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Ozet

Hiicresel yapiya sahip olan canlilar siirekli reaktif oksijen tiirleri (Reactive
Oxygen Species: ROS) tarafindan oksidatif baskiya maruz kalmakta ve bu
bask1 ise bazi dejeneratif hastaliklara ve hizli yaglanmaya yol acabilmektedir.

Reaktif oksijen tiirleri, lipitler, DNA ve proteinler gibi makro molekiillerde
olumsuz degisikler meydana getirmektedir. Ancak hiicresel yapiya sahip
canlilar kendi antioksidan savunma sistemlerine sahiptir ve bu sistemin gorevi
olumsuz oksidatif degisiklikleri minimize etmektir. C, E ve A vitaminleri ile
karotenoidler, bunun yaninda besin olan ya da olmayan bircok gida bileseni bu
prooksidan/antioksidan dengeye, sonucta da dejeneratif hastaliklarin meydana
gelme riski tizerine etki etmektedir.

Anahtar kelimeler: Antioksidan, saglik

Giris

Normal fizyolojik kosullar altinda, hiicresel yapiya sahip canlilar siirekli olarak
ic ve dis kaynakl baskilara maruz kalmaktadir (1). Aerobik organizmalarda en
onemli potansiyel baski indirgenmis oksijen tiirevleridir. Bu tiirevler normal
fizyolojik ve metabolik iglemlerin bir pargasi olarak iiretilmekte ve reaktif
oksijen tiirleri (ROS) olarak adlandirilmaktadir (1, 2, 3). ROS biomolekiilleri
okside ederek hiicre Oliimiine ve doku hasarlarma sebep olabilmektedir.
Oksidatif baskilar ve reaktif oksijen tiirleri insanlarda, koroner kalp hastalig: (1,
2, 3,9, 10), belirli baz1 kanser tiirleri, mafsal iltithabi, seker hastalifi, retina
hastalig, gastrointestinal sistem ve kikirdak dokusu hastaliklari, Alzeimer ve
diger bazi norolojik hastaliklar ile hizli yaslanma gibi bircok kronik
hastaliklarm baglamasinda rol oynamaktadirlar (1,2, 3,9, 12, 15).

Ancak aerobik yapiya sahip olan canlilar, ROS 'un olumsuz etkilerine karsi ¢ok
iyi bir koruyucu sisteme sahiptir. Bu koruyucu bilesenler "antioksidan savunma
sistemleri" olarak isimlendirilmektedir (1,4,5,7,9, 17).
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Antioksidan Sawanma Sistemi

Antioksidanlardan C, E ve A vitaminleri ile karotenoidler (6zellikle f-karoten)
tizerinde yogun calisilmalar yapilmigtir (1, 3, 6, 11, 15). Kantitatif olarak
plazmada ve alcak yogunluklu lipoproteinlerdeki en 6nemli antioksidan o-
Tokoferol 'diir (11, 12, 14, 16). Ciinkii a-T okoferol miktar1 yagda ¢6ziiniir
diger antioksidanlardan en az 15 kat daha fazladir (1, 3, 6,).

Ekstraselliiler sivilarda bulunan en 6nemli antioksidan L-Ascorbik asittir ve
askorbat halinde bulunmaktadir (1, 12). Askorbat, Fe’* 'y1 Fe&’* 'ya ve Cu** 'y1
Cu* 'ya indirgeme kabiliyetine sahiptir. indirgenmis bu metallerin prooksidan
aktivitesi yiikkselmekte ve O, =, H,O, ve 'OH tretmektedir. Boylece, askorbat
hem bir prooksidan hem de bir antioksidan olarak etki gostermektedir. Genelde
diisiikk konsantrasyonlardaki askorbat prooksidan, olma egiliminde, yiiksek
konsantrasyonlarda ise antioksidan olarak davranmaktadir (1, 18).

Insanlar tarafimdan daha fazla alinan S-karoten, lutein, likopen, f-kriptoksantin
ve o-karoten gibi karotenoidlerin de antioksidan 6zellikleri bulunmaktadir. Bu

Ozellik onlarm benzersiz yapilarindan ve fazla miktarda konjuge cift bag
icermelerinden kaynaklanmaktadir (1, 8, 12, 13, 18).

Antioksidanlar v Hastaliklar

Koroner Kalp Hastaligit (CHD): Bircok calismada antioksidan seviyesi ile
Koroner Kalp Hastaligt (CHD) arasinda ters bir orant1 oldugu belirtilmektedir
(1,7, 8, 10). Arastirmalar sonucunda kalp hastaliklarini1 6nleyebilme acisindan
antioksidanlarin etki siralamasi su sekilde verilmistir: Lipit standardize E
vitamini >> karoten = C vitamini > A vitamini.

CHD riski hem kadinlarda hem de erkeklerde E vitamini takviyesiyle dnemli
Olclide azaltilabilmektedir. Ancak bu Onemli etkisinin goriilebilmesi icin
giinlik 100 IU iizerinde alinmasi gerekmektedir (1, 18). f-karoten ile birlikte
karotenoidler grubu ya da karotenoidlerce zengin gidalar da kardiyovaskiiler
hastalklarm Onlenmesinde koruyucu etki gosterebilmektedir. p-karoten
disaridan takviye olarak degil, sadece giinlikk dietle birlikte alindiginda
kardiyovaskiiler hastalk riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. Meyve ve
sebzelerle birlikte alman diger karotenoidler de koruyucu etki
gosterebilmektedir. Meyve ve sebzelerde bulunan aktif maddeler diger bazi
karotenoidler (lutein, likopen) ya da fenolik bilesikler (quercetin) olabilir (1, 8,
10, 18).

Kanser: Canlilarda serum E vitamini diizeyi ile kanser riski arasinda onemli
derecede ters bir iliskinin bulundugu bildirilmistir. Ozellikle baz
gastrointestinal kanserler ve sigaranmn sebep oldugu kanserler disinda bu ters
iligki daha kuvvetlidir (1). Yapilan bir ¢caligmada C vitamini ve E vitamininin
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yilksek oranlarda alinmasinin kadinlarda (34-59 yas arasi)) meme kanseri
tizerine koruyucu bir etki gostermedigi belirlenmistir (19). Bunun tersine, 65
yasin altimdaki kadinlarla yapilan ¢aligmalarda yiiksek miktarda E vitamini
takviyesinin kolon kanseri riskini azalttig bildirilmektedir. Sigara tiryakisi
insanlarda meydana gelen bazi kanser tiirlerinin énlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda p-karoten uygulamasinin kanser olusumunu Onleme iizerine

olumlu etki gostermedigi, hatta bazi durumlarda artisa sebep oldugu
bildirilmektedir (1).

Antioksidanlar ve Diger Bazi Hastalikk Durumlari: Antioksidan besin 6gelerinin
fazla tiiketilmemesinden dolay1r artan oksidatif baski, antioksidanlarin
konsantrasyonunu diisirmekte ve ozellikle yash kisilerde T-hiicrelerinin
fonksiyonunu azaltabilmektedir. Klinik denemelerde E vitamini takviyesinin
insanlarda immiin sistemini giiclendirdigi tespit edilmistir (20).

Yine serumdaki E vitamini ve f-karoten diizeyinin diisikk olmasiin yasliliga
bagli katarakt olusumunu artirdig bildirilmektedir. Son zamanlarda yapilan bir
calisma  ile  Alzheimer  hastaligindan  kaynaklanan = bozukluklarin
diizeltilmesinde a-tokoferoliin kullanilacagi ve bu antioksidanin hastaligin
ilerlemesini engelledigi belirlenmistir (21).

Sonuc¢

Oksidatif reaksiyonlar normal hiicresel olaylardandir. Fakat kontrolsiiz
oksidasyon, 6zellikle membran lipitleri ve lipoproteinlerin oksidasyonu bir¢ok
degisik dejeneratif hastaliklara yol acabilmektedir. Viicudun peroksidatif
hasarlara karsi hassasiyeti prooksidan yilkk ve antioksidan savunmanin
arasindaki dengeyle iligkilidir. Bu denge, uygun olmayan ve yetersiz diyetle,
viicut aleyhine degisebilmektedir. Yaslanmaya ve konuyla ilgili hastaliklara
karsi en iyi savunma sadece C, E vitaminleri ve karotenoidlerin yeterli ve
uygun bicimde alinmalariyla saglanamaz. Ayn1 zamanda yag asitlerinin, A, B
(Bg, By, folik asit) vitaminlerinin, iz elementlerin (Zn, Cu, Mn ve Se) ve
zorunlu olmayan besinlerin almmasiyla bu denge saglanabilir (1,6).
Giintimiizde beslenme uzmanlarinin bu besinlerin alinmasi gereken optimum
miktarlarini belirlemeleri biiylik 6nem tagimaktadir.
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