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OZET

Hiucre dis1 matrikste yiiksek miktarda bulunan kolajen, son donemde farmasotik, besin takviyesi ve kozmetik sektorlerin
de giindemdedir. Kolajenin kaynaklari, tiretim teknikleri, kimyasal yapisi ve ozelliklerine iligkin artan bilgi, daha fazla
kolajen bazl ticari Urtin ve biyomateryallerinin gelistirilmesine yardimci olmustur. Kolajen destekleri, 6zellikle yaslanan
insanlar icin genel saghga fayda saglamada ¢nemli bir rol oynamaktadir. Bu yazida cilt rejenerasyonu, kas-eklem-kemik
saghig, sarkopeni, yara iyilesmesi ve osteoartrit gibi farklh klinik alanlarda kolajen desteginin etkileri gézden gecirilmistir.
Degerlendirilen Kklinik calismalarda kolajen bazl desteklerin, tani almis hastaliklarin tedavisinde ve komplikasyonlari
iyilestirmede yararh oldugu sonucuna varilmistir. Kolajen genel olarak giivenli bir besin destegi olarak gortinse de farkh
kaynaklardan elde edilen kolajenler icin yiiksek doz ve uzun stireli kullanimdaki etkilerini aydinlatmak amaciyla daha
kapsaml insan ¢alismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Kolajen, besin destegi, kemik sagligi, sarkopeni, cilt sagligi

ABSTRACT

Collagen, which is found in high amounts in the extracellular matrix, has recently become popular in the pharmaceutical,
food supplement and cosmetic industries. Increasing knowledge of the sources, production techniques, chemical structure,
and properties of collagen has helped develop more collagen-based commercial products and biomaterials. Collagen
supplements play an important role in benefiting general health, especially for aging people. In this article, the effects
of collagen support in different clinical branches such as skin regeneration, muscle-joint-bone health, sarcopenia, wound
healing and osteoarthritis are reviewed. In the evaluated clinical studies, it was concluded that collagen-based supplements
are useful in the treatment of diagnosed diseases and in improving complications. Although collagen generally appears to be
a safe food supplement, more comprehensive human studies are needed to elucidate the effects of collagen obtained from
different sources in high doses and long-term use.
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GiRiS

Kolajen, insandaki toplam proteinin tgcte birini
olusturur ve vicutta en fazla bulunan yapisal
protein turudir. Birincil rolu bag dokusunu ve
cildin mekanik 6zelliklerini korumaktir (1). Hucre
dis1 matriksin temel bilegeni oldugundan, dokularin
butinlugi, devamhligl ve yenilenmesi icin hayati
Oneme sahiptir (2). Ayn1 zamanda tendonlarin kuru
agirhginin yaklasik %65-80’ine katkida bulunur;
capraz baglardaki yapinin gerilimlere ve gerilme
kuvvetlerine karsi direng olusturmasini saglar (3). Bu
nedenle kolajen, tendon saghiginin korunmasinda ve
potansiyel kas hasarlar: riskinin azaltilmasinda kritik
role sahiptir (4).

Kolajen  vicudumuzda  bircok  farkli tipte
sentezlenmektedir.  Total  kolajen  miktarinin
%90'm1 tip 1-2-3 kolajenler olusturmaktadir. Tip 1
ve 3; damar aglari, kemik, deri, dentin, kornea ve
tendon yapilarinda yuksek miktarda bulunur. Tip
2 kolajen ise kikirdakli dokulari olusturmaktadir.
Kolajenin bilesiminde, sarmal yapiy1r olusturan tug
amino asit (glisin, prolin ve hidroksiprolin) yuksek
konsantrasyonda bulunur (5). Dolayisiyla kolajen
buyuk bir molekildir, dolasima katilmadan once
sindirim sistemi icinde kolayca emilen daha kiigik
biyoaktif peptitlere enzimatik olarak hidrolize
edilir (6). Hidroliz sonras1 olusan kolajen peptidleri
jelatin gibi jellesme 6zelligi gostermez ve soguk suda
¢ozlinur. Su anda ticari olarak piyasada bulunan
kolajen peptidleri sigir, domuz, deniz ve kumes
hayvanlarindan hidrolize edilmektedir (5).

Gunumiuzde tuketiciler, saghg gelistiren/koruyan
veya kozmetik fayda saglayan ticari urtinlere
yonelmektedir. Bu Urunlerin bir¢cogu ‘besin
destegi’ kategorisinde yer almaktadir. Ila¢ olarak
degerlendirilmeyen besin desteklerinin kullanimi
hem bilinirliginin artis1 hem de kolay erisilebilirlik
sayesindesonddnemdeyayginlagmistir. Kolajeniceren
urinler de oldukca poptlerlik kazanmis, toplumda
bu trtnlere olan ilgi artmistir. Bu derlemenin amaci,

kolajenin kullanim alanlar1 ve faydalar1 hakkinda
guncel bir bakis acis1 sunmaktir.

Kolajen Kaynaklari

Ticari kolajen takviyelerinin tretimi i¢in en yogun
kullanilan kaynaklar sigir ve domuzlardir. Gegmis
yillarda sifir kemiklerinden elde edilen sifir
jelatininin, osteoartrit tedavisinde kullanildig1 ancak
s1g1r kaynakl jelatin ve kolajen takviyelerinin yiiksek
doz kullaniminda hiperlipidemi riski olusturdugu
bilinmektedir. Diger yandan siir ensefalopatisinin
artist ve uretim teknolojilerinin gelisimi ile sigir
kaynakli kolajen uretimi giinimuzde azalmigtir (7).
Deniz durunlerinin kolajen tretiminde kullanimi
son yularda 6nem kazanmistir. Deniz memelileri,
somon, sunger, denizanasi, ahtapot, morina balig1
gibi canlilardan kolajen tretilmektedir. Deniz kolajen
peptitleri; insan kolajeni ile yiksek homolojiye sahip
olmakla beraber, giivenli, stabil, gastrointestinal
sistem boyunca biyoyararlanimi yuksektir (8). Fakat
deniz urinleri kaynakli kolajenin olasi agir metal
toksisitesi ve igerdigi yiiksek hidroksiprolin nedeniyle
oksidatif stresi artirma ihtimali unutulmamalidir (9).

Kolajenin Kullanim Alanlari

Bircok farkll formdaki oral kolajenin,
anti-inflamatuvar ve antioksidan olarak etki etme
potansiyeline sahip, biyouyumlulugu yiksek, givenli
bir besin destegi oldugu kabul edilmektedir (8).
Kolajen takviyesinin; osteoartritte agr1 yonetimi, tip-
2 diyabette kan glukoz regiilasyonunun saglanmasi,
yara iyilesmesi, cilt yaslanmasi, egzersiz sonrasi
viicut kompozisyonu ve guci uzerindeki olumlu
terapotik etkisi nedeniyle bu tibbi kogullarla guiclu
bir sekilde endike oldugu sonucuna varimistir
(10-13).  Osteoporoz, hipertansiyon, romatoid
artrit, tendinopati, selulit, atopik dermatit,
sarkopeni ve kirilgan tirnak sendromunda kolajen
takviyesinin kullaniminda da umut verici sonuglar
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gorulmustir (14-17). Bununla birlikte, kolajen
peptitlerinin dizenleyici mekanizmalarini daha iyi
anlamak icin daha fazla insan calismasina ihtiyag
vardir.

Kolajenin Kas-Eklem Sistemindeki Rolii

Kolajen peptitleri tUzerine yapilan arastirmalar,
tendon ve kemik dongusinui duzenlemedeki rolu
nedeniyle esas olarak kolajenin kemik ve eklem
saghgr tuzerindeki etkisine odaklanmistir (12,13).
Bulgular supheli olsa da kolajen peptitlerinin kemik
rezorpsiyonunu engelledigine ve dejeneratif eklem
hastaliklarinda agrili semptomlar: hafiflettifine
dair bazi kanitlar vardir (11). Sonuc¢ olarak, iki
derleme makale, kolajen peptitlerinin osteoartrit ve
osteoporoz ile iligkili semptomlarin yonetilmesine
yardimc olabilecegini, guvenli, terapotik bir takviye
olarak kullanilabilecegini ileri sirmektedir (10,18).

Osteoartrit dinya capinda en yaygin eklem
hastaligidir ve hastalifin kok nedenini iyilestiren
ilaclarin yoklugunda, bu hastaliga sahip kisiler
icin yapilabilecek tek sey agr1 yonetimidir (19). Son
donemde ise klasik agr1 kesicilere alternatif olarak
nutrasotiklerin  semptomlarin  yonetilmesindeki
potansiyeline yonelik artan bir ilgi olmustur (20).

Literatirde, kolajen takviyeleri genellikle osteoartrit
hastalar: tizerinde 10 g/gin olarak kullanilmistir. Diz
osteoartritine sahip 250 hastay1 iceren bir randomize
kontrolli calismada, 6 ay boyunca giinliik 10 g kolajen
takviyesinin ardindan plaseboya kiyasla agrinin tim
asamalarda anlaml derecede azaldig ve islevsellikte
iyilesme oldugu bildirilmistir (21). T.C. Tarim ve
Orman Bakanlig) tarafindan yayinlanan Takviye Edici
Gidalar Kisith Maddeler Listesi'nde 11 yas ve uzeri
gunlik maksimum alim dozu dogasi degistirilmis
kolajen tipleri (Kolajen Hidrolizat/Hidrolize Kolajen/
Kolajen Peptit) icin 10 g/gtin olarak bildirilmistir (22).

Ozellikle osteoartriti cok siddetli seyreden hastalarda
semptomlarinin  uzun vadede giderilmesi icin

5-10 mg/gun kolajen kullanimini destekleyen c¢ok
sayida kaliteli calisma bulunmaktadir ve bu faydalarin
yaygin olarak kullanilan glikozamin silfat ve
kondroitinden daha uisttiin olabilecegi belirtilmektedir
(10,11,13).

Benzer sekilde, 2015’te yayinlanan sistematik bir
derleme makalede, kolajenin, 6zellikle rehabilite edici
bir egzersiz protokoliyle tamamlandiginda eklem
agrisini azaltma ve eklem islevselligini iyilestirme
potansiyeli oldugu bildirilmistir. Eklem agrisindaki
azalmaninolasibiraciklamasi, kolajenbesindesteginin
eklem kikirdaklarinda tip 1-2-4 kolajen, proteoglikan
ve elastin sentezini arttirmasi, doku hasarini ve agriy1
azaltmas1 olabilir (23). Kolajen peptit takviyesinin
ayn1 zamanda bag dokusu yogunlugunun artmasina
yardimct olabilecegi tahmin edilmektedir (17).
Ayrica, glisinin pro-inflamatuvar sitokin salinimini
engellemesi nedeniyle kollajen peptidleri interl6kin-6
gibi ajanlara benzer davraniglar sergilemektedir (24).

Sarkopeni terimi ilk olarak yash insanlarin kas
erimesini tamimlamak ic¢in ortaya c¢kmigtir.
Daha sonraki yillarda ise sarkopeninin tanimi,
azalmig kas kutlesi ile beraber gorulen dusiik kas
fonksiyonu olarak degistirilmistir (25). Erken tani
ve yasam tarzi mudahalesi sarkopeni hastalarinin
prognozunu iyilestirmenin anahtaridir (26). Yasam
tarz1 mudahaleleri beslenme tedavisi, egzersiz ve
besin takviyelerini icerir. Kolajen takviyelerinin
sarkopeni  semptomlarini iyilestirmede  etkili
olabilecegi  dusunulmektedir (23,25,26). Yash
sarkopeni hastalarinin diren¢ antrenmanini takiben
kolajen peptitlerde desteklenmesinin kas dokusu
uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, ek diyet
proteininin egzersiz sonrasi kas protein sentez
oranini artirabilecegi ve kas proteinlerinin yikimini
azaltabilecegi belirtilmistir. Calismaya yas ortalamasi
72.2 yil olan toplam 53 erkek dahil edilmistir.
Sonugclar, haftada ti¢ kez yapilan 60 dakikalik direng
egzersizinin sarkopeni hastalarinda kas kiitlesini, kas
glcuni ve motor kontroliini 6nemli 6l¢tide artirdigini
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gostermistir. Ayrica calisma, diren¢ egzersizi ve
kolajen peptit takviyesi kombinasyonunun, plaseboya
kiyasla kas giucinde anlamli bir iyilesme ve kas
kiitlesinde de artis sagladigini gostermistir (23). Baska
bir calismada, sarkopeni riski tasiyan yasli erkeklerde
egzersiz sonrasl ilave kolajen hidrolizat takviyesiyle
birlikte kan akimi kisitlayici1 antrenmanin (BFR-Blood
flow restriction) kas kiitlesi ve islevi tizerindeki etkisi
incelenmistir (27). Calismaya 50 yas ve tizeri 39 saghikli
erkek dahil edilmis ve kolajen ile diisik yogunluklu
BFR antrenmani, plasebo ile dusik yogunluklu BFR
antrenmani ve kolajen takviyeli antrenmansiz bir
kontrol grubu olarak rastgele ii¢ gruba ayrilmistir.
Sonuglar, kolajen hidrolizat desteginin kas kitlesi ve
kuvvet artirma yoniinde pozitif bir ¢ikt1 sagladigini
gostermistir (27).

Kolajenin Cilt Saghg Uzerine Rolii

Yaglanma karsiti amachh besin takviyelerinin
kullanim1 son yillarda c¢ok hizli bir sekilde
artmaktadir. Yaglanma c¢ok faktorli bir sirectir.
Deri alti yag dokusunun azalmasi ve yeniden
konumlanmasi, kolajen tretiminin azalmasi, yanlhs
dermatolojik uygulamalar ve sigara/alkol kullanimi
gibi faktorler cilt yaslanmasina katlida bulunur (28).
Cilt dokusunun incelmesi, sarkmasi ve elastikiyetini
kaybetmesi kolajen ve elastin fibrillerinin azalmasi ile
karakterizedir. Bu kayb1 durdurmak icin oral kolajen
peptit takviyelerinin neokolajenezi tetikleyebilecegi
dustinilmektedir (14,16).

Cilt vicudun en buyuk orgamidir ve asil gorevi
viicudun genel saglifinin korunmasini saglamaktir.
Dermis katmani cildin en derininde olandir ve
kolajen dermisin ana bilesenidir. Cilt hasar1 cesitli
yollarla olusabilir: UV radyasyonu, yanlhs beslenme,
cevresel Kkirlilik ve sigara/alkol kullanimi Kkolajen
hasarina ve ekzojen yaslanmaya neden olmaktadir
(29). Endojen olarak, kolajen turetiminde her yil
yaklasik %1 oranindaki bir dusts ise cilt tonusunun
bozulmasina yol agar (3). Bu durum ayni zamanda
dermis-epidermis baglarinin bozulmasina ve bunun
sonucunda da ciltte kirismaya ve elastikiyetin
azalmasina neden olmaktadir (30).

Yaglar1 39-59 (50.57+5.55) yil olan ve mudahale/
plasebo grubuna rastgele secilen 128 kadin tzerinde
12 haftalik, randomize, c¢ift-kor, plasebo kontrolli bir
calisma planlanmistir (28). Midahale grubu, tavuk
sternal kikirdagindan uretilen, kolajen tip-II peptitleri,
hyaluronik asit ve kondroitin siilfat matriksinden
toplamda 500 mg iceren bir besin takviyenin giinde
iki kez oral olarak tiketmistir. Sonuclar ciltte trans-
epidermal su kaybi, viskoelastisite, hidrasyon, kolajen
icerigi,melanin miktari, hemoglobin diizeyive fotograf
analizi ile degerlendirilmistir. Yuz kirisikliklari,
kazayag cizgileri, cilt dokusu/purizsiuzligi ve cilt
tonu i¢in uzman gorsel simiflandirma yapilmistir.
ikincil olarak da olumsuz yan etkilerin toleransi ve
gorulme siklig1 degerlendirilmistir. Eritem (kilcal
damarlarda konjesyon sonucunda derinin kizarmasi)
ve/veya ciltte kuruluk dizeyi yan etki olarak
degerlendirilmistir. Kolajen takviyesi verilen grupta
yuz kirisikliklar: (p= 0.019), kazayag cizgileri (p=0.05)
azalmis, cilt elastikiyeti (p=0.05), kutan6z kolajen
icerigi (p=0.001) 6nemli Ol¢ide artmistir. Midahale
grubunda, genc¢ cilt gorinimiu gostergelerinin
iyilestigi ve kirigiklik genisliginin, cilt kurulugunun ve
eritemin plaseboya kiyasla azaldig1 saptanmuistir. Cilt
yuzeyindeki hidrasyon diizeyi acgisindan takviye ve
plasebo arasinda hicbir fark gézlenmemistir. Kolajen
takviyesi, bildirilen herhangi bir olumsuz reaksiyon
olmadan iyi tolere edilmistir (28).

Literatiirde belirli ila¢ firmalarinin farkh iceriklerle
kombine edilmis kolajen formiilleri ile yapilan bazi
calismalar vardir (31). Cilt yaslanmasinda kolajen
kullanimina iliskin sonuglar umut verici olsa da
sonuclarda; formiildekibilesenlerin sinerjistik etkileri
goz ardi edilemez. Kombinasyon calismalarindan
birinde, kolajen kullanimi sonrasi, cilt ile iligkili
Olciilen tiim parametrelerde 6nemli 6l¢iide iyilesmeye
ragmen, Olcilen sekiz parametreden yalnizca ikisinin
plaseboya gore anlamli diizeyde iyilestigini ve bunun
cildin parlaklik ve hidrasyonu oldugunu bildirmistir
(32).

Diyabetle iligkili ilser ve lezyonlarda, kolajen igceren
pansumanlarin doku iyilesmesinde etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (33). Bu konuda
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oral kolajen takviyesi ilgi cekici olabilir. Basi uilserleri
veya yaniklardan kaynaklanan yaralarin ¢ok farkl
etiyolojileri olmasina ragmen, her iki cilt probleminin
tedavi surecinin bir parcasi olarak beslenme destegi
ve diyet takviyeleri belirgindir (9). Bu bulguyu
destekleyen bir calismada, basi tilseri olan 89 hastaya
15 g/giin kolajen hidrolizat verilmistir. Ulserdeki
kimulatif iyilesme, kontrol grubuna goére tedavi
grubunda %96 daha fazla olarak belirtilmistir (34).

Markali veya kombine formiillerin kullanildig:
caligmalarin  sayis1  ve nedeniyle,
kolajenin cilt saglif1 icin kullanimina iliskin spesifik
tavsiyelerde bulunmak zordur. Markali destekler,
kullandiklar1 kolajen ve diger bilesenlerin elde
edilme ve uretim detaylarini her zaman net bir
sekilde belirtmez; bu, biyoyararlanim agisindan soru
isaretleri dogurmaktadir (8,31).

simirhliklar:

Mekanizmalar, kolajen biyoaktif peptitlerinin
fibroblastlar1 uyarmasini ve bu sayede kolajen
liflerinin olusumunu destekleyen serbest amino
asitlerin ve yeni kolajen, elastin ve hyaluronik asit
uUretiminin artabilecegini gostermistir (5). Mevcut
literatiiri inceledigimizde karsimiza ¢ikan en gugclu
bilgisudur;istertopikal irtinlerleister farklibilesenler
ile kombinasyon halinde, ister monoterapi olarak
olsun, kolajen ve turevlerinin cilt saghg, islevselligi
ve gorinumi icin faydalar1 bulunmaktadir. Glinde
500 pg ila 10 mg kadar diisiik kolajen dozlarinda da
faydalar gorilmektedir; sonuclar 6 hafta kadar kisa
suirede ortaya ¢ikmakta ve bu sonuglarin uzun vadede
de devam edebilecegi belirtilmektedir (9).

SONUCLAR

Kolajen bircok  hastallk  alaninda
incelenmistir. Osteoartrit agrisi ve fonksiyon yonetimi,

tip 2 diyabet, yara iyilesmesi, cilt yaslanmasi ve

takviyesi

egzersiz sonrast vicut kompozisyonu tuzerindeki
terapotik roline dair gucli kanitlar bulunmaktadir.
Etki mekanizmalar1 arasinda ciltte ve kemiklerde
rejenerasyon, yeniden yapilanma, anti-inflamatuvar,
antioksidan etkiler gibi islevler yer almaktadir.

Kolajenlerin kemik kiriginda Kkallus olusumunu
modtule edebilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla tip III
kolajen kiriktaki onarim siirecinde rol oynayabilir.
Araba kazasi, diusme veya spor sonucu olusan
yaralanmalarda siklikla kiriklar ve doku ezilmeleri
gozlenmektedir. Bu tip durumlarda kolajenin oral
yolla destek olarak kullanimi yara ve doku iyilesmesi
icin etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Kolajenler bircok hastalifin patogenezinde rol
almaktadir. Cilt rejenerasyonu, kemik defektleri,
ulser, osteoartrit ve romatoid artrit icin kolajene
dayal yaklasimlara ilgili bélimlerde deginilmigtir.
Literatirde bu hastaliklarin bazilar: arasindaki iligki
arastirllmistir. Romatoid artrit cilt hastaliklariyla
iligkilendirilmis ve dermatolojik tutulum genellikle
romatoid artritli hastalarda ortaya cikmistir (35). Bu
semptomatik iligkiler, hastaliklarin komorbiditesinin
kolajen eksikligi ile yakindan iligkili olabilecegini
dustindirmektedir. Kolajen tedavisinin yandas
hastaliklarin  tedavisinde ve komplikasyonlar:
onlemede kullanilabilecegi degerlendirilmelidir.

Guivenli bir destek olmasi ve biyouyumlulugu, kolajeni
semptomatik tedaviler icin ¢ekici bir se¢enek haline
getirmektedir. Kolajen ve peptitlerinin farkh tiirleri,
farkli molekiiler agirliklari, farkh biyoaktif 6zelliklere
sahip olabilir. Her ne kadar besin desteklerinin,
gercek gida kaynaklarindan daha az mikro/makro
besin 6gesi icerdigi bildirilmis olsa da bu formlarin
biyolojik olarak daha efektif olduguna ve iyi bir
kolajen kaynag1 olabilecegine dair birtakim kanitlar
vardir (7,15,16).

Yukarida aciklandifr gibi, diger yontemlerle
karsilastirildiginda kolajen desteginin bir¢ok avantaji
vardir. Ancak bu durum kolajen tedavisinin kesinlikle
guvenli oldugu anlamina gelmemektedir. Keefe et al.
(36), kolajen verilen hastalarin kucuk bir yizdesinde
sigir kolajen bilegiklerine karsi gastrointestinal yan
etkilerin meydana geldigini ve bu reaksiyonlarin,
daha 6ncesinde sindirim problemi yasayan hastalarda
ortaya c¢iktiginmi belirtmistir. Baz1 kigilerin kabuklu
deniz urtnleri alerjisi olabilir ve deniz urinu bazh
kolajen takviyeleri almalar1 halinde anafilaksi
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yasayabilirler (37). Kizamik, kabakulak ve kizamikgik
asilarinda bulunan jelatinin ana icerigi sigir tip I
kolajenidir. Balik eti ve derisi de tip I kolajen icerir.
Anafilaksi gozlemlenen cocuklarin cogu, bu asilara
karsi duyarlilik goéstermistir; bu durum asilarin
icerdigi sigir jelatininden kaynaklaniyor olabilir (38).

Osteoporoz, hipertansiyon,sarkopeni,romatoid artrtit,
tendinopati, selilit, atopik dermatit ve kirilgan tirnak
sendromunda kullanimi i¢in umut verici sonuclar
gorulmiustiur, ancak bunlarin buyuk olciide diger
tedavilerle kombinasyon halinde etkinlik gostermesi
veya calismalarda kullanillan markali kolajen
urunleri nedeniyle, onemli terapodtik potansiyelin
gerceklestirilmesi icin daha fazla caligmaya ihtiyag
oldugu sonucuna varidmistir. Avrupa gida guvenligi
otoritesinin (EFSA) yayinladig bir gorus bildirisinde,
kolajen hidrolizat tiketiminin “eklem sagliinin
korunmasy” uzerindeki iddialar1 degerlendirilmistir.
Hedef Kitle, fiziksel olarak aktif Kisilerdir. Iddiayla
ilgili olarak 1 derleme makalesi, insanlarda yapilmis
3 mudahale caligmasi, 1 hayvan ¢alismasi, 2 in vitro
calisma ve 2 biyoyararlanim calismasi incelenmisgtir.
Kolajen hidrolizat tiiketimi ile eklemlerin korunumu
arasinda bir neden-sonug iligkisi kurulamamuistir (39).

Besin destegi olarak kullanilan kolajen takviyesinin
belirgin faydalarina ragmen, calismalar kullanilan
kolajenin tird, dozu ve kullanim stresi gibi
degiskenlerin beklenen sonuglar1 degistirebilecegini
ve bu konuyla ilgili daha derinlemesine bilgiye
ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda,
bireysel farkliliklar (cinsiyet, bireyin klinik tablosu,
sahip oldugu hastaliklar, stres diizeyi, alerji dykusii,
beslenme sekli, cilt/ortopedik degisikliklerin varhgi
veya yoklugu) her daim goz ontnde bulundurulmali
ve kullanilacak kolajenin tipi, dozu ve kullanim siiresi
doktor/diyetisyen kontrolinde olmalidir. Kolajenin
hangi endikasyonla kullanilacaglt dogru tespit
edilmelidir. Thtiyaca yénelik olmayan iiriin ve/veya
asirt doz kullanimindan Kkacinilmaldir. Kozmetik
amach kullanilan kolajen desteklerinde ise urtnler
hakkinda kisiye dogru bilgi verilmeli, genel beslenme
oykusu degerlendirildikten sonra dogru yonlendirme
yapumalidir. Saglhik profesyonellerinin herhangi

bir kolajen Uruniiniu tavsiye ederken etken icerik
maddeleri ve Uretim kaynaklari/yontemleri/kalitesi
konusunda bilgi sahibi olmasi ve insanlar tizerindeki
calismalardan elde edilen mevcut verileri gézden
gecirmesi 6nerilmektedir.
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