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 TRİPTOFAN TANIMI VE METABOLİZMASI  
Triptofan; metabolizmasının karmaşıklığı, metabolit-
lerinin çeşitliliği ve önemi, ayrıca saflaştırılmış hâlde 
farmakolojik ajan olarak kullanılması bakımından 
farklı bir amino asittir. Esansiyel aromatik amino asit 
olan ve yapısında indol halkası taşıyan triptofan, 
önemli bileşiklerin sentezinde rol alır. Bu nedenle se-

rotonin, melatonin, triptamin, kuinolinik asit ve kinü-
renik asit gibi pek çok biyolojik aktif bileşiğin ön mad-
desidir. Bununla birlikte triptofanın karaciğerdeki 
yıkım yolunda niasin (B3 vitamini) oluşur.1,2 

Triptofanın dönüşümü sonucu oluşan seroto-
nin (5-dihidroksitriptamin) beslenme, vücut ağırlığı 
düzenlenmesi, toplumsal hiyerarşiler, saldırganlık 
ve intihar, obsesif-kompulsif bozukluklar, alkolizm, 
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ÖZET Triptofan; serotonin, melatonin, triptamin, nikotinik asit gibi 
önemli bileşiklerin sentezinde rol alan esansiyel aromatik bir amino 
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aktif metabolitlere dönüşümü, alım miktarıyla ilişkili olduğu kadar or-
tamdaki diğer amino asitlerin özellikle büyük nötral amino asitlerin 
(valin, lösin, izolösin, fenilalanin, tirozin) varlığına da bağlıdır. Akut 
triptofan eksikliğinin, hafif şişman bireylerde şekerli besinlerden gelen 
enerji alımını artırdığı, düzelmiş depresyon hastalarında depresif yanıtı 
uyardığı, uyku süresi ve kalitesinde azalmaya, uzun süreli bellek işlev-
lerinde bozukluğa, migren hastalarında ışık kaynaklı ağrının ve migren 
ataklarının artmasına yol açtığı saptanmıştır. Triptofanın uyku üzerine 
olumlu etkisi dışında besin olarak alımının, vücutta ilaç benzeri hasta-
lıklara karşı aktif bir işlevine rastlanmamıştır. Bununla birlikte tripto-
fan destekleri, özellikle depresyon, bazı kognitif bozukluklar, kronik 
ağrı ve uyku bozukluklarında uzun süredir kullanılmaktadır. Ayrıca bu 
desteklerin, hafif şişman bireylerde tek başına enerji alımını azalttığı 
ve ağırlık kaybını sağladığı görülmüştür. Ancak triptofan desteklerinin, 
1989 yılında eozinofili miyalji hastalığına yol açması ve bu durumdan 
pek çok kişinin zarar görmesi sebebiyle Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
tarafından kullanımı bir süre yasaklanmış olup, 2005 yılında bu yasak 
kalkmıştır. Bununla birlikte 2005 yılından itibaren triptofan desteği kul-
lanım sonucu, 2 adet eozinofilia miyalji ve 2 adet miyalji tanısı almış 
toplam 4 olgu bulunmaktadır. 
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ABS TRACT Tryptophan is an essential aromatic aminoacid. It plays 
role for the important substances synthesis such as serotonine, melato-
nine, tryptamine, nicotinic acid. Therefore, it affects some physiologi-
cal conditions such as weight gain, sleep activity, mood, pain. Daily 
triptophan requirement is 5 mg per kg body weight. Brain tryptophan 
uptake and conversion to active metabolites there, related with its amo-
unt of intake and presence of other aminoacids especially large neutral 
amino acids (valine, leucine, isoleucine, phenylalanine, tyrosine) in 
blood. Acute tryptophan depletion increases energy intake from foods 
high in sugar in overweight adults, stimulates depressive responses in 
patients with depression, decreases sleep duration and efficiancy, cau-
ses impaired long-term memory functioning and increases migraine 
symptoms and photophobia in patients who suffer from migraine. Ex-
cept for sleep problems, there is no drug-like, active effects of tryptop-
han taken in food for diseases. Neverthless, tryptophan supplement has 
been used for a long time especially for depression, some cognitive 
problems, chronic pain and sleep problems. Besides, it is reported that 
tryptophan supplement decreases energy intake and provides weight 
loss alone in overweight adults. However, in 1989 since it caused eosi-
nophilia myalgia syndrome and most of people harmed, it was banned 
by Food and Drug Administration for a while and in 2005, this ban was 
lifted. Because of using tryptophan two cases having eosinophilia myal-
gia sendrome and 2 cases having myalgias have been reported since 
2005. 
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anksi- yete ve affektif bozukluklar gibi çok geniş 
bir yelpazeyi ilgilendiren davranışlarla bağlantılı-
dır.3 

Epifiz bezinde serotonin asetillenmesi ve metil-
lenmesiyle melatonin elde edilmektedir.2 Ana görevi 
vücudun biyolojik saatini koruyup, ritmini ayarlamak 
olan melatonin, vücudun birçok biyolojik ve fizyolo-
jik süreçlerinde yer alır (Şekil 1).4 

 TRİPTOFAN VE SEROTONİNİN 
DİYETLE İLİşKİSİ 

Ton balığı, peynir, dana eti gibi ağırlıklı olarak hay-
vansal kaynaklı besinlerle birlikte yulaf ve buğday 
gibi tahıllar da triptofandan zengin besinler olarak bi-
linmektedir (Tablo 1).5 

Triptofandan serotonin üretimi oldukça düşük 
olup, triptofanın %10’dan daha azı serotonine dö-
nüşmek üzere indirgenir.6 Triptofanın beyindeki 
konsantrasyonu, serotonin sentezini hızlıca etkiler. 
Triptofan konsantrasyonundaki yükseklik, triptofan 
hidroksilazın daha çok substratla doymasından do-
layı daha çok serotoninin sentezlemesine sebep olur. 
Triptofan konsantrasyonundaki düşüklük ise en-
zimdeki doygunluk düştüğü için serotoninin daha az 
salgılanmasına yol açar. Ancak triptofan, büyük nöt-
ral amino asitlerin (valin, lösin, izolösin, fenilala-
nin, tirozin) rekabetçi taşıyıcıları ile taşınır. 
Triptofanın beyindeki konsantrasyonu ve serotonin 
sentezi, rakipleri olan büyük nötral amino asitlerin 

herhangi birinin plazma konsantrasyonu ile ters 
orantılıdır.7 

Aç karnına karbonhidrattan zengin beslenen hay-
vanlarda, plazma triptofan seviyesi 1-2 saat içinde 
yükselir. Beyindeki triptofan miktarı ve serotonin sen-
tezi de artar. Hayvanlar, protein ve karbonhidrat içe-
ren bir öğünle beslendiğinde ise beyin triptofan 
konsantrasyonunda ve serotonin sentezinde değişik-
lik olmaz. Çünkü karbonhidratlar tek başına tüketil-
diğinde, plazma triptofan seviyesi yüksek ancak 
taşınmada rakip olduğu amino asitlerin miktarı dü-
şüktür. Bu durum, taşımacılar için yarışan triptofana, 
büyük bir avantaj sağlar. Beyindeki triptofan kon-
santrasyonları artar. Ancak protein içeren bir öğün tü-
ketildiğinde, plazma triptofan seviyesinin yüksel- 
mesine rağmen rakiplerinin plazma konsantrasyonları 

ŞEKİL 1: Serotonin ve melatonin sentezi.4

Besin (100 g) Triptofan (mg) 
Süt (%3 süt yağı) 40 
Yumurta (bütün) 192 
Ekmek (beyaz) 100 
Dana eti (fileto) 221 
Peynir (beyaz) 230 
Buğday 180 
Yulaf 230 
Muz 9 
Ton balığı 262

TABLO 1:  Besinlerin 100 gramında yer alan 
triptofan miktarları.5



da triptofana benzer oranda artar. Böylece triptofan, 
taşıyıcılarına ulaşmada diğerleriyle rekabet edemez, 
sonuçta beyin triptofan konsantrasyonu artamaz.7 

Son yıllarda triptofan içeren alfa-laktalbümin 
alımının (yaklaşık 20 g), triptofan/büyük nötral 
amino asit oranını diğer bir deyişle plazma triptofan 
kullanılabilirliğini artırdığı bulunmuştur.8 Bununla 
birlikte yapılan başka bir çalışmada ise triptofan içe-
ren hidrolize proteinlerin, triptofan kullanılabilirliğini 
aynı miktarda triptofanla zenginleştirilmiş alfa-lak-
talbüminden ve sadece triptofan verilmesinden daha 
çok artırdığı bulunmuştur.  Bu çalışmada, tripto-
fan/büyük nötral amino asit oranı, triptofan içeren 
hidrolize protein verilmesinden sonra %255 iken, 
triptofanla zenginleştirilmiş alfa-laktalbümin veril-
mesinden sonra sadece %67’dir.9 

Wistar fareleri üzerinde yapılan bir çalışmada da 
3 ay boyunca yüksek yağlı diyet verildiğinde, beyin-
deki triptofan kullanılabilirliğinin arttığı görülmüş-
tür. Bu durumda uzun zincirli doymamış yağ 
asitlerinin, beyindeki triptofanı artırdığı düşünül-
mektedir.10 Beş ay boyunca erkek sinomolgus may-
munlarının bir grubuna düşük yağlı, diğer grubuna 
ise yüksek yağlı ve kolesterollü diyet uygulanmış, 
düşük yağlı diyet alan grupta hipotalamusta seroto-
nerjik aktivitenin azaldığı görülmüştür.11 

 TRİPTOFANIN BAZI FİZYOLOJİK İşLEVLERİ 

İşTAh VE AğIRLIK KAZANIMI ÜZERİNE ETKİSİ 
Triptofanın, besin alımı üzerindeki etkisinin serotonin 
aracılığı ile olduğu düşünülmektedir. Beyindeki se-
rotonin ile besin alımı ve ağırlık kazanımı arasındaki 
ters ilişki 30 yılı aşkın süredir bilinmektedir. Beyinde 
serotonin artışı, besin alımını inhibe ederken; beyinde 
serotonin azalması, hiperfaji ve ağırlık kazanımını ar-
tırır.12 Sağlıklı erkek bireyler üzerinde yapılan bir ça-
lışmada, standart kahvaltıdan sonra 2 g triptofan 
verilmesi enerji alımını azaltmıştır. Bu çalışmada, 
triptofan miktarı 3 g’a çıkarıldığında besin alımının 
daha da azaldığı görülmüştür.13 

Amerika’da yapılan bir çalışmada, hafif şişman 
bireylerde akut triptofan eksikliğinin şekerli besin-
lerden gelen enerji alımını artırdığı ve bu kişilerin, 
başka besinlerden önce ilk olarak şekerli besinleri tü-
ketme eğiliminde olduğu saptanmıştır. Ancak normal 

ağırlıktaki bireylerde, şekerli besinlerden gelen enerji 
alımı ve besin tercihi akut triptofan eksikliğinden et-
kilenmemiştir.14 

Obez bireylerin, serum triptofan seviyesinin her 
zaman düşük olduğu ve ağırlık kaybının buna etki et-
mediği gösterilmiştir. Bu sebeple obez bireyler, ağır-
lık kaybından sonra da iştah ve besin alımının 
artmasını sağlayan çeşitli biyolojik uyaranlarla baş 
etmek zorunda kalmaktadır.15 Bununla birlikte sağ-
lıklı kadınlara uygulanan 4 haftalık ağırlık kaybı 
programı, plazma triptofanın ve triptofanın dallı zin-
cirli nötral amino asitlere oranını başlangıca göre 
daha çok düşürmüş; ağırlık kaybı programının, trip-
tofan kullanılabilirliğini azaltma yoluyla serotonin 
fonksiyonunu düşürebileceği belirtilmiştir.16 

Obez bireylere, 900 mg/gün 5-hidroksitriptofan 
verilerek yapılan bir çalışmada, katılımcılara ilk 6 
hafta diyet uygulatılmamış, 2. 6 haftada triptofana ek 
olarak 1.200 kcal’lik zayıflama diyeti verilmiştir. Ça-
lışma sonucunda karbonhidrat alımında azalma, 
erken doyma ve %5 ağırlık kaybı elde edilmiştir.17 

Başka bir çalışmada da hafif şişman Tip 2 diyabet 
hastalarına, 2 hafta boyunca herhangi bir diyet kısıt-
laması olmadan serotonin prekürsörü olarak günde 
750 mg 5-hidroksitriptofan verilmiş, günlük karbon-
hidrat ile yağ alımı ve buna bağlı olarak enerji alımı 
önemli ölçüde azalmıştır. Diyabet hastalarında baş-
langıca göre anlamlı ağırlık kayıpları gözlenmiştir.18 

Bu veriler, triptofanın diyetle, karbonhidrat ve enerji 
alımının serotonerjik sistemin özellikle karbonhidrat 
alımını azaltarak, enerji alımının azalmasında rolü ol-
duğunu doğrulamaktadır. 

Anoreksiyalı kanser hastalarında, kan triptofan 
seviyesi anlamlı biçimde yüksek bulunmuş olup, bu 
hastalarda triptofanın nötral amino asitlere oranının 
da sağlıklı kişilere ve anorektik olmayan kanser has-
talarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.19 Bu-
nunla birlikte bulimia nervozalı kadın hastalarda 
yapılan bir çalışmada, akut triptofan eksikliğinin ruh 
durumunu olumsuz etkilediği ve yeme kontrolünü 
kaybetmeye yol açtığı gözlemlenmiştir.20 

Sonuç olarak yeterli ve dengeli beslenmek, trip-
tofan gibi elzem amino asitlerin alımını ve serotonine 
dönüşümünü etkilemektedir. Aç karnına karbonhid-
ratlı besin alımının, triptofanın nötral amino asitlere 
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oranını, dolayısıyla beyin serotonin seviyesini yük-
selttiği düşünülmektedir. Bireyin diyetinde karbon-
hidratları tamamen kısıtlaması, beyin serotonin 
seviyesinin düşmesine, bu sebeple daha çok açlık his-
setmesine neden olabilir. Diyette yeterli miktarda kar-
bonhidrat tüketmek ve dengeli beslenme programı 
uygulamak, beyin serotonin düzeyinin düşmesini ve 
dolayısıyla açlık sinyallerini engellemektedir. 

BİLİşSEL DuRuM ÜZERİNE ETKİSİ 
Triptofandan elde edilen serotoninin, bazı bellek iş-
lemlerinde rol oynadığı bilinmektedir. İnsanlarda, 
özellikle akut triptofan eksikliğinde uzun süreli bel-
lek işlemlerinde bozukluk görülmüştür.21 Konsoli-
dasyon bozulması ya da yeni bilgi kodlama 
bozukluğu sebebiyle akut triptofan eksikliği acil ha-
tırlamayı da olumsuz etkiler. Bu durum, kadınlarda 
daha belirgin görülmüştür.22 Bazı serotonerjik bo-
zuklukları bilinen klinik popülasyonlarda (premens-
trüel semptomlu kadınlar, depresyondan yeni çıkmış 
hastalar, strese karşı savunmasız kişiler gibi), tripto-
fan yüklenmesini takiben uzun süreli bellek işlemle-
rinde, hafıza tarama yeteneğinde ve soyut görsel 
bellekte gelişmeler görülmüştür. Ancak sağlıklı kişi-
lerde raporlar tutarsız bulunmuştur.21 

Uzun süreli bellek üzerine etkilerin aksine akut 
triptofan eksikliğinin kısa süreli bellekte, sözel işlem 
belleğinde, uzaysal işlem belleğinde ve duygusal 
işlem belleği üzerinde etkisi görülmemiştir.23 

Sağlıklı bireylerde, triptofan eksikliğinin odak-
lanmayı artırdığı yönünde sonuçlar çıkmıştır.24 Ancak 
bazı çalışmalarda, dikkat dağılması ve odaklanma yö-
nünde etkisinin olmadığı da görülmüştür.25 Triptofan 
yüklemesinin sağlıklı bireylerde odaklanmayı etkile-
diği yönünde açık bir gösterge bulunmamakla bir-
likte, dikkat dağınıklığına yol açtığına dair bir veriye 
de rastlanmamıştır.21 Çalışmalarda, akut triptofan ek-
sikliğinin sağlıklı bireylerde karar vermeyi olumsuz 
yönde etkilediği gibi buna zıt olarak karar vermeyi 
geliştirdiği de gözlemlenmiştir.26,27 

Triptofan eksikliğinin, sağlıklı bireylerde  
psikomotor performans üzerinde herhangi bir etkisi 
görülmemiştir.28 Triptofan yüklenmesinin ise psiko- 
motor performansı ve sağlıklı erişkinler ile hassas 
gruplarda tepki süresi performasını bozduğu görül-
müştür.21,25   

Triptofanın, sağlıklı bireylerde bilişsel durum 
üzerine etkisi tartışılırken, serotonerjik bozuklukları 
olan klinik popülasyonlarda faydalı olabileceği dü-
şünülmektedir. 

DuYgu DuRuMu ÜZERİNE ETKİSİ 
Triptofan, serotonerjik sistem üzerinden duygu duru-
munu etkilemektedir. Sağlıklı kişilerde, triptofanın 
ruh durumuna etkisi henüz netlik kazanmamıştır. 
Triptofan eksikliğinin, sağlıklı bireylerde ruhsal du-
rumu olumsuz yönde etkilediği, saldırganlığı artırdığı 
bildirilirken, ruhsal durumu çok az etkilediği de rapor 
edilmiştir.29,30 

Ailesel “unipolar” depresyon olan kişilerde, akut 
triptofan eksikliğinin ruhsal durumu olumsuz yönde 
etkilediği görülmüştür.31 Ancak ailesinde majör 
duygu durum bozukluğu öyküsü olan kadınlarda, gün 
boyunca düşük proteinli diyet ve triptofandan eksik 
amino asit karışımı ile beslenme sonucu oluşturulan 
akut triptofan eksikliğinin ruhsal durumu olumsuz 
yönde etkilemediği bildirilmiştir. Bunun sebebi ise 
kadınların daha önce depresyon geçirmesiyle direnç 
kazanması olabilir.32 Çünkü önceki başka bir çalış-
mada da ailesinde majör duygu durum bozukluğu öy-
küsü olan ancak depresyon geçirmemiş erkeklerde, 
triptofan eksikliğinin ruhsal durumu olumsuz yönde 
etkilediği gösterilmiştir.33 Triptofan yüklemesinin, se-
rotonerjik sisteminde fonksiyon bozukluğu olan zayıf 
kişilerde ruhsal durumu iyileştirebildiği düşünül-
mektedir.21 Triptofanın, depresyon tedavisinde kulla-
nılan monoamin oksidaz inhibitörlerinin etkisini 
güçlendirdiği görülmüş olup, bazı çalışmalarda tek 
başına L-triptofanın antidepresan etkisinin olmadığı 
saptanmıştır.34,35 

Düzelmiş depresyon hastalarında, akut triptofan 
eksikliğinin depresif yanıtı uyardığı görülmüştür.36 

İyileşmiş depresyon hastalarında, mevsimsel duygu-
lanım bozukluğu hastalarında ve hassas sağlıklı bi-
reylerde, plazma triptofan düşüklüğünün ruhsal 
durumu olumsuz yönde etkilediği bulunmuştur. Öte 
yandan depresyon tedavisi ile ilgili bazı başarısız ça-
lışmaların sebebinin, plazma triptofan düşüklüğü ola-
bileceği düşünülmektedir.37 

Premenstrüel disforik bozukluk şikâyeti olan 
(adet öncesi şiddetli ruh durumu değişiklikleri, sinirli-
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lik, gerginlik, konsantre olamama) kadınlara, seroto-
nin türevi ilaçların faydalı etkisi olmaktadır. Hastalara 
serotonin prekürsörü olan L-triptofanın 17 gün bo-
yunca günde 6 g verildiği bir çalışmada, L-triptofanın 
gerginlik ve sinirlilik, depresif ruh durumu gibi belir-
tiler üzerinde iyileştirici etkisi olduğu görülmüştür.38 

Triptofanın, sağlıklı bireylerde duygu durumu 
üzerine etkisi tam bilinmese de depresyon hastala-
rında, premenstrüel disforik bozukluk şikâyeti olan 
bireylerde, serotonin türevi ilaçlarla birlikte faydalı 
etkisi olabileceği düşünülmektedir. 

uYKu ÜZERİNE ETKİSİ 
Triptofanın, melatonin aracılığıyla uyku üzerinde etki 
gösterdiği bilinmektedir.39 Amerika’da yapılan bir ça-
lışmada, erkek bireylerden 7 gün boyunca triptofan-
dan fakir diyetle beslenmesi istenmiş, uykudan 5 saat 
önce triptofan olmayan amino asit karışımlı içecekler 
verilmiştir. Sonuç olarak REM gecikmesi, toplam 
uyku süresi ve uyku verimliliğinin azaldığı gözlem-
lenmiştir.40 

Sağlıklı bireylere 4 g triptofan verildiğinde, uyku 
aşamaları değişmeden uykuya dalma süresinin azal-
dığı, uyanıklık sırasında alfa ve teta zamanının arttığı 
bulunmuştur. Ayrıca sağlıklı bireylerde, triptofanın 
gün içinde hipnotik etkisinin olduğu, biyolojik saatle 
uyuşmayan saatlerde uykuya dalmayı kolaylaştırdığı 
görülmüştür.41 Erişkinlerde, 7,5 g triptofanın yavaş 
dalga uykusunu artırarak yatıştırıcı etki gösterdiği ve 
REM uykusuna daha çabuk dalmayı sağladığı sap-
tanmıştır.42Genel olarak çalışmalarda, uyku bozuk-
luğu olmayan sağlıklı kişilere triptofan verilmesi, 
uyuklamanın subjektif oranlarını artırmış ve uykuya 
geç dalmayı azaltmıştır. Triptofan, sağlıklı erişkin-
lerde gün boyu uyku evrelerini ayarlamakta, uyanık-
lık durumunda rahatlatıcı ve sakinleştirici etki 
göstermektedir.21 

Triptofanın uyku üzerinde en yararlı etkisinin, 
hafif-orta derecede uykusuzluk şikâyeti olan ve uy-
kuya dalışı ortalamadan daha uzun süren sağlıklı ki-
şilerde olduğu düşünülmektedir.43 Nitekim orta 
derecede uykusuzluk şikâyeti olan bireylerde yapılan 
bir çalışmada, 1 g triptofanın uykuya başlamada ge-
cikmeyi azalttığı gözlemlenmiştir.44 Bununla birlikte 
kronik uykuya dalma sorunu olan bireylerde yapılan 
bir çalışmada ise 3 g triptofanın uykuya başlama sü-

resini azalttığı tespit edilmiştir.45 Çalışmalarda, genel 
olarak 1-15 g arası triptofan dozlarının uykuya baş-
lama süresini azalttığı görülmüştür.45,46 Ancak uyku 
aşamalarının düzenlenmesi, 5 g’ın üzerindeki tripto-
fan dozlarında sağlanabilmektedir.21 

Şiddetli uykusuzluk şikâyeti olan hastalarda, 
triptofanın hipnotik etkisinin olmadığı düşünülmek-
tedir.21 Bu kişilerde L-triptofanın, düşük dozlarda tek-
rar tekrar verilmesi, iyileşme için gerekli olabilir. Bu 
hastalarda hipnotik etkinin, tedavinin geç döneminde 
hatta tedavi kesildikten sonra ortaya çıktığı bildiril-
miştir.46 

Japonya’da geniş sahada yapılan bir çalışmada, 
0-8 yaş arası çocuklarda sabah uyanmada zorluk ve 
uykuya geç dalmanın, sabah kahvaltısında düşük trip-
tofan düzeyiyle ilgili olduğu bulunmuştur. Triptofa-
nın kahvaltıda tüketilmesi, çocukların sağlıklı 
sirkadyen ritim sürdürmesi, uyku kalitelerinin yük-
selmesi ve dolaylı yoldan zihinsel sağlıklarının ko-
runması yönünden çok önemlidir.47 

L-triptofanın, günlük normal diyet kadar azalımı 
bile orta şiddetli uyku bozukluğu olan hastalarda, uy-
kuya çabuk dalmayı sağlamıştır.44  

Triptofandan zengin beslenmenin, çocuklarda 
olduğu gibi erişkinlerde ve orta şiddetli uyku bozuk-
luğu yaşayan kişilerde de uyku kalitesini artırabile-
ceği düşünülmektedir. Dana eti, yulaf, buğday, 
yumurta gibi triptofandan zengin yiyeceklerin gün-
lük yeterli miktarda alınması, uykuya dalmayı kolay-
laştırabilir. 

AğRI ÜZERİNE ETKİSİ 
Serotonin, santral sinir sisteminde ağrılı impulsları 
inhibe eden bir mediyatör olarak görev almaktadır.48 

Migren hastalarından ve sağlıklı kişilerden olu-
şan 2 gruba, sırasıyla triptofan içeren amino asit ka-
rışımı ve kısa dönemli serotonin sentezini azaltmak 
için triptofandan fakir amino asit karışımı verilmiştir. 
Sekiz saat sonra triptofandan fakir amino asit karı-
şımı verilen  migren hastaları, sağlıklı kişilere göre 
daha fazla mide bulantısı, baş ağrısı, parlaklık ve ışık 
kaynaklı ağrı hissettiklerini bildirmişlerdir. Triptofan 
eksikliği sonucu beyinde serotonin sentezinin azal-
dığı, bu sebeple ışık kaynaklı ağrının ve migren 
semptomlarının arttığı düşünülmektedir.49 Başka bir 
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çalışmada, migren hastalarının triptofandan fakir 
amino asit karışımı tüketmesinden 7 saat sonra ölçüm 
yapılmıştır. Triptofan eksikliği sonucu serotonin sen-
tezinin azalmasıyla, migren ataklarının ve hareket tu-
tulmasında vestibülooküler rahatsızlıkların arttığı 
görülmüştür.50 

Özellikle kanser ağrılarında kullanılan rizotomi 
(omurilikten çıkan köklerin çıktığı noktada yakıl-
ması) ve kordotomiyi (omuriliğin içerisine girilerek 
ağrı yollarının tahrip edilmesi) takiben duyu kaybı 
oluşan ve tekrarlayan ağrı şikâyeti olan 5 hastaya, 
günde 2 g L-triptofan verilmiştir. Çalışmanın so-
nunda, operatif prosedürlerin sebep olduğu maksi-
mum duyu kaybının yeniden sağlanmış olduğu ve 
hastaların, ağrılarının tamamen azaldığı, günlük faa-
liyetlerinde gözle görülür bir artış olduğu bildiril-
miştir.51 

Fibromiyalji (eklem dışı romatizma) sendromlu 
hastalarda, plazma triptofan değerlerinin ve triptofa-
nın taşınma oranının, sağlıklı kişilere göre daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Plazma triptofanın ta-
şınma oranındaki düşüklük sonucu, serotonin sente-
zinde azalma fibromiyalji sendromunda pato- 
fizyolojik rol oynayabilir.52 Başka bir çalışmada, fib-
romiyalji hastalarında yüksek plazma triptofan ile 
düşük ağrı skoru arasında anlamlı bir ilişki bulun-
muştur.53 Uykuda alfa ve delta elektroensefalografi 
dalgalarının frekans analizleri, fibromiyalji sendro-
munda kas-iskelet ağrısı ve ruh durumuyla bağlantı-
lıdır. Üç hafta boyunca fibromiyalji hastalarına 
triptofan verilen bir çalışmada, triptofanın yavaş uyku 
dalgasını artırmayla ya da ağrı ve ruh durumunu iyi-
leştirmeyle ilişkisi bulunmamıştır.54 Fibromiyaljili 
hastalara, 90 gün boyunca 5-hidroksi-L-triptofan ve-
rilen bir çalışmada ise hastalıkla ilgili tüm değişken-
lerde (hassas nokta sayısı, anksiyete, ağrı şiddeti, 
uyku kalitesi, yorgunluk vb.) iyileşme gözlemlen-
mekle birlikte hastaların %30’unda yan etki gözlem-
lenmiştir. Hasta durum değerlendirilmesinde, hasta 
ve araştırmacılar tarafından hastaların %50’ye yakını 
“iyi” olarak değerlendirilmiştir.55 

Kronik maksillofasiyal ağrısı olan hastalara, 3 g 
triptofanla birlikte yüksek karbonhidrat, düşük yağ ve 
düşük proteinli diyet verilmiştir. Dört hafta sonra trip-
tofan alan grupta, kontrol grubuna göre ağrıda büyük 

azalma ve ağrı tolerans eşiğinde büyük artış görülm-
üştür.56 Ancak aynı hasta grubuna triptofan verilen 
başka bir çalışmada, ağrıda azalma görülmemiştir.57 

Cerrahi müdahale uygulanmayan endodontik te-
davi gören hastalara 3 g triptofan; 0,5 g bölünmüş doz-
lar hâlinde 24 saat boyunca verilmiştir. Tedaviden 24 
saat sonra triptofan alan grupta, plasebo grubuna göre 
ağrı şiddetinde anlamlı düşüş gözlemlenmiştir.58 

Düşük bel ve bacak ağrısı sebebiyle uyuşturucu 
ilaç (opiat) tedavisinde bulunulan 5 kişide, ağrıda ra-
hatlayamamanın temelinde uyuşturucuya karşı tole-
ransın geliştiği belirlenmiş olup, bu kişilere 30 mg 
morfin ve 4 g/gün triptofan verilmiştir. Sonucunda ise 
ağrıda önemli bir rahatlama olmuş ve günlük uyuş-
turucu alımı azalırken, daha aktif bir yaşam sürdük-
leri gözlemlenmiştir. Bulguların sonucunda kronik 
uyuşturucu uygulamasının, santral sinir sisteminde 
muhtemelen serotonin dönüşüm hızını azalttığı; L-
triptofan verilmesinin ise durumu tersine çevirebil-
diği düşünülmektedir.59 Bu sonuca zıt olarak karın 
cerrahi müdahalesi geçiren hastalara, operasyon oda-
sından itibaren 3 saat boyunca triptofan verilmiş ve 
plazma triptofan ile yüksek morfin ihtiyacı arasında 
kuvvetli bir ilişki bulunmuştur. Serotoninin, morfin 
tarafından üretilen çözülme durumunu (ağrının tolere 
edilmesini sağlayan) antogonize ettiği düşünülmek-
tedir. Plazma triptofan seviyesi normale düştüğü 
zaman morfin ihtiyacı da azalmıştır. Dolayısıyla trip-
tofanın olumsuz etkilediği bazı klinik durumlar da 
olabilmektedir.60 

Triptofan takviyesinin entodontik tedavi gören 
veya fibromiyalji sendromu gibi rahatsızlıkları olan 
bazı hasta gruplarında ağrıyı azaltıcı olumlu etkisi 
olabilirken, morfin alan hasta gruplarında zıt etki ede-
bileceği de dikkate alınmalıdır. 

TRİPTOFANIN BESİN DESTEğİ OLARAK 
KuLLANIMI VE YAN ETKİLERİ 
Günlük triptofan ihtiyacı 5 mg/kg’dır. Nadiren de 
olsa 70-200 mg/kg gibi yüksek dozlarda tek başına 
triptofan alımı veya serotonin işlevini artıran bir ilaç 
(antidepresan vb.) ile birlikte alımı durumunda; tit-
reme, bulantı, baş dönmesi gibi yan etkiler saptan-
mıştır. Çok nadir durumlarda triptofanın, serotonin 
ilaçlarıyla birlikte alımı sonucu, aşırı serotonin sen-
tezi “serotonin sendromu” görülmektedir. Sendrom 
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 KAYNAKLAR

belirtileri arasında ajitasyon, görmede bulanıklık, çar-
pıntı, deliryum, koma, midriyazis, terleme, titreme ve 
miyoklonus bulunmaktadır.61-63 

Triptofan destekleri yaklaşık 60 yıldır kullanıl-
makta olup, en şiddetli yan etkisi olarak 1989 yılında 
eozinofili miyalji hastalığı görülmüştür. Periferik eo-
zinofili, şiddetli kas ağrıları, cilt sertleşmesi ve kronik 
nöropati ile belirti gösteren bu hastalıktan 1.500 kişi 
etkilenmiş ve 37 kişi hayatını kaybetmiştir. Ameri-
kan Gıda ve İlaç Dairesi, bir süre L-triptofan deste-
ğini yasaklamış, 2005 yılında yasak tekrar kalkmıştır. 
Yasaklamaya yol açan olayda, eozinofili miyalji has-
talığının triptofandan değil, triptofan desteğini üreten 
firmada üretim sırasındaki kontaminasyondan kay-
naklandığı düşünülmüştür. Ancak yasak kalktıktan 
sonra 2005 ve 2008 yıllarında 2 adet eozinofilia mi-
yalji ve 2 adet miyalji olmak üzere toplam 4 vaka tes-
pit edilmiştir. Bu şikâyet ile gelen son hasta (desteği 
3 hafta kullanmış) üzerinde yapılan çalışmada, L-trip-
tofanın lezyonlu deride transforming büyüme faktö-
rünü ve interlökin-4 sinyalini aktive ettiği 
bildirilmiştir.61,64 Bu bulgular, triptofanla ilgili tekrar 
soru işareti uyandırmış, ancak 4 vakada da üretici fir-
maların tam olarak isimlerinin bilinmemesi, sorunun 
kaynağına inilmesini ve net bir şekilde ortaya kon-
masını engellemiştir. 

 SONuÇ 
Triptofan besinlerde bulunan, vücutta pek çok fizyo-
lojik işlevi olan bir amino asittir. Uyku üzerine 
olumlu etkisi dışında besin olarak alımının vücutta 

ilaç benzeri, hastalıklara karşı aktif bir işlevine rast-
lanmamıştır. Bununla birlikte besin desteği olarak 
özellikle depresyon, bazı kognitif bozukluklar, kro-
nik ağrı ve uyku bozukluklarında kullanılmaktadır. 
Triptofan desteklerinin çok yüksek dozda alımı bazı 
yan etkilere sebep olmakla birlikte bazı özel durum-
larda olumlu etkilerinin de olduğu saptanmıştır. Trip-
tofanın besin desteği olarak alınmasının, özellikle 
obezite tedavisinde etkili olabileceği ve bu konuda 
daha detaylı çalışmaların yapılması gerektiği düşü-
nülmektedir. 

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. 
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