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ÖZET

Turunçgiller, anavatanı Güneydoğu Asya olan, genel olarak tropik bölgelerde yetiştirilen meyvelerdir. Ülkemizde, Akdeniz ve 
Ege bölgelerinde yetiştirilmektedir. Üretilen turunçgil meyvelerinin yaklaşık %60’ı taze olarak, %40’ı ise meyve suyu olarak 
tüketilmektedir. C vitamininin önemli bir kaynağı olmasının yanı sıra posa, folat ve B vitaminleri ile potasyum, kalsiyum, 
fosfor, magnezyum, bakır minerallerini içermektedir. Turunçgil meyveleri, polifenolik bileşiklerinden flavonoidlerin 
de önemli bir kaynağıdır. Flavonoid miktarı, bitkinin türü, konsantrasyonu ve meyvenin bölümlerine göre dağılımı 
gibi genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Son yıllarda turunçgil flavonoidlerinin sağlık üzerindeki 
potansiyel terapötik etkileri ilgi çekicidir. Kardiyovasküler hastalıklar ve turunçgil flavonoidleri içeren meyve ve meyve 
suları tüketimi ile ilgili yapılan araştırmalarda bu bileşiklerin lipid düşürücü, insülin duyarlılığını arttırıcı, antihipertansif 
ve antiinflamatuar etkileri olduğu gözlenmiş ancak etki mekanizmaları net olarak belirlenememiştir. Bu derleme makalede, 
turunçgil flavonoidlerinin kimyasal özellikleri ve kardiyovasküler sağlık üzerindeki potansiyel etkileri güncel yaklaşımlara 
göre değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Turunçgil meyveleri, kardiyovasküler sağlık, flavonoidler

ABSTRACT

Citrus fruits are grown in the tropical region in Southeast Asia. In our country, citrus fruits cultivated in Mediterranean and 
Aegean regions and approximately 60% of produced citrus fruits are consumed as fresh and 40% as fruit juice. In addition 
to being an important source of vitamin C, citrus fruits contain fibre, folate and vitamin B derivatives and potassium, 
calcium, phosphorus, magnesium and copper minerals. Citrus fruits are also an important source of flavonoids which is 
subgroup of polyphenolic compounds. The amount of flavonoid compounds in citrus fruits varies depending on genetic 
and environmental factors, such as species, concentration and distribution of the fruit. The potential therapeutic effects 
of citrus flavonoids on health are remarkable. Studies on cardiovascular diseases and the consumption of fruit and fruit 
juices containing citrus flavonoids have been found to be lipid lowering, insulin sensitivity enhancing, antihypertensive 
and antiinflammatory effects but the mechanisms of action have not been clearly determined. In this review article, the 
chemical properties of citrus flavonoids and their potential effects on cardiovascular health have been evaluated with 
current approaches.
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GİRİŞ

Flavonoidler, bitkilerde doğal olarak bulunan ancak 
besin ögesi olmayan bileşiklerdir (1). Bu bileşikler 
bitkileri ultraviole radyasyondan, herbivorlardan ve 
patojen organizmalardan korumaktadır. Meyveler, 
sebzeler, yağlı tohumlar gibi besinlerde ve çay, kahve 
ve şarap gibi içeceklerde yaygın olarak bulunmaktadır 
(1). Flavonoidler, polifenol bileşiklerin sekonder 
metabolitleridir. Flavonlar, flavonoller, flavanonlar, 
isoflavonoidler, neoflavonoidler, flavanoller (flavan-
3-oller ya da kateşinler), antosiyanidinler ve kalkonlar 
olmak üzere birçok alt sınıfı bulunmaktadır (2, 3). 
Temel yapılarında 15 karbon atomu bulunmaktadır. 
Bu yapı bir ya da daha fazla hidroksil grubu taşıyan iki 
fenolik halkanın 3 karbonlu bir zincir ile bağlanması 
sonucu oluşmaktadır (1, 2). Günümüzde binlerce 
flavonoid molekülü tanımlanmış ve karbon yapıları 
ile oksidasyon düzeylerine göre sınıflandırılmıştır (4). 

IKardiyovasküler hastalıklar, dünya genelinde 
morbidite ve mortelitenin temel nedenini 
oluşturmaktadır (5). Epidemiyolojik çalışmalarda, 
flavonoidlerden zengin besinlerin özellikle de 
turunçgillerin tüketiminin kardiyovasküler 
hastalık risk faktörlerini ve mortaliteyi azalttığı 
bildirilmektedir (6-9). Turunçgil meyvelerinin 
tüketimindeki bu yararlı etki, turunçgil türlerinde 
bulunan polifenollere özellikle de flavanoidlere 
bağlanmaktadır (10). Bu derleme makalede turunçgil 
flavonoidlerinin kimyasal özellikleri, kardiyovasküler 
sistem üzerindeki etkileri ve besin-ilaç etkileşimleri 
incelenmiştir.

Turunçgil Flavonoidleri

Portakal, mandalina, limon, greyfurt, turunç, 
misket limonu, pomelo, kan portakalı ve bergamot 
turunçgil meyveleri olup, flavonoid içerikleri 
oldukça yüksektir. Turunçgil flavonoidleri; 
flavanonlar (naringin, hesperidin, narirutin ve 
neohesperidin) ile polimetoksilli flavonlar (nobiletin, 
tangeretin ve sinensetin) olmak üzere iki grupta 
sınıflandırılmaktadır. Flavanonlar acı tattan 
sorumludur ve turunçgillerin kabuk kısımlarında ya 

da suyunda bulunmaktadır. Polimetoksilli flavonlar 
ise turunçgil meyvelerinin iç kabuk kısmında 
yüksek miktarda bulunmaktadır (2). Bu moleküllerin 
biyoaktifliği, yapılarına ve metabolizmalarına 
bağlı olarak değişmektedir. Naringin ve narirutin 
molekülleri, naringenin aglikonunu içermektedir. 
Hesperidin, hesperetinin glikozit formudur. 
Eriyodiktol ise eriyositrinin aglikon formudur. Glikozit 
formda bulunmayan nobiletin ve tangeretin ise 
bağırsaklardan daha kolay emilmekte ve metabolize 
olmaktadır (4, 6). 

Meyvelerin kısımlarına göre flavanoid içerikleri 
incelendiğinde; flavanonlar özellikle meyvenin 
beyaz olan iç kabuğunda ve pulp kısımlarını ayıran 
membranlarda yüksek miktarda bulunmaktadır (6). 
Portakal ve mandalin türevlerinde (toplam flavanon 
içeriği aglikon form için ~19-25 mg/100 g) baskın 
olarak bulunan flavonoid türlerinin; hesperidin ve 
narirutin, turunç ve bergamot gibi ekşi turunçgillerde 
(toplam flavanon içeriği aglikon form için ~47 mg/100 
g) ise naringin ve neohesperidin olduğu bildirilmiştir 
(11). Bergamot, turunç ve limon bitkilerinin hibritidir 
ve yapısında en çok bulunan flavonoid bileşikler; 
flavanonlar ve flavonlardır. Flavanonlar, flavanon-
O-glikozit ve yapıya 3-hidroksi-3metil glutarik 
asit bileşiğinin bağlanması ile flavanon diglikozit 
formunda bulunmaktadır. Flavonlar ise flavon-
O-glikozit, flavon-C-glikozit ve polimetoksiflavon 
formunda bulunmaktadır (12). Turunçgil 
meyvelerinin flavonoid kompozisyonlarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, bergamotun diğer 
meyvelerden daha farklı kompozisyona sahip olduğu 
ve yapısında neoeriyositrin (288 mg/100 g yaş meyve), 
neohesperidin (590 mg/100 g yaş meyve) ve naringin 
(438 mg/100 g yaş meyve) bulunduğu belirlenmiştir 
(13). Flavonoidlerin alım miktarları, besinlerin tüketim 
formları ve miktarıyla orantılı olarak değişmektedir. 
Meyve sularının hazırlanma aşamasında, iç kabuk ve 
membran kısımlarının ayrılması flavanon miktarının 
azalmasına neden olmaktadır (6). Kuzey Amerika 
ve Avrupa’da günlük diyetle tahmini flavonoid 
alımlarının ortalama 20-70 mg/gün arasında değiştiği 
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ifade edilmektedir. Amerikalı yetişkin bireyler 
üzerinde yapılan bir çalışmada, ortalama flavonoid 
alımının ~190 mg/gün olduğu ve turunçgil sularının 
tüketimi ile ortalama 8 mg/gün, turunçgil meyveleri 
tüketimi ile ise ortalama 3 mg/gün flavonoid alındığı 
belirlenmiştir (14). 

Meyvelerde bulunan flavonoid miktarı ve 
konsantrasyonu; genetik ve çevresel faktörlere bağlı 
olarak bitkinin türüne ve meyvenin kısımlarına 
göre değişiklik göstermektedir (8, 15). Bu bileşiklerin 
glikozit formlarının yapısı vücutta kullanılabilirliğini 
etkilemektedir. Hesperidin ve naringin gibi flavanon 
glikozitlerinin aglikon formları glukoz ya da ramnoz 
gibi şekerlere 7. pozisyona bağlı bulunmakta ve 
rutinosit olarak adlandırılmaktadır. Rutinoz grubu 
ince bağırsağın distal kısmında ya da kolonda bulunun 
endojen mikroflora ile metabolize olmaktadır (1, 
16). İnce bağırsakta hidrolize olan naringenin ve 
hesperetin 7-glikozit formları daha hızlı dolaşıma 
katılmaktadır (1, 8). Naringenin ve hesperetin oral 
alımla birlikte yaklaşık 20 dakika içinde emilmekte ve 
plazmadaki en yüksek düzeyine 3.5 ile 4 saat arasında 
ulaşmaktadır (16). Flavanonların idrarla atımı, 
sindirimi takiben 24 saat içinde gerçekleşmektedir. 
Toplam alım yüzdesi olarak ifade edilen idrarla 
atılma oranı, flavanonların biyolojik olarak en iyi 
yaralanılabilen diyet polifenolleri arasında olduğunu 
göstermektedir (8).

Turunçgil Flavonoidlerinin Kardiyovasküler 
Hastalıklar İle İlişkisi 

Flavonoidlerin potansiyel terapötik etkileri, serbest 
radikalleri temizleme ve oksidatif stresi azaltmaya 
dayanmaktadır. Doğal yapıları nedeniyle indirgenme 
ajanı şeklinde davranırlar. Ayrıca endojen antioksidan 
bileşiklerin korunmasını sağlayarak oksijenin serbest 
radikal formlarına dönüşmesini, mutajenezi ve 
lipid peroksidasyonunu önlemektedir (1, 8). Hem 
aglikon hem de glikozit formları antioksidan özellik 
göstermektedir. Ancak yapısında glukoz bulunması 
temizleme görevini yapısal olarak engellediğinden 
glikozit formları daha zayıf antioksidan özellik 
göstermektedir (1). Turunçgil flavonoidlerinin kan 

lipidlerini ve kolesterolü düşürücü, antiinflamatuvar 
ve antioksidan özellikleri bulunmaktadır (2). 
Sağlıklı bireylerde turunçgil flavanonlarının 
önemli bir antioksidan etkisi gözlenmemiş ancak 
hiperkolesterolemik (HK) bireylerde 8 hafta süresince 
günlük 400 mg naringin alımının süperoksit dismutaz 
(SOD) ve katalaz düzeylerini anlamlı olarak arttırdığı 
gözlenmiştir (17). 

LDL-kolesterolün (LDL-k) artması ve arteriyal damar 
duvarları içinde bulunan makrofajlarda birikmesi 
ateroskleroz gelişiminin ana sebebidir. Ateroskleroz 
gelişimi, kalp krizleri, iskemik inme, koroner arter 
hastalıkları gibi birçok kardiyovasküler hastalığın 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır (18, 19). 
Naringenin, LDL-k ve trigliserit (TG) düzeyini ayrıca 
kan glikoz düzeyini azaltmakta ve HDL-kolesterolü 
(HDL-k) arttırarak antioksidan savunma sistemini 
geliştirmekte ve aterosklerozla ilişkili genlerin 
transkripsiyonunu azaltarak düzenlemektedir (6, 10). 

Turunçgil meyveleri ile yapılan klinik çalışmaların 
bir derlemesinde, bu bileşiklerin lipid düşürücü 
etkisi olduğu belirlenmiş ancak bu etkinin kullanılan 
flavonoid metabolitine, doza, hasta popülasyonuna 
ve çalışmanın uzunluğuna bağlı olarak değiştiği ifade 
edilmiştir (4). Turunçgil meyveleri arasında, bergamot 
lipid düşürücü etkisi bakımından dikkate değer bir 
öneme sahiptir (6, 12). Bergamot, hiperlipidemik 
farelere günlük 1 mL/kg verildiğinde, hepatik koruyucu 
özellik gösterdiği ve total kolesterol (TK), TG ve LDL-k 
düzeyinde sırasıyla %29, %46, %52 azalma, HDL-k 
düzeylerinde ise %28 artma sağladığı belirlenmiştir 
(20). Bergamot içeriğinde bulunan naringenin, 
hesperidin ve eriyodiktol flavonoidlerinin, sterol ve 
safra asitleri atımını arttırdığı bu nedenle kan lipidleri 
üzerinde olumlu etkisi olabileceği belirtilmektedir 
ancak bu mekanizma net olarak aydınlatılamamıştır 
(21). HK farelerde 3-hidroksi-3-metil-glutaril 
flavanonların (brutieridin ve melitidin) 3-hidroksi-
3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) redüktaz enzimini 
inhibe ederek statin benzeri ilaç etkisi gösterdiği ve 
hipokolesterolemik etkiyi arttırabileceği bildirilmiştir 
(12, 21, 22). 
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Oksidatif stres ve inflamasyon, patolojik süreçte 
ateroskleroz ve kardiyovasküler hastalıklar 
gelişiminde birlikte rol almaktadır (6). Vasküler 
endotel hücrelerinden salınan nitrik oksit (NO) ve 
endotelyal NO sentaz (eNOS) ile süperoksit molekülleri 
vasküler damar tonusunu düzenlemektedir. eNOS 
aktivitenin azalması ve reaktif oksijen türevlerinin 
(ROS) artması endotel fonksiyonların bozulmasına 
neden olur. Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminin 
engellenmesi için endotel hasarın önlenmesi, 
bütünlüğün korunması gerekmektedir (6). Turunçgil 
flavonoidlerinin alımıyla vazodilatasyonun sağlandığı 
ve endotel disfonksiyonun azaldığı belirtilmektedir 
(6, 23, 24). Nükleer transkripsiyon faktör κB (NF-κB) 
inflamatuvar cevabı oluşturan ana düzenleyicidir. NF- 
κB, inflamatuvar mediyatörler olan interlökinler (IL), 
tümör nekroz faktör-α (TNF-α) ve prostoglandinlerin 
transkripsiyonunda yer alan genleri aktive 
etmektedir. TNF-α, IL-6 ve C-reaktif protein (CRP), 
E-selektin ve intra-selüler adhezyon molekülü-1 
(ICAM-1) gibi endotelyal adhezyon moleküllerin 
üretimini uyarmaktadır (25, 26). Landberg et al. (25) 
çalışmasında, diyetle alınan toplam flavonoidlerin 
%12’sinin turunçgillerden geldiği ve yüksek miktarda 
(≥2 porsiyon/gün) turunçgil meyveleri tüketiminin 
düşük CRP, IL-18 ve TNF reseptör-2 düzeyleri 
ilişkili olduğu, bunun ise kardiyovasküler hastalık 
gelişimini önleyebileceğini ifade etmiştir (25). NF-
κB’nin, pro-IL-18’den aktif IL-18’e dönüştüren enzimi 
düzenlemesi ve turunçgil flavonoidlerinin dolaylı 
olarak bu mekanizmayı etkileyerek inflamatuvar 
süreci engelleyebileceği düşünülmektedir (25). Başka 
bir çalışmada, NF-κB aktivasyonunu inhibe ederek, 
lipopolisakkaritlerin indüklediği pro-inflamatuvar 
sitokinlerin (IL-6, IL-1β, TNF-α) sekresyonunu ve 
gen ekspresyonunu inhibe ettiği belirlenmiştir (27). 
Bergamot esansiyel yağı ya da bergamot suyu ile 
yapılan çalışmalarda ise antiinflamatuvar etkisinin 
olduğu ancak net bir şekilde ifade edilebilmesi için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir 
(26, 28). Turunçgil flavonoidlerinin antiradikal 
(hidroksil ve süperoksit anyonlarını temizleme) 
aktivitelerinin de olduğu ancak bu aktivitenin çevresel 
etkilere bağlı olan flavonoid miktarı ile ilişkili olduğu 
ifade edilmiştir (29).

Turunçgil Flavonoidlerinin Kardiyovasküler 
Hastalıklar ile İlişkisini İnceleyen Bazı 
Epidemiyolojik ve Klinik Çalışmalar 

Epidemiyolojik çalışmalarda turunçgil meyveleri ve 
meyve suları tüketimi ile flavanon alımlarının iskemik 
inme riskini azalttığı belirlenmiş ancak toplam 
flavonoid alımları ile inme riski arasında bir ilişki 
bulunamamıştır (7, 30). Japonların turunçgil tüketim 
alışkanlıklarının incelendiği başka bir çalışmada, 
hergün turunçgil tüketimi olan bireylerin, hiç 
turunçgil tüketmeyen bireylere göre kardiyovasküler 
hastalık insidansının erkeklerde %43, kadınlarda 
ise %49 daha az olduğu belirlenmiştir (9). Turunçgil 
meyvelerinin sık tüketimi, hem inme hem de serebral 
enfarktüs risk insidansının daha düşük olması ile 
ilişkili bulunmuştur (9). Postmenapozal 48 kadın 
üzerinde yapılan bir çalışmada, 6 ay boyunca düzenli 
greyfurt suyu tüketiminin, santral aortik sertlik 
göstergesi olan karotid-femoral nabız dalga hızının 
azaldığı belirlenmiş ancak infalamasyon ve oksidatif 
stres göstergeleri ile endotelyal fonksiyonlar arasında 
herhangi bir değişiklik belirlenmemiştir (23). Knekt et 
al. (31) yaptıkları çalışmada, naringenin ve hesperetin 
tüketimi yüksek olan bireylerde serebrovasküler 
hastalıkların görülme insidansının sırasıyla; %21 
ve %20 oranında azaldığını belirlemiştir. Ancak 
naringenin ve hesperetin alımı yüksek olan 
bireylerin iskemik kalp hastalıkları mortaliteleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (31). 
Başka bir randomize kontrollü çalışmada, günlük 
600 mL portakal suyu tüketiminin plazma hesperetin 
düzeyleri ile orantılı olarak antioksidan etki 
gösterdiği ve ROS’da azalma sağladığı aynı zamanda 
endotel disfonksiyonda azalma ve plazma ApoA-1 
konsantrasyonlarında ise düşük bir artış gözlenmiştir 
(18). Demonty et al. (32), yemek sırasında tüketilen 
saf hesperidin ve naringin desteklerinin TK ve LDL-k 
düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını 
belirtmiştir. Bir diğer randomize kontrollü çalışmada 
ise C vitamininden bağımsız olarak, portakal suyu 
tüketimiyle alınan flavonoidler ile besin desteği olarak 
verilen hesperidinin akut olarak kardiyovasküler 
risk biyogöstergeleri üzerinde anlamlı bir farklılık 
oluşturmadığı bildirilmiştir (33). Morand et al.’un 
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(34) yaptıkları çalışma da ise, portakal suyu 
içeriğinde bulunan ya da saf halde verilen turunçgil 
flavanoidinin (hesperidin), kan lipid parametreleri 
üzerinde anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı ancak 
kan basıncı ve endotel fonksiyon üzerinde olumlu 
etkileri olduğu ifade edilmiştir. Turunçgil ve turunçgil 
flavonoidleri tüketimi ile ilgili yapılan bazı klinik 
çalışmalarda kardiyovasküler risk parametrelerinde 
olumlu gelişmeler gözlense de (18, 34), her çalışmada 
bu olumlu etki gözlenmemiştir (32, 33). HMG-CoA 
redüktaz inhibitörleri (statin grubu ilaçlar), LDL-k 
konsantrasyonunu azaltmak için en etkili, pratik ve 
çoğunlukla reçete edilen bir ilaç grubudur. Ancak 
bazı hastalar, statin tedavisi ile önerilen LDL-k 
düzeylerine ulaşamamaktadır. Aynı zamanda statin 
grubu ilaçlar kullanan bireylerde miyalji, miyopati, 
karaciğer hastalıkları ve rabdomiyoliz gibi yan etkiler 
gözlenebilir. Bergamot, diğer turunçgil meyvelerine 
kıyasla farklı bioaktif flavonoidler (neoeriyositrin, 
neohesperidin, naringin, poncirin, neodiosmin ve 
rhoifolin) içermektedir (12, 35). Bergamot ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, bergamot polifenollerinin 
kan lipid parametreleri üzerinde olumlu etkisinin 
olduğu gözlenmiştir (36-39). Bir çalışmada, LDL-k 
ve TG düzeyleri yüksek olan bireylerde, bergamot 
polifenollerinin statin grubu ilacın etkinliğini 
arttırarak serum lipidleri üzerindeki düşürücü 
etkisini arttırdığı belirlenmiş ve bu etkisinin klinikte 
istenen kolesterol düzeylerine günlük ilaç dozunu 
düşürerek ulaşılabileceği ifade edilmiştir (37). 
Mollace et al.’un (38) yaptıkları iki aşamalı çalışmanın, 
birinci aşamasında, erkek wistar fareler, 4 gruba 
ayrılarak; 30 gün boyunca 1. grup: standart diyet, 
2. grup: hiperkolesterolemik diyet (HKD), 3. grup: 
HKD + 10 mg/ kg/ gün bergamot polifenolleri içeren 
gavaj ve 4. grup: HKD + 20 mg/ kg/ gün bergamot 
polifenolleri içeren gavaj müdahaleleri yapılmıştır. 
Çalışma sonunda, 3. ve 4. gruptaki hayvanlarda, 
2. gruptakilere göre TK, LDL-k ve TG düzeylerinde 
anlamlı azalma ve HDL-k düzeylerinde ise düşük 
ancak anlamlı bir artış sağladığı belirlenmiştir. İkinci 
aşamasında ise çalışmaya dahil edilen bireyler sadece 
hiperkolesterolemi, sadece hiperlipidemi ile hem 
hiperlipidemi hem de hiperglisemisi olan bireyler 
olmak üzere 3 gruba ayrılmış ve oral olarak 500 mg/

gün, 1000 mg/gün beragamot polifenolleri ve plasebo 
verilmiştir.Destek verilen gruplarda bergamot 
polifenollerinin HMG-CoA redüktaz aktivitesini ve 
reaktif vazodilatasyonu arttırdığı bununla ilişkili 
olarak kan lipid parametrelerinde anlamlı değişiklikler 
olduğu gözlenmiştir (38). Deney hayvanlarında Tip 1 
diyabet modeli oluşturularak yapılan bir çalışmada, 50 
mg/kg naringin takviyesi yapılan hayvanlarda statin 
tedavisi uygulananlara benzer olarak hepatik HMG-
CoA redüktaz ve Asetil CoA-kolesterol açil transferaz 
aktivitelerini azalttığı ve plazma lipid parametrelerini 
iyileştirdiği belirtilmiştir (40). 

Turunçgil ve bergamot flavonoidlerinin 
kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkisini inceleyen 
bazı epidemiyolojik ve klinik çalışmalar Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Epidemiyolojik çalışmalarda, turunçgil meyveleri 
ya da meyve suyu tüketiminin kardiyovasküler 
olayları azalttığı belirlenmiştir. Özellikle turunçgil 
meyvelerinin kalp hastalıklarından koruyucu 
etkisi içeriğinde bulunan flavonoidlerin alımlarına 
bağlanmaktadır. Ancak yapılan klinik çalışmaların 
sonuçlarında tutarsızlık bulunmaktadır. Bazı 
çalışmalarda lipid düşürücü etkisi olduğu belirlenmiş 
olmasına rağmen bu etkinin kullanılan flavonoid 
metabolitine, dozuna, hasta popülasyonuna ve 
çalışmanın uzunluğuna bağlı olarak değiştiği ifade 
edilmiştir. Turunçgil meyvelerinden olan bergamot 
ve ekstraktları ile yapılan çalışmalarda bergamotun 
statin grubu ilaçlara benzer etki göstermesi ile 
kan lipid parametrelerinde olumlu etki göstererek 
kullanılan ilaç dozlarında ve gözlenen yan etkilerde 
azalma sağlayabilecek olması ümit vericidir ancak 
diğer ilaçlar ile potansiyel etkileşimi hakkında 
yeterli bilgi bulunmamaktadır.Bu bileşenlerin 
olumlu terapötik etkilerinden bahsedebilmek için 
biyoyararlanımın optimize edilmesi, farklı ilaç 
grupları üzerindeki etkisinin araştırılması ve tek bir 
turunçgil flavonoidinin ya da kombinasyonlarının 
etkili dozlarının belirlenebilmesi için daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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