duyulurken metabolik fonksiyonunda serbest  
karnitinin açil karnitine dönüşerek metabolize olma-
sından dolayı çok fazla miktarda karnitine gereksi-
nim duyulmaktadır.18 

Canlıların ihtiyaç duydukları enerjiyi karşılama 
yollarından birisi, uzun zincirli yağ asitlerinin Asetil ko-
enzim A (As-KoA) oksidasyonudur. 12 C atomundan 
uzun olan yağ asitlerinin işlevselliği için karnitine ihti-
yaç duyulmaktadır. Karnitin mekiği ile biri mitokondri 
biri de sitozol olmak üzere 2 farklı KoA havuzu oluşur. 
Bu havuzlardan sitozolik KoA, yağ asitlerinin biyo-
sentezinde, mitokondri matriksindeki KoA ise piruvat, 
yağ asitleri ve bazı amino asitlerin oksidatif parçalan-
masında kullanılır.19 Reaksiyonda açığa çıkan elektron-
lar ATP oluşumunda kullanılmaktadır. Dolayısıyla 
karnitin, enerji metabolizması için elzem bir bileşiktir. 
Bununla birlikte karnitin eksikliği; yağ asidi metabo-
lizmasında bozulma, kandaki lipidlerin yüksek düzeyde 
bulunması (hiperlipidemi), kanda üre seviyesinin yük-
sek olması (hiperamonyemi), düşük kan şekeri (hi-
poglisemi), kas-iskelet hastalıkları ve kas güçsüzlüğü 
(miyasteni) gibi çeşitli rahatsızlıklara neden olmak-
tadır.20 Karnitinin antioksidan özelliğe sahip olması, 
vücudun antioksidan savunma mekanizmalarından 
olan glutatyon peroksidaz, katalaz ve süperoksit dis-
mutaz enzimlerinin oksidatif etkilerinin azalmasına 
neden olarak, yaşlanmaya bağlı birçok hastalığa karşı 
da koruyucu bir etki sağlamaktadır.6,21,22 

Açilkarnitinde bulunan açil grupları, toksik bi-
leşenleri (propiyonik asit gibi) açilkarnitin esterlerine 
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dönüştürerek, mitokondride toplanmasını engelle-
mektedir. Bu reaksiyonun önemi: Eğer toksik bile-
şikler, vücutta birikirse özellikle kalp ve iskelet 
dokularında insülin direnci ve iskemik kalp hastalık-
larına yol açarak, kardiyovasküler mortaliteye neden 
olmasındandır. Karnitin eksikliği olan kişilerde, kar-
divasküler hastalıklar ve diyabet görülme prevalan-
sının daha fazla olmasının sebebi budur.23,24  

Uzun zincirli yağ asitlerinin mitokondri iç mem-
branına geçişini sağlamak, karnitinin en önemli gör-
evidir. Bu işlem sürecinde uzun zincirli yağ asitleri 
As-KoA’ya indirgenebilmekte ve β-oksidasyonu ile 
Krebs döngüsüne dâhil olabilmektedir.25 Şekil 1’de 
taşıma mekanizması şematik olarak verilmiştir.26 Bu 
reaksiyonda, karnitin açiltransferaz enzimlerinin ter-
sine çevrilebilir mekanizması etkilidir.27 

Karnitinin, ketojenezin düzenlenmesinden de so-
rumlu olduğu bildirilmektedir.28 Dallı-zincirli amino 

asitlerin (DZAA) metabolizmasında etkili olan kar-
nitin, keto analoglarının esterlerine dönüşümünü ar-
tırmak suretiyle DZAA’ların oksidasyonunu 
sağlamaktadır. Mitokondride bulunan karnitin açilt-
ransferaz enzimleri, DZAA’lardan propionil karnitin 
oluşumunu katalizlemektedir. Bu reaksiyonun önemi, 
DZAA’ların metabolizması için alternatif bir yol ol-
masından kaynaklanmaktadır.29,30  

Norveç Gıda Güvenliği Otoritesi, L-karnitinin 
günlük alınması önerilen doz miktarını 1,5 g/gün ola-
rak bildirirken Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi, 2 
g/gün olarak bildirmiştir.11 Araştırmalar, 70 kg olan 
sağlıklı bir bireyin vücut karnitin (130 mmol=21 g) 
dağılımının %98’inin iskelet kasında, %1-1,5’inin ka-
raciğerde ve %0,5’ten daha azının ise kanda oldu-
ğunu bildirmektedir.12,31,32 Sağlıklı bir erişkinin 
plazmasında bulunan karnitin düzeyi 40-60 µmol/100 
mL ve total karnitin düzeyi ise 50-70 µmol/100 
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ŞEKİL 1: Karnitinin uzun zincirli yağ asitlerini mitokondriye taşıma prosesi.
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mL’dir. Karnitin düzeyinin oldukça önemli olduğu ve 
serum karnitin düzeyindeki azalmanın, bebeklerde ve 
küçük yaşlarda birçok rahatsızlığa neden olabileceği 
vurgulanmaktadır. Ayrıca araştırmacılar, özellikle 
karnitin açil translokaz eksikliğinin, karnitin yeter-
sizliğine neden olduğunu ve bunun da besinlerle alı-
nan karnitinin bağırsaklardan emilmesini azaltarak 
karaciğer, kalp ve beyin hasarlarına neden olabilece-
ğini belirtmişlerdir.33 Bununla birlikte, sperm sayısı 
ve hareketliliği üzerinde de karnitinin etkili olduğu 
bildirilmiştir.34  

 L-KARNİTİNİN BİYOYARARLILIĞI  
İnsanlarda L-karnitinin günlük gereksinimi 2 ve 12 
µmol/kg/gün (0,3 ve 1,9 mg/kg/gün)dür. L-karnitinin 
biyoyararlılığı, gıda içerisinde bulunma miktarına 
bağlı olmakla birlikte genellikle %54-87’dir.6,24 Özel 
durumlarda (sporcu, hamile vb.) bu oran daha da yük-
sek olabilmektedir. Ayrıca bebeklerde biyosentez 
yolu henüz gelişmediğinden dolayı L-karnitin sentez 
edilememektedir; elzem olan bu bileşiğin bebek ma-
malarına ilave edilmesi gerekmektedir.35 Çünkü ye-
nidoğanların yağ asidi oksidasyonunun gelişmemiş 
olması nedeniyle büyüme süreçlerinde karnitin sen-
tezi yetersiz kalmaktadır. Günlük kaslarda tahminî 5-
10 g bir artış için 15-30 µmol karnitinin gerekli 
olduğu ve bu miktarın da günlük anne sütü alınımı ile 
eş değer olduğu bildirilmektedir. Bebeklerin ihtiyacı 
olan karnitini diyetlerinde alamama durumunda, in-
travenöz yağ toleransı değişmesi, ekzojen yağ asitleri 
oksidasyonunda azalma, büyüme geriliği, kalp ve is-
kelet dokularında fonksiyonel kayıp gibi biyokimya-
sal ve klinik semptomlar gelişir.36 Önerilen günlük 
dozlarda (0,5-2 g/gün) tüketilen L-karnitinin, birçok 
insan tarafından tolere edilebildiği ve herhangi bir 
yan etki göstermediği belirtilmiştir. Hatta 2 g’dan 
yüksek oral alımın daha fazla avantaj sağladığı ve bu 
duruma mukozal absorpsiyonunun 2 g’dan sonra 
doygunluğa ulaşmasının neden olduğu bildirilmiş-
tir.12,24  

L-karnitinin biyoyararlılığı üzerinde yapılan bir 
çalışmada kızartma, haşlama, fırında ve ızgarada pi-
şirme yöntemleriyle hazırlanmış et ürünlerinin, çiğ et 
ürününe göre sırasıyla 2,8, 2,7, 2,9 ve 3,5 kat ora-
nında arttığını belirtmiştir. Araştırmacılar, ısıl işlemin 
L-karnitin biyoyararlılığı üzerinde istatistiksel olarak 

önemli (p<0,05) bir artışa neden olduğunu tespit et-
mişlerdir. Bu durumu, 40°C’lik sıcaklıkta etin miyo-
fibril proteinlerinin, 50-60°C’de etin bağ dokusu 
proteini olan kollajenin denatüre olması ve kas do-
kusunda bulunan diğer proteinlerin jelatinize olma-
sıyla sindirim sırasında ortaya çıkan gastrik salgılar 
ile proteolitik enzimlerin sindirimini daha kolay ger-
çekleştirmesiyle açıklamışlardır.6,37 

 L-KARNİTİN BİYOSENTEZİ VE KAYNAKLARI 
Vücuttaki karnitinin yaklaşık %98’i karnitin bağımlı 
dokular olan kalp ve iskelet kasında depo edilmekte-
dir.38,39 Dolayısıyla L-karnitinin biyosentezi, vücudu-
muzda iskelet kası, kalp, karaciğer, böbrek ve beyin 
dokularında yapılmaktadır. L-karnitinin biyosentez 
aşamaları sırasıyla 4 basamakta gerçekleşmektedir: 
İlk basamak, proteine bağlı lizin metilasyonu olup 
metilleyici ajan S-adenozil metiyonindir ve ürün 
olarak trimetil lizin oluşur. İkinci basamak 3-hid-
roksi-6-N-trimetil lizin, 3. basamak γ-trimetil- ami-
nobütiraldehit oluşumu olup son basamakta ise 
deoksi L-karnitin okside olarak, L-karnitin oluşumu 
gerçekleşmektedir.40 

Şekil 2’de L-karnitinin biyosentezi verilmiştir.41 

L-karnitin, hem vücudumuzda sentezlenebil-
mekte hem de gıda takviyeleriyle temin edilebil-
mektedir. %75 gibi büyük bir oran diyet ile 
alınabilmektedir.42 İhtiyacımız olan L-karnitinin 
büyük bir bölümü, özellikle et ve süt ürünlerinin tü-
ketimiyle vücuda alınmaktadır. Geriye kalan bölümü 
ise lizin ve metiyonin amino asitlerinden biyosentezle 
üretilmektedir.43 Diyetle alınan L-karnitinin emilimi 
aktif ve pasif taşıma ile yapılmaktadır. Emilemeyen 
L-karnitin, kalın bağırsağın mevcut mikrobiyotası ta-
rafından parçalanmaktadır.6,24 Sentezinin yapılabil-
mesi için askorbik asit, piridoksin, niasin, ferröz 
demir vb. kofaktörlere gereksinim duyulmakta ve ek-
siklik hâlinde karnitin sentezi yapılamadığı için kar-
nitin yetersizliğiyle karşılaşılmaktadır.30,44 L-karnitin 
yetersizliği üzerinde biyosentezi olumsuz etkileyen 
en önemli sebep, kalıtsal rahatsızlıklardır. Bu durum, 
L-karnitinin metabolizmadaki transferini etkilemek-
tedir. Karnitin eksikliğini etkileyen diğer önemli 
sebep ise diyetle yeteri kadar alınmayan L-karnitinin 
vücuttaki sentezinin azalmasıdır. L-karnitin orga-
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nizma için önemli bir bileşik olması nedeniyle dış 
kaynaklardan karşılanması gereklidir. Çünkü L-kar-
nitin eksikliği, patolojik semptomlara neden olabil-
mektedir.45  

İnsanlardaki L-karnitinin biyosentez düzeyi 
0,16-0,48 mg/kg (vücut ağırlığı/gün) arasındadır. 
Yani vücut ağırlığı 70 kg olan birisi endojen olarak 
11-34 mg L-karnitin sentezleyebilmektedir. L-karni-
tin biyosentezi vejetaryenlerde 1,2 µmol/kg/gün iken 
et tüketen bireylerde 2-12 µmol/kg/gün olduğu ve 
günlük ihtiyacın yaklaşık %75 kadarını karşıladığı 
bildirilmiştir.30,46,47 Yani ekzojen olarak diyette en 
fazla kırmızı ette (120-150 mg/ 100 g) bulunurken; 
balık, tavuk ve süt ürünlerinden (1,6-6,4 mg/100 g) 
de karşılanmaktadır. Süt ürünleri, et ürünlerine göre 
daha az karnitin içeriğine sahip olup türlere göre 
koyun, keçi, inek, at ve anne sütündeki karnitin dü-
zeylerinde farklılıklar görülmektedir.48 Özellikle 
koyun ve keçi sütlerindeki düzeyi, inek ve insan süt-
lerine göre daha yüksektir. Deve sütü, türler içeri-
sinde en fazla L-karnitin oranına sahip olanıdır.49,50 

Ayrıca kolostrum sütünün L-karnitin içeriği daha da 
yüksektir. Soya esaslı ürünlerin karnitin içeriği ise 
yok kabul edilecek kadar azdır. L-karnitin içeriği 
meyve, sebze ve tahıllarda eser orandadır.35 L-karni-
tinin biyoyararlılığı açısından gıdalardan doğal ola-
rak alındığında daha etkili olup bazı gıdaların toplam 
L-karnitin düzeyleri Tablo 1’de verilmiştir.51,52 

 L-KARNİTİNİN ENERJİ DENGESİ VE  
PREPARAT OLARAK KULLANILMASI 

L-karnitin, uzun zincirli yağ asitlerinin β-oksidasyona 
uğrayarak, enerji üretimi için sitoplazmadan mito-
kondrinin iç membranına geçişini ve vücuttaki depo 
yağlarının yıkıma uğramasını sağlayarak, enerji elde 
edilmesi için elzem bir bileşik olarak kilo kaybına da 
yardımcı olmaktadır [Baruksal G. L-karnitinin yaşlı 
sıçanlarda kalp, karaciğer, beyin ve plazma yağ asidi 
profillerine ve kalp fonksiyonlarına etkisi (Yüksek Li-
sans Tezi). İstanbul: İstanbul Üniversitesi; 2010].53 
Pooyandjoo ve ark. tarafından yapılan bir metaana-
lizde, bazı erişkin hastalara kilo kaybı için verilen L-
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karnitinin vücut beden kitle indeksini azaltarak, kilo 
vermelerini sağladığını göstermiştir.53 Yağ metabo-
lizması üzerindeki bu etki, sporcu işlevselliği açısın-
dan önemlidir.54 Karnitin, kas kuvveti üzerinde etkili 
olduğu için özellikle sporcularda fiziksel performans 
düzeyinin artırılmasına da katkı sağlamaktadır. Ay-
rıca kas ağrısı, yorgunluk, bitkinlik ve kas liflerinde 
oluşan yırtılmaların azalmasında da etkili olmakta-
dır.13,55 Koozehchion ve ark. yaklaşık olarak günlük 2 
g kadar L-karnitin takviyesinin kan laktat seviyesini 
yükselttiğini ve fiziksel performansı olumlu yönde 
etkilediğini bildirmişlerdir.56,57 Yapılan biyokimya-
sal/morfolojik araştırmalar, özellikle yoğun enerji ge-
rektiren performans dönemlerinde, L-karnitinin 
kullanılmasıyla depo glikojenin korunduğunu rapor 
etmiştir.58 Yüksek performans sırasında aşırı terle 
kaybedilen L-karnitin miktarının tekrar takviye şek-
linde alınması gereklidir. L-karnitin Amerika’da “Ge-
nerally Recognised As Safe” statüsünde bir gıda 
takviyesi olarak kullanılırken, Avrupa’da farklı dü-
zenlemelerle karşılaşılabilmektedir.38,59 

Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıdalar Teb-
liği’nin 4. maddesinin d fıkrasına göre “Takviye 
edici gıda: Normal beslenmeyi takviye etmek ama-
cıyla vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, 
yağ asidi, amino asit gibi besin ögelerinin veya bun-
ların dışında besleyici veya fizyolojik etkileri bulun 
an bitki, bitkisel ve hayvansal kaynaklı maddeler, bi-
yoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre 
veya ekstraktlarının, tek başına veya karışımlarının 
kapsül, tablet, pastil, tek kullanımlık toz paket, 
sıvı ampul, damlalıklı şişe ve diğer benzeri sıvı veya 
toz formlarda hazırlanarak, günlük alım dozu belir-

lenmiş ürünleri,” ifade eder.60 Tanımın içeriğindeki 
kullanım amaçlarına bağlı olarak gıda takviyeleri son 
yıllarda hızla tüketilmeye başlanılmıştır. Rastgele se-
çilen 376 kişi arasından %61,2’sinin gıda takviyesi 
kullandığı, ancak kullanırken bazılarının doktor tav-
siyesinde fakat çoğunluğunun ise ailesi, arkadaşı ya 
da internetten alarak kullandığı bildirilmiştir.61,62 Tü-
keticilerde, üretilme amaçları doğrultusunda uzman 
kontrolünde bilinçli bir şekilde gıda takviye edici 
ürünlerinin kullanılması gereklidir. Türk Gıda Ko-
deksi Bebek Formülleri ve Devam Formülleri Tebli-
ği’nin Beslenme bildirimiyle ilgili özel gereklilikler 
bölümünün 11. maddesinin 1. fıkrasında “Bebek for-
mülleri ve devam formüllerinin zorunlu beslenme bil-
dirimi, Türk Gıda Kodeksi Gıda Etiketleme ve 
Tüketiciyi Bilgilendirme Yönetmeliği’nin 35. mad-
desinin 1. fıkrasına ilave olarak, sırasıyla bu Tebliğin 
Ek-1 ve Ek-2’sinde listelenen ve molibden hariç 
olmak üzere üründe bulunan her bir mineral ve vita-
min miktarını içerir. Ayrıca bebek formüllerinin zo-
runlu beslenme bildirimi kolin, inozitol ve karnitin 
miktarını içerir.” ifadeleri yer almaktadır.63 

Yapılan bir çalışmada 375 katılımcının karnitin 
takviyesinin etkilerinin değerlendirilmesi yapılmış-
tır. 200 kişi L-karnitin takviyesi verilen grubu ve 175 
kişi ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Takviyeler 
haftada 3 kez 1 haftadan 24 haftaya kadar, 1 gr’dan 4 
grama kadar farklı dozlar ile uygulanmıştır. Araştır-
macılar sonuç olarak L-karnitin takviyesinin güvenli 
olarak kabul edildiğini ve hiçbir yan etkisinin olma-
dığını bildirmişlerdir.64 Takviye ürünleri içerisinde 
önemli bir yere sahip olan karnitin eksikliğinin, he-
modiyalizle tedavi edilen böbrek hastalığı, diabetes 
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Bitkisel kaynaklı besinler L-karnitin içeriği (mg/kg) Hayvansal kaynaklı besinler L-karnitin içeriği (mg/kg) 
Mısır 5 Balık unu 120 
Arpa 7 Et unu 150 
Buğday kepeği 15 Kan unu 10 
Buğday unu 5 Tüy unu 120 
Yulaf 5 Balık iskelet unu 90 
Soya fasulyesi unu 12 Et kemik unu (%40) 100 
Üzüm tohumu unu 5 Plazma proteini 15 
Ayçiçeği tohumu unu 5 
Pamuk tohumu unu 20 
Fındık unu 10

TABLO 1:  Bazı besin ham maddelerinin doğal L-karnitin içerikleri.
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mellitus, malnütrisyon, siroz ve endokrin rahatsızlık-
ları gibi çeşitli bozukluklarda ortaya çıktığı bildiril-
miştir.65-67 Aynı zamanda karnitin takviyesinin 
kardiyovasküler hastalık, hepatik ensefalopati ve ka-
lıcı depresif bozuklukların önlenmesinde veya tedavi 
edilmesinde etkili olabileceği bildirilmiştir.68-70 L-kar-
nitin desteğinin, serum karaciğer ALT düzeylerini dü-
şürmede etkili olabileceği öne sürülmüştür.71-75 
Birkaç klinik çalışma, L-karnitin desteğinin kara-
ciğer enzimlerinin seviyeleri üzerindeki etkisini de-
ğerlendirmiştir, ancak kanıtlar sonuçsuz kalmıştır.75 
L-karnitin takviyesinin kilo kaybı üzerindeki etki-
lerini araştıran klinik araştırmalarda da çelişkili so-
nuçlarla karşılaşılmıştır. Bazı araştırmacılar, bu 
preparatın ağırlık kaybı üzerinde etkili olduğunu, 
ancak bazı araştırmacılar ise etkisini doğrulayama-
dığını bildirmişlerdir.76-79 Talenezhad ve ark. L-kar-
nitinin bu etkisinin belirsizliğini koruduğunu ve 
araştırılması gerektiğini vurgulamışlardır.80 Karniti-
nin sağlık üzerine etkilerini ortaya koyabilmek için 
son yıllarda birçok çalışma yürütülmüştür. 

Farklı hastalıklarda karnitin takviyesinin, depres-
yon üzerine etkisini araştıran bazı klinik incelemeler 
Tablo 2’de verilmiştir.81 

Ruggenenti ve ark. L-karnitin desteğinin eriş-
kinlerde dolaşımdaki ALT, AST ve GGTP seviyeleri 
üzerine etkisini araştırmayı amaçladığı çalışmala-
rında L-karnitin desteğinin serum karaciğer enzim 
düzeylerini düşürmede yararlı etkiler sağladığını, 

karaciğer hastalığı olan ve 2000 mg/günden fazla 
müdahale dozları olan hastalarda daha etkili olabi-
leceğini bildirmişlerdir.87 

Japonya'da diyaliz hastalarında yapılan bir ça-
lışmada, hastaların %25,3’ünde karnitin eksikliği ve 
%64,7’sinde de karnitin eksikliği riskinin yüksek ol-
duğu tespit edildir.88 Van Oudheusden ve ark., ço-
cuklarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite üzerinde 
L-karnitinin etkili olduğunu ve agresif davranışları 
azalttığını belirtmişlerdir.89 

Tashiro ve ark. konik hemodiyaliz 60 üremik 
erkek hastaya 3 ay süreyle oral yolla 900 mg/gün 
veya intravenöz olarak 1000 mg L-karnitin uygula-
mışlar ve bu süre sonunda aminotransferaz, ALT, 
kreatinin ve ürik asit seviyelerinde önemli düzeyde 
azalma tespit etmişlerdir. L-karnitin takviyesinin, 
depresyon değerlendirme ölçeğinde de anlamlı bir 
azalmaya neden olduğunu bildirmişlerdir.90 

Miwa ve ark. beyin infarktüsü olan bir hastaya 
aspirin, silostazol, argatroban, apiksaban ve edaravon 
grubu tedavisine başladıkları çalışmalarında, sereb-
ral infarktüsünden 1 hafta sonra gece bacak krampla-
rının sadece alt bacağını etkilendiğini tespit 
etmişlerdir. Günde sadece 5-6 kez şiddetli ağrıyla 
gece bacak kramplarının oluştuğunu ve şikâyetlerin-
den bir diğerinin ağrıdan dolayı uyku düzensizliği 
olan hastaya L-karnitinin günde 1.500 mg’lık bir do-
zunu oral yolla uygulamışlardır. L-karnitin takviye-
sinin gece bacak kramplarının sıklığını haftada 2-3 
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Yazar/kaynak Çalışma türü Hastalık Örneklem Karnitin takviyesi Sonuçlar 
Cavallini ve ark.82 Randomize Yaşlanma ile 120 kişi (60-74 yaş) 2 g/gün açilkarnitin ve Depresyon, melankoli ve yorgunluk ölçeği 

kontrollü ilişkili depresyon propionil-L-karnitin (6 ay) skorunda iyileşme gözlenmiştir. 
Cruciani ve ark.83 Randomize, çift-kör Kanser ile 18 kişi >18 yaş 3 g/gün açil L-karnitin Depresyon skorlarında anlamlı ölçüde 

plasebo kontrollü ilişkili depresyon (1 hafta) azalma belirlenmiştir. 
Jamilian ve ark.84 Randomize,çift-kör Polikistik over 60 kişi (18-40 yaş) 250 mg/gün Beck Depresyon Ölçeği ve Depresyon 

plasebo kontrollü sendromu ile ilişkili (12 hafta) açil L-karnitin Anksiyetesi ve Stres Ölçeği skorlarında 
mental sağlık anlamlı ölçüde azalma belirlenmiştir. 

Zanardi ve ark.85 Randomize, çift-kör Kronik depresyon 204 kişi (18-60 yaş) 500 mg/gün Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
plasebo kontrollü bozukluğu (distimi) açil-L-karnitin (12 hafta) skorlarında iyileşme gözlenmiştir. 

Martinotti ve ark.86 Randomize, çift-kör Alkol bağımlı 64 kişi (18-65 yaş) 3 g/gün Negatiflik ve melankoli ile ilişkili 
plasebo kontrollü bireyler açil-L-karnitin 1 g/gün semptomlarda anlamlı ölçüde azalma 

açil-L-karnitin (90 gün) 
bulunmuştur.

TABLO 2:  Karnitin takviyesinin depresyon üzerine etkisini araştıran bazı klinik incelemeler.
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kez uyku sorunuyla birlikte azalttığını bildirmişler-
dir. Daha sonra L-karnitin takviyesini 750 mg/güne 
düşürmüşler ve herhangi bir sorunla karşılaşılmadı-
ğını tespit etmişlerdir. Sonuç olarak, L-karnitin tak-
viyesini vermedikleri zaman kas kramplarının 
yeniden nüksettiğini ve L-karnitin tedavisinin 16. gü-
nünde rehabilitasyon bölümüne sevk edilinceye kadar 
günlük 750 mg karnitin takviyesinin yapıldığını bil-
dirmişlerdir.91 

Gürses ve ark. Kastamonu Üniversitesi Beden 
Eğitimi ve Spor Yüksekokulu öğrencilerinden aktif 
spor yapan 8 erkek öğrenciyle L-karnitin takviyesi-
nin, kan yağları üzerindeki etkilerini incelediği çalış-
malarında sonucun olumlu etkiler sağladığını ve 
literatürlerle benzerlik gösterdiğini vurgulamışlar-
dır.92 

Lee ve ark. koroner arter hastalığı olan gönüllü 
hastalara 1.000 mg/gün dozda L-karnitin prepara-
tının oksidatif streste azalmaya ve antioksidan 
enzim aktivitelerinde artışa neden olduğunu ve 
sonuç olarak, koroner arter hastalığındaki infla-
masyonu azalttığını bildirmişlerdir.93 Yıldırım ve 
ark., L karnitin takviyesinin yüksek troid sempto-
munu azalttığını ve vücut sıcaklıklarını normalleşti-
ğini belirtmişlerdir.94 

 SONUÇ  
Dokulardaki L-karnitin eksikliğinin uzun zincirli yağ 
asitlerinin β-oksidasyonunu olumsuz etkileyerek, 
hücresel enerji metabolizmasının bozulmasına neden 
olduğu göz önüne alındığında, hastalıklardan ko-

runma ve tedavide yardımcı bir bileşen olarak L-kar-
nitinin öncelikle yoğun olarak bulunduğu gıdalardan 
doğal yollarla karşılanmasının oldukça önemli ol-
duğu sonucu ortaya çıkmaktadır. Bunun için biyoak-
tif bileşikler açısından zengin olan süt, et ve 
ürünlerinin günlük diyetlerde yer alması, her yaş 
grubu için çok önemlidir. Fakat şunu da unutmamak 
gerekir ki L-karnitin, preparat olarak alınacaksa 
bunun özellikle hekime danışılarak kullanılmasıdır. 
Özellikle son yıllarda sporcu beslenmesi ile zayıf-
lama programlarında popüler bir gıda takviyesi olarak 
gösterilen L-karnitin kullanımının yaygınlaşmasının, 
fonksiyonel gıda üretimini de geliştirerek yeni bir 
ürün yelpazesine katkı sağlayacağını da vurgula-
makta fayda vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır. 
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