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Özet 

Hücresel yapıya sahip olan canlılar sürekli reaktif oksijen türleri (Reactive 
Oxygen Species: ROS) tarafından oksidatif baskıya maruz kalmakta ve bu 
baskı ise bazı dejeneratif hastalıklara ve hızlı yaşlanmaya yol açabilmektedir.  

Reaktif oksijen türleri, lipitler, DNA ve proteinler gibi makro moleküllerde 
olumsuz değişikler meydana getirmektedir. Ancak hücresel yapıya sahip 
canlılar kendi antioksidan savunma sistemlerine sahiptir ve bu sistemin görevi 
olumsuz oksidatif değişiklikleri minimize etmektir. C, E ve A vitaminleri ile 
karotenoidler, bunun yanında besin olan ya da olmayan birçok gıda bileşeni bu 
prooksidan/antioksidan dengeye, sonuçta da dejeneratif hastalıkların meydana 
gelme riski üzerine etki etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Antioksidan, sağlık 
 
Giriş 

Normal fizyolojik koşullar altında, hücresel yapıya sahip canlılar sürekli olarak 
iç ve dış kaynaklı baskılara maruz kalmaktadır (1). Aerobik organizmalarda en 
önemli potansiyel baskı indirgenmiş oksijen türevleridir. Bu türevler normal 
fizyolojik ve metabolik işlemlerin bir parçası olarak üretilmekte ve reaktif 
oksijen türleri (ROS) olarak adlandırılmaktadır (1, 2, 3). ROS biomolekülleri 
okside ederek hücre ölümüne ve doku hasarlarına sebep olabilmektedir. 
Oksidatif baskılar ve reaktif oksijen türleri insanlarda, koroner kalp hastalığı (1, 
2, 3, 9, 10), belirli bazı kanser türleri, mafsal ilt ihabı, şeker hastalığı, retina 
hastalığı, gastrointestinal sistem ve kıkırdak dokusu hastalıkları, Alzeimer ve 
diğer bazı nörolojik hastalıklar ile hızlı yaşlanma gibi birçok kronik 
hastalıkların başlamasında rol oynamaktadırlar (1, 2, 3, 9, 12, 15).  

Ancak aerobik yapıya sahip olan canlılar, ROS 'un olumsuz etkilerine karşı çok 
iyi bir koruyucu sisteme sahiptir. Bu koruyucu bileşenler "antioksidan savunma 
sistemleri" olarak isimlendirilmektedir (1, 4, 5, 7, 9, 17). 
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Antioksidan Savunma Sistemi 

Antioksidanlardan C, E ve A vitaminleri ile karotenoidler (özellikle β-karoten) 
üzerinde yoğun çalışılmalar yapılmışt ır (1, 3, 6, 11, 15). Kantitatif olarak 
plazmada ve alçak yoğunluklu lipoproteinlerdeki en önemli antioksidan α-
Tokoferol 'dür (11, 12, 14, 16). Çünkü α-Tokoferol miktarı yağda çözünür 
diğer antioksidanlardan en az 15 kat daha fazladır (1, 3, 6,).  

Ekstrasellüler sıvılarda bulunan en önemli antioksidan L-Ascorbik asitt ir ve 
askorbat halinde bulunmaktadır (1, 12). Askorbat, Fe3+ 'yı Fe2+ 'ya ve Cu2+ 'yı 
Cu+ 'ya indirgeme kabiliyetine sahiptir. İndirgenmiş bu metallerin prooksidan 
aktivitesi yükselmekte ve O2

· −, H2O2 ve ·OH üretmektedir. Böylece, askorbat 
hem bir prooksidan hem de bir antioksidan olarak etki göstermektedir. Genelde 
düşük konsantrasyonlardaki askorbat prooksidan, olma eğiliminde, yüksek 
konsantrasyonlarda ise antioksidan olarak davranmaktadır (1, 18). 

İnsanlar tarafından daha fazla alınan β-karoten, lutein, likopen, β-kriptoksantin 
ve α-karoten gibi karotenoidlerin de antioksidan özellikleri bulunmaktadır. Bu 
özellik onların benzersiz yapılarından ve fazla miktarda konjuge çift  bağ 
içermelerinden kaynaklanmaktadır (1, 8, 12, 13, 18).  
 
Antioksidanlar ve Hastalıklar 

Koroner Kalp Hastalığı (CHD): Birçok çalışmada antioksidan seviyesi ile 
Koroner Kalp Hastalığı (CHD) arasında ters bir orantı olduğu belirtilmektedir 
(1, 7, 8, 10). Araşt ırmalar sonucunda kalp hastalıklarını önleyebilme açısından 
antioksidanların etki sıralaması şu şekilde verilmişt ir: Lipit  standardize E 
vitamini >> karoten = C vitamini > A vitamini. 

CHD riski hem kadınlarda hem de erkeklerde E vitamini takviyesiyle önemli 
ölçüde azaltılabilmektedir. Ancak bu önemli etkisinin görülebilmesi için 
günlük 100 IU üzerinde alınması gerekmektedir (1, 18). β-karoten ile birlikte 
karotenoidler grubu ya da karotenoidlerce zengin gıdalar da kardiyovasküler 
hastalıkların önlenmesinde koruyucu etki gösterebilmektedir. β-karoten 
dışarıdan takviye olarak değil, sadece günlük dietle birlikte alındığında 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmaya yardımcı olmaktadır. Meyve ve 
sebzelerle birlikte alınan diğer karotenoidler de koruyucu etki 
gösterebilmektedir. Meyve ve sebzelerde bulunan aktif maddeler diğer bazı 
karotenoidler (lutein, likopen) ya da fenolik bileşikler (quercetin) olabilir (1, 8, 
10, 18). 

Kanser: Canlılarda serum E vitamini düzeyi ile kanser riski arasında önemli 
derecede ters bir ilişkinin bulunduğu bildirilmişt ir. Özellikle bazı 
gastrointestinal kanserler ve sigaranın sebep olduğu kanserler dışında bu ters 
ilişki daha kuvvetlidir (1). Yapılan bir çalışmada C vitamini ve E vitamininin 
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yüksek oranlarda alınmasının kadınlarda (34-59 yaş arası) meme kanseri 
üzerine koruyucu bir etki göstermediği belirlenmişt ir (19). Bunun tersine, 65 
yaşın altındaki kadınlarla yapılan çalışmalarda yüksek miktarda E vitamini 
takviyesinin kolon kanseri riskini azalttığı bildirilmektedir. Sigara tiryakisi 
insanlarda meydana gelen bazı kanser türlerinin önlenmesine yönelik yapılan 
çalışmalarda β-karoten uygulamasının kanser oluşumunu önleme üzerine 
olumlu etki göstermediği, hatta bazı durumlarda artışa sebep olduğu 
bildirilmektedir (1).  

Antioksidanlar ve Diğer Bazı Hastalık Durumları: Antioksidan besin öğelerinin 
fazla tüketilmemesinden dolayı artan oksidatif baskı, antioksidanların 
konsantrasyonunu düşürmekte ve özellikle yaşlı kişilerde T-hücrelerinin 
fonksiyonunu azaltabilmektedir. Klinik denemelerde E vitamini takviyesinin 
insanlarda immün sistemini güçlendirdiği tespit edilmişt ir (20).  

Yine serumdaki E vitamini ve β-karoten düzeyinin düşük olmasının yaşlılığa 
bağlı katarakt oluşumunu artırdığı bildirilmektedir. Son zamanlarda yapılan bir 
çalışma ile Alzheimer hastalığından kaynaklanan bozuklukların 
düzeltilmesinde α-tokoferolün kullanılacağı ve bu antioksidanın hastalığın 
ilerlemesini engellediği belirlenmişt ir (21). 
 
Sonuç 

Oksidatif reaksiyonlar normal hücresel olaylardandır. Fakat kontrolsüz 
oksidasyon, özellikle membran lipitleri ve lipoproteinlerin oksidasyonu birçok 
değişik dejeneratif hastalıklara yol açabilmektedir. Vücudun peroksidatif 
hasarlara karşı hassasiyeti prooksidan yük ve antioksidan savunmanın 
arasındaki dengeyle ilişkilidir. Bu denge, uygun olmayan ve yetersiz diyetle, 
vücut aleyhine değişebilmektedir. Yaşlanmaya ve konuyla ilgili hastalıklara 
karşı en iyi savunma sadece C, E vitaminleri ve karotenoidlerin yeterli ve 
uygun biçimde alınmalarıyla sağlanamaz. Aynı zamanda yağ asitlerinin, A, B 
(B6, B12, folik asit) vitaminlerinin, iz elementlerin (Zn, Cu, Mn ve Se) ve  
zorunlu olmayan besinlerin alınmasıyla bu denge sağlanabilir (1,6). 
Günüm üzde beslenme uzmanlarının bu besinlerin alınması gereken optimum 
miktarlarını belirlemeleri büyük önem taşımaktadır. 
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