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Bölüm 1

Bazı Elementlerin (Çinko, Krom, Kurşun ve 
Kadmiyum) Sağlık ve Çevre Üzerindeki Etkileri 

Mustafa Bilici1

Özet

Çevrenin kirlenmesi sonucunda insan ve tabiatı başta olmak üzere, kısaca 
yeryüzünde var olan dengeyi ciddi şekilde etkilemektedir. Bu etki hemen 
hemen hayatın tüm alanında tahrip edici sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. 
Tüm canlıların biyolojik ve fiziksel etkinliklerinin olumsuz yönde değişmesi 
olayına çevre kirliliği denir. Çevre kirliliğine sebep olan maddelerin başında 
toksik metaller gelmektedir. Canlı varlıkların içerisine tezahhür ettiği 
zaman onlara zarar verebilen metallere toksik metaller denir. Toksiklik 
derecesi metalin özelliğinden, canlı varlıkların yapılarına göre değiştiği gibi 
yoğunluğuna göre de değişebilmektedir. Toksik metaller canlıların içerisine 
sudan, havadan alınabildiği gibi ayrıca beslenme sırasında da alınabilmektedir. 
Günümüzde çevre kirliliğin en önemli nedenlerinin başında toksik metaller 
yer almaktadırlar. Metaller arasında toksik olmayanların sayısı, toksik 
olanların sayısından fazladır. Metaller bilinen en değerli maddeler arasındadır. 
İnsanoğlu bunları çok eski zamanlardan beri kullanmaktadır. Başka bir 
deyimle metaller, medeniyetlerin gelişmesinde büyük rolü olan maddelerdir. 
Zamanımızda bile insanlar büyük problemlerinin çözümünde yine metallere 
başvurmaktadır. Örneğin enerji sorunu için uranyumun kullanılması aynı 
zamanda bazı kurşun bileşiklerinin benzinde kalite arttırıcı olarak kullanılması 
bu durumu örneklemektedir. Fakat bu durum hem canlılar hem de çevre için 
oldukça zararlıdır. Çinko, Krom, Kurşun, Kadmiyum gibi metallerin sadece 
araba eksozları ve benzeri şeylerle değil, zaman zaman sokaklarda açıkta 
satılan yiyeceklerde, özellikle ucuz oyuncaklarda kullanılan boya maddesinde, 
günlük hayatta sık sık kullandığımız kalemlerde, sigara ve benzeri maddelerde 
bulunmak üzere pek çok şekilde vücuda girmektedir. Sanayi tesislerinin 
ve teknolojinin kirleticiliği özellikle insanların erken yaşta hastalıklara 
yakalanmalarına neden olurken, kanser riskini de beraberinde getirmektedir. 
Toplumumuz metal kirliliği konusunda bilinçlendirilmeli ve toplumumuzun 
sağlıklı bireyler yetiştirmesi için bu gibi metallerin neden olduğu risklerin 
tespit edilip bu risklerin önlenebilmesi için çalışmalar yapılmalıdır.

1 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Van Güvenlik MYO, Van Türkiye
 mustafabilici@yyu.edu.tr, Orcid: 0000-0002-8689-6463
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Giriş

Sanayinin ve teknolojinin büyük bir gelişme gösterdiği günümüzde 
toprak, su ve havanın sağlığa ve çevreye büyük bir zarar veren maddelerle 
buluşması kaçınılmaz bir durum olarak ortaya çıkarmaktadır. Bu durum son 
dönemlerde ciddi bir zehirlenme sorunu ile insanlığın karşısına çıkmıştır. 
Çevrenin bu derece kirlenmesinin nedenleri arasında artan nüfusa bağlı 
olarak üretimim artmasından kaynaklanmaktadır. Üretimin aşırı şekilde 
artması, doğanın kendini yenileme kapasitesinin üstüne çıkmasından dolayı 
çevre kirliliği meydana gelmektedir (Bilici, 2005, Schmid ve ark., 1996)

Endüstriyel teknolojide kullanılan birçok element çevreyi kirleten 
nedenlerin başında gelmektedir ve bunların birçoğu canlı organizma için 
toksik veya kanserojen etkiye sahiptir. örneğin berilyum, arsenik, selen, 
kadmiyum, kurşun, bizmut gibi elementleri örnek olarak verebiliriz. 
Sanayi devrimini ortaya çıkaran ve günümüzde yoğun bir biçimde görülen 
teknolojik gelişmenin büyük çevresel sorunlara yol açtığı bilimsel olarak 
kanıtlanmıştır. Bugün şehirlerde taşıt taşıtların, sanayi tesislerinin çalışması, 
havada bulunan anormal derecedeki bileşikler (karbonmonoksit, kükürtoksit, 
azotoksit, amonyak) ve ağır metal gibi maddeler kirlenmeye yol açmaktadır 
(Gürpınar ve Ergun, 1989). Bütün bu durumlar canlıların fiziksel ve 
biyolojik yaşantılarının kötü yönde değiştirmesine neden olmaktadır (Gür 
ve Akınerdem,1992).

Elementlerin üç fonksiyonu bulunmaktadır. Bunlar katalitik, 
elektrokimyasal ve yapısaldır. Elementler metabolizma için enerji kaynağı 
olarak kullanıldıkları zaman, Elektrokimyasal, biyokimyasal ve fizikokimyasal 
olarak rol almaktadır. Başlıca tüm temel elementler enzimler için aktivatör 
olarak görev alır. Ayrıca biyokimyasal olayların yürütülmesinde yardımcı 
olmaktadırlar. Aminoasitler ve proteinlerin sentezlenmesi esnasında birçok 
elemente ihtiyaç duyulmaktadır. Aslında insan bünyesinin Fe, Zn, Cu, K, 
Ca, Na, Mg gibi metallere ihtiyacı vardır. Daha az miktarda ise Mn, Cr, Ni, 
Mo, Co ve Sn’e ihtiyacı vardır ve canlı organizmanın ihtiyacı olduğu yerde 
bunlar bulunurlar. Doğal olarak toksik konsantrasyonlar oluşmamaktadır 
(Yaylalı ve Sözer, 1995). Canlı varlık organizmalarının fonksiyonlarını 
tamamlayabilmeleri için mikro ve makro düzeylerde elementlerin alınması 
gerekmektedir. Alınan bu elementler canlıların bazı fonksiyonel ve yapısal 
reaksiyonlarına katılmak suretiyle çeşitli enzim sistemlerinde görev 
alarak yaşamın devam ettirilmesinde çok önemli görev alırlar. Elementler 
organizmada çeşitli biyolojik olayların regülasyonunda görev alan maddeler 
olmakla beraber yaşamın sürdürülmesi için büyüme ve üreme ile ilgili olan 
elementlerin dengesiz alınımı, hücresel düzeyde fizyolojik fonksiyonları 
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bozarak hastalıkların oluşumuna neden olabilir. Elementlerin biyokimyasal 
fonksiyonları yapılarında metal bulunduran metalo enzimleri ya da enzim 
aktivatörleri belirlenmesiyle mümkün olur (Chavapil, 1976).

1.Metal Zehirlenmesinin İnsan Sağlığı Üzerindeki Etkisi

Metaller çok az bulundukları zaman bile zehirli etki yapabilen 
elementlerdir. Genellikle kontaminasyon ve potansiyel toksisite yada eko-
toksisite ile ilişkilendirilen metaller yada yarı metaller (metalloidler) olarak 
isimlendirilirler. Ağır metaller canlı varlıklara 3 yolla girebilmektedirler. Bu 
yollar solunum, ağız ve deri yoluyladır. Alınan bu metaller özel bir yöntem 
olmadan organizmanın boşaltma yoluyla dışarıya atılamazlar. Bu sebeple ağır 
metallerin çok önemli bir bölümü canlı varlıklarda birikirler. Organizmada 
birikim sonunda belli bir seviyeye gelmesi durumunda çok önemli hastalıklara 
(tiroit, beyin hastalıkları ve kısırlık gibi) neden olmaktadırlar (Özbolat ve 
Tuli, 2016). Kurşun, cıva, Bakır ve Çinko gibi ağır metaller su içerisinde çok 
az miktarda bulunur. Bunların tümü canlı organizmalar için zehirlidir. Bu 
meallerin 1 ppm konsantrasyonu bile öldürücü olmaktadır. (Bilici, 2005; 
Kanat, 2005; Mutluay ve Demirak, 1996).

1.1 Metallerin Toksisitesine Etki Eden Faktörler

Metal zehirlenmesi pH, ortamdaki oksijen, organizmanın büyüklüğü ve 
buna bağlı olarak çözeltinin hacmi, ortamdaki sıcaklık, çözeltinin yenilenme 
frekansı ve çözeltide bulunan başka maddeler bağlıdır (Bilici, 2005; Kanat, 
2005; Corry, D., 1990; Meral ve ark., 2004).

1.2 Metallerin Çevre Kirliliği Üzerindeki Etkisi

Metaller bilinen en değerli maddeler arasındadır. İnsanoğlu bunları 
çok eski zamanlardan beri kullanmakta olup, medeniyetlerin gelişmesinde 
büyük rolü olan maddelerdir. Fakat bu önemli maddeler maalesef önemli 
çevre kirliliğine neden olduğu ve canlıların sağlığını önemli derecede tehdit 
ettiği bildirilmiştir (Vural ve Güvendik, 1983). Özellikle kurşun, berilyum, 
cıva ve kadmiyum gibi metallerin yol açtığı kirlilik ve bunun sonucunda 
canlılarda biriken metaller zehirlenmelere yol açmakta olup, ölümlerle 
sonuçlanmaktadır. Bu metaller sanayi bölgesi çevresinde yaşayan canlılara 
solunum ve deri yoluyla geçmektedir (Akbulut, 1982; Karpuzcu, 1991; 
Vural, 1996).

1.3 Kurşun (Pb) 

Kurşunun çok önemli kullanım alanları bulunmaktadır. En başta gelen 
kullanım alanları piller ve akülerin yapımı oluşturmaktadır. Ayrıca elektrikli 
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eşyaların parçalarının birleştirilmesinde, haberleşme alanında, elektrot ve bir 
çok kullanım alanı bulunmaktadır. Kurşun (Pb) atom numarası 82, atom 
kütlesi 207,19 olan kurşun mavimsi gri bir renkte olup, kokusu ve tadı 
olmayan bir ağır metaldir. Çevreye bulaşmış olan kurşun, kendiliğinden 
parçalanamaz. Hava ortamında yaklaşık on gün asılı durumda kalabilir. 
327,5 °C’de erir ve 1739 °C’de kaynar. Doğada, kütle numaraları 208, 206, 
207 ve 204 olmak üzere 4 kararlı izotopu vardır. Doğada hemen hemen her 
yerde çok az miktarlarda bulunur. Anorganik ve organik olmak üzere iki 
formu bulunur. Organik Kurşun bileşiği, petrol yapısına eklenen formdur 
(WHO, 2001). Kurşunlu benzin kullanımı atmosfere salınan kurşunun en 
önemli kaynağıdır. (Örün ve Yalçın 2011). Yapılan birçok araştırmada Pb 
toksisitesi başta beyin olmak üzere kemiklerde ve birçok organda depolanır. 
Depolandıkları organlarda zehirlenmelere ve enzimlerin fonksiyonel 
bozukluklarına neden olmaktadır. Organizmaya içme sularında, alınan 
besinlerden, sigara ve solunum yoluyla girebilmektedir. Pb tüm dokuları 
etkileyebilmektedir. Özellikle çocukların sinir sistemini ciddi bir şekilde 
etkilemektedir (Perger, 1987). 

1.3.1 Kurşun Zehirlenmesi 

Pb Plasentadan kolayca geçebilmektedir. Bu nedenden dolayı çocuklar 
kurşun ile temasları çok erken bir dönemde başlamaktadır. Annenin vücudunda 
kurşun konsantrasyonu, Fetusa geçen kurşun miktarını belirlemektedir. 
Annenin hamileliği esnasında kemiğinde ve diğer organlarındaki kurşun 
plasenta aracılığı ile fetusa geçmektedir. Çocukların ileriki yaşlarında en başta 
kurşun ile temasları kurşun içerikli boya tozları, sularda, toprakta ve özellikle 
oyuncakların ağza alınması ile gerçekleşmektedir (Markowitz, 2007). Pb’un 
en önemli zararlarından biride beyin üzerindeki zehirlenme etkisidir. Kan 
Pb düzeyinde 10 µg/dl’lik artış IQ’da 2 puanlık düşmeye yol açar (WHO, 
2006). İntrauterin dönemde kurşun teması olan bebeklerde erken doğum 
ve intrauterin büyüme geriliği görülmüştür ((Özbolat ve Tuli, 2016; Triche 
ve Hossain, 2007; Atabek vd, 2007). Özellikle sindirim ile mideye geçen 
Pb bileşikleri kronik olarak seyreden zehirlenmelere ve sindirim sisteminin 
iltihaplarına neden olmaktadır (Efe, S., 1961). Toz ve küçük zerrecikler 
halindeki kurşun bileşiklerinin solunması ile kolayca emilerek kana 
geçmektedir (Kanat, 2005; Engel ve ark., 1971; Singhal ve Thomas, 1980). 
Dolaşım sistemindeki Pb çok önemli oranda kan hücrelerine, geriye kalan 
az miktarıda plazma proteinlerine bağlanmaktadır (WHO, 1993; Aydınol, 
1993). Canlı varlıklara giren Pb kemik iliği, karaciğer, böbrekler, dalak, kas ve 
deri gibi doku ve bazı organlarda birikmektedir (WHO, 1972, 1989). Daha 
sonra buralardan serbest hale geçen kurşun molekülleri kalsiyum bağımlı 
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olarak kemik dokusundan (kurşun fosfat) birikim yapar. Kurşun uzun bir 
dönem vücutta kalır, atılması ise idrar ve dışkı ile olmaktadır. Yarı ömrü 
700-800 gün olan kurşun canlılarda koenzim-A inbihisyonu sonucunda 
glisinin birleşmesini engelleyerek hemoglabin sentezini bozduğu yönünde 
çalışmalar rapor edilmiştir (Kanat, 2005). Akut kurşun zehirlenmesinin 
önemli belirtileri arasında kusma, bulantı, ağızda metalik tat, karın ağrıları 
boğazda yanma şeklinde olmaktadır. Belli bir süre sonra dilde koyu renkli 
çizgiler, idrar azlığı, akut kalp dolaşım yetmezliği, kasılma nöbetleri ve koma 
görülür (sökmen, 1953). Ani gelişen zehirlenmelerde 2-3 günlük zaman 
dilimi içerisinde gerçekleşebilir. Kronik toksisiteler daha fazla meydana gelir. 
Kurşun partikülleri, tozlar, dumanlar hem ağız hem solunum hem de deri 
yoluyla alınmaktadır. Ani gelişen zehirlenmelerinin başta gelen belirtileri; 
nörolojik rahatsızlıklar, kas, sinir, barsak, mide, böbrek rahatsızlıkları ve kan 
yapısında anormal değişiklikler meydana gelebilir. (Kanat, 2005; Efe, 1961; 
Güray, 1996).

Ağız yoluyla Kurşun toksisitesinin meydana gelmesi durumunda en 
önemli tedavi yöntemi seyreltilmiş magnezyum yada tannik asit, sodyum 
sülfat, süt, yumurta akı içeren karışımlar ile hemen midenin yıkanmasıdır 
(Singhal ve Thomas, 1980; Demet ve Baş, 1992; Şanlı ve Kaya, 1992).

1.3.2 Kurşunun Vücuttan Atılması

Kurşun canlılardan tırnak, ter, saç ve boşaltım yoluyla atılır (Underwood, 
1977). Yapılan bir çalışmada insanların kişisel alışkanlıkları ve yaşan tarzları 
kurşunun zehirlenme etkisini belirlediği belirtilmiştir (Alonso ve Martinez, 
2001). Anormal kan değerlerine sahip insanların, böbrek hastalıkları gibi 
rahatsızlıklara sahip kişilerin kurşun zehirlenmelerine daha fazla duyarlı 
oldukları saptanmıştır. Ayrıca içki gibi zararlı alışkanlıkları olan kişiler kurşun 
zehirlenmelerine daha fazla duyarlılar. Kadmiyum ve Cıva gibi bazı ağır 
metallerin kurşun toksisitesini arttırdığını, Çinko, Alüminyum ve Selenyum 
gibi bazı elementlerin ise kurşun zehirlenmelerine karşı koruyucu oldukları 
saptanmıştır (Benes ve ark., 2001; Kanat, 2005).

1.4 Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum (Cd) reaktör kontrolleri için üretilen çubukların yapımında, 
bataryaların üretiminde, metallerin kaplama işlerinden, plastik boya 
üretimine kadar pek çok kullanım alanı bulunmaktadır (ATSDR, 2008). 
Havada bulunan kadmiyum tozlarının atmosferde bulunması, kadmiyum 
içerikli gübrelerin kullanılması ve tarım arazilerinde atık suların kullanılması 
esnasında insan yiyeceklerinin kadmiyum içermesine neden olmaktadır (Järup 
ve Akesson, 2009). Özellikle kadmiyum içerikli tarım arazilerinde yetişen 
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sebze ve meyvelerde yüksek oranda bulunur. Yengeç, istiridye gibi kabuklu 
deniz mahsullerinde özellikle yaşlı hayvanların karaciğer ve böbreklerinde, 
yabani mantarlarda kadmiyum yüksek oranlarda bulunur. Ayrıca sigarada 
kadmiyum bulunmakta olup, bir paket sigarada yaklaşık 1-2 µg kadmiyum 
içermektedir. Yiyeceklerde protein, Ca, Zn, Fe ve Cu’ın az miktarda 
olması durumunda bağırsaklarda kadmiyum emilimini çoğaltmaktadır. 
Kandaki kadmiyum seviyesi son 90-120 günlük Cd maruziyetinin en iyi 
göstergesidir (Patrick, 2003; Omarova ve Philips, 2007; Järup ve Akesson, 
2009; Özbolat ve Tuli, 2016; Mortada vd, 2004). Cd insanda birçok hayatı 
öneme sahip organ ve sistemi etkileyebilmektedir. Bunların başında ise 
böbrek, gastrointestinal sistemi ve akciğer etkilenmektedir. Zamanla düşük 
konsantrasyonlardaki kadmiyum maruziyetleri kemik hasarına yol açmaktadır. 
Prenatal dönemlerde kadmiyum maruziyeti hayvanlarda düşüklere neden 
olmakta, iskelet anomalliklere ve davranış bozukluklarına sebep olduğu 
saptanmıştır (Ali vd, 1986; Baranski, 1985; Petering vd, 1979). Yapılan 
hayvan çalışmalarında hamilelik dönemlerinde kadmiyum maruziyetleri 
sinir sistemine çok ciddi etki ettiği belirlenmiştir (Ali vd, 1986). Fakat insan 
üzerindeki nörotoksik etkileri hakkında fazla çalışma bulunmamaktadır. 
Yapılan bir çalışmada özellikle çocuk saçlarında bulunan kadmiyum ile 
zeka puanları arasında zıt bir kolerasyon olduğu gözlemlenmiştir (Viaene 
vd, 2000; Thatcher vd, 1882; Laskey ve ark., 1984). Yapılan çalışmalara 
bakıldığında çocukların saçlarında bulunan kadmiyum varlığı ile zehirlenme 
etkileri arasında bir illiyet bağı olduğu gösterilmiştir. Fakat bunun yanında 
halen güvenilir düzeyde çalışmalar tam olarak yapılamamıştır (Özbolat ve 
Tuli, 2016; Elinder ve ark., 1983)

1.4.1 Kadmiyum Kullanımı

Kadmiyum (Cd) reaktörlerin kontrolleri için üretilen çubukları 
yapımında, bataryaların üretiminde, metallerin kaplama işlerinden, plastik 
boya üretimine kadar pek çok kullanım alanı bulunmaktadır (ATSDR, 2008). 
Havada bulunan kadmiyum tozlarının atmosferde bulunması, Kadmiyum 
içerikli gübrelerin kullanılması ve tarım arazilerinin atık suların kullanılması 
esnasında insan yiyeceklerinin kadmiyum içermesine neden olmaktadır. 
(Järup ve Akesson, 2009;Şanlı ve Kaya, 1992). Kadmiyum fosil yakıtlar 
içindeki eser elementlerden biridir ve çimento üretimi, demir işlemesi gibi 
fosil yakıt kullanım işlemleri esnasında havaya ve dolayısıyla çevreye yayılır 
(Qu ve ark., 1993).
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1.4.2 Kadmiyumun Organizmaya Girişi, Dağılımı ve Etkileri

Havada bulunan kadmiyum tozlarının atmosferde bulunması, kadmiyum 
içerikli gübrelerin kullanılması ve tarım arazilerinin atık suların kullanılması 
esnasında insan yiyeceklerinin kadmiyum içermesine neden olmaktadır. (Järup 
ve Akesson, 2009). Özellikle kadmiyum içerikli tarım arazilerinde yetişen 
sebze ve meyvelerde yüksek oranda bulunur. Yengeç, istiridye gibi kabuklu 
deniz mahsullerinde özellikle yaşlı hayvanların karaciğer ve böbreklerinde, 
yabani mantarlarda kadmiyum yüksek oranlarda bulunur (Aoyagı ve ark., 
2002). Diğer ağır metallerde olduğu gibi kadmiyumda midenin durumuna 
göre emilen miktarı etkilemektedir. Dolu bir mide aç bir mideye göre daha az 
emilim sağlar. Ağızdan İşaretlenmiş Cd verilen insan örneklerinde ortalama 
% 6 Cd emilimi gerçekleştiği saptanmıştır (Underwood, 1977; Yenson, 
1988; Kutlubey ve ark., 1990; Şanlı ve Kaya, 1992; Demet ve Baş, 1992; 
Vural, 1996; Qu ve ark., 1993). 

Fe, Ca ve yiyeceklerdeki protein yetersizliği gibi nedenlerden dolayı Cd 
emilimi artabilir. Bunun yanında Cd içerenlerin boyutu ve çözülebilirliğinede 
bağlı olduğu gözlemlenmiştir (Fleıscher, M, Et, Al.,1974). WHO ve Dünya 
gıda örgütünün verilerine göre 60 kg ağırlığında olan bir insanın haftada 
alabileceği en yüksek kadmiyum düzeyi 400-500 µg olarak belirlemiştir. 
(Merion, 1990; Şanlı ve Kaya, 1992; WHO, 1993; Vural, 1996). Kadmiyum 
organizmada en çok karaciğer, böbrek, dalak, pankreas ve testislerde 
bulunur. İnsan organizmasında oluşan Cd birikmesi tehlike oluşturduğu 
bildirilmektedir (Bilici, 2005; Kasuya ve ark., 1992).

1.4.3 Kadmiyum Toksisitesi

Sanayii ve diğer alanlarda birçok kullanım alanı olan kadmiyum en önemli 
çevre kirleticileri arasında olmasının yanı sıra insan sağlığı üzerinde de 
önemli bir etkisi bulunmaktadır. Yarılanma ömrünün uzun olması nedeniyle 
insan sağlığı üzerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadır. Özellikle solunum, 
gastrointestinal, nörolojik rahatsızlıkla, idrar yolları, kalp damar sistemi, 
sinir sistemi ve kemiklerde direkt veya indirekt şeklinde zehirlenmelere 
neden olabilmektedir. Organizmada biriken kadmiyum osteoporoz, anemi 
ve kronik rinit gibi çeşitli rahatsızlıklara yol açtığı saptanmıştır (Çoşan ve 
ark. 2017; Kanat, 2005; Underwood, 1977; Demet ve Baş, 1992; Şanlı ve 
Kaya, 1992). Zehirli metallerin sanayii işlemlerinde ve tarımsal faaliyetlerde 
çok fazla kullanılması insan sağlığı üzerinde bir çok olumsuz etkileri ortaya 
çıkarmaktadır. İnsanlar besin yolu veya solunum yoluyla birçok toksik 
maddeye maruz kalarak sağlık problemleriyle karşılaşmaktadırlar. Özellikle 
kadmiyumun bu yönde ciddi sağlık problemlerine ve çevre kirliliğine neden 
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olduğu bilinmektedir (Çoşan ve ark. 2017; Rani ve ark. 2014; Huff ve ark. 
2007). Sanayi sektöründe Nikel/kadmiyum pil yapımında, dayanıklı olması, 
korozyona karşı olması nedeniyle gemi sektörlerinde, boya üretiminde, çelik 
kaplamasında, elektronik sektöründe, gübre sanayinde ve petrol üretiminde 
yoğun kullanımı nedeniyle ciddi bir sağlık problemine ve yoğun bir çevre 
kirletilmesine neden olmaktadır (Çoşan ve ark. 2017; Rani ve ark. 2014; 
Huff ve ark. 2007; Kahvecioğlu ve ark. 2003).

1.5 Çinko (Zn)

Hayvan ve bitkilerde çok önemli görevleri olan ve birçok biyolojik 
reaksiyonlarda görev alan Zn, insan beslenmesinde çok önemli bir yeri 
olan bir iz elementtir. Demirden sonda insanda en çok bulunan 2. İz 
elementtir. Organizmada yaklaşık 300 den fazla enzim reaksiyonları için 
gereklidir. Zn’nun eksik alımında büyüme geriliği, Cinsel bozukluklar, 
geç yara iyileşmeleri, çeşitli hastalıklara dirençsizlik, koku ve tatları 
algılama eksiklikleri meydana geldiği saptanmıştır (Akdeniz ve ark. 2016). 
Organizma yağ, su ve proteinin yanı sıra inorganik maddeleri de ihtiva 
etmektedir. Bu maddeler organizmanın yapısal fonksiyonlarına katılırlar ve 
olmaması durumunda insan sağlığı üzerinde kötü sonuçlar doğurmaktadır. 
Kısacası bazı yaşamsal olaylar için insan vücudunun iyonlar ve anorganik 
maddelere ihtiyaç duymaktadır (Akdeniz ve ark. 2016; Keskin, H., 1975). 
Çinko canlıların yaşamsal etkinliklerinde çok önemli bir rol almakta olup, 
birçok emzimatik aktiviteye katılmaktadır. Protein ve nükleik asit sentezi, 
enzimatik kataliz, DNA sentezi, Hormonların salınımı ve depolanması 
büyüme, görme, hafızanı gelişmesi duyu organların gelişmesi gibi birçok 
yaşamsal fonksiyonları bulunmaktadır. Ayrıca çok fazla kontrasyonlarda 
alınması durumunda zehirlenme etkisininde olduğu saptanmıştır (Akdeniz 
ve ark. 2016; Kınık, 2001; Belgemen 2004; Ülger 2003). Zn bağışıklık 
üzerinde önemli bir görevide bulunmaktadır. Zn’nun önemli bir antioksidan 
olması nedeniyle bağırsaklardaki sindirim esnasında serbest radikallerin 
sebep olduğu problemlerin önüne de geçtiği belirtilmiştir (Akdeniz ve ark. 
2016; Prasad 2008)

1.5.1 Çinko (Zn) ve İşlevleri 

Çinko dünyada en çok bulunan elementler arasında olup, mavimsi-
beyaz renktedir, atom numarası 30, atom ağırlığı 65,4’tür ve yeryüzünü 
tahmini olarak % 0,02’sini meydana getirmektedir. Periyodik sistemde 
geçiş elementi olarak gösterilmekte olup, kimyasal özellikleri nedeniyle 
biyolojik aktivitelerde çok önemli ve faydalı görevler üstlenmektedir. Zn’nun 
yapısı basitçe değişebilmesine karşın, kararlı bir yapısıda bulunmaktadır. 
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Organik bileşiklerle kompleks oluşturması nedeniyle nükleik asitlerin üç 
boyutlu yapısında çok fazla değişiklikler yapabilme ve çok fazla enzimatik 
reaksiyonlara, hücresel sinyal iletim kabiliyetine sahip olduğu saptanmıştır 
(Akdeniz ve ark. 2016; Brown 2001).

1.6 Krom (Cr)

Krom bileşikleri I-VI değerli olabildikleri gibi sanayide az kullanılan II-
III değerli olanlarda bulunmaktadır. İnsan sağlığı üzerinde çok önemi olan 
VI değerli krom bileşikleri (kromatlar-asitkromik ve tuzları) endüstride 
kullanılmaktadır. Yeryüzünde serbest olarak bulunmayan Cr, magnezyum 
oksit, Demir oksit, silis ve krom oksit, alüminyum oksit, ihtiva eden 
kromit formunda bulunmaktadır. Beyaz, kırılgan ve sert bir yapıya sahiptir. 
Güney Afrika, Rusya, Türkiye, Filipinler, Hindistan ve Amerika’da en çok 
üretilmektedir. Krom çelik sertliğinin artmasında ve paslanmaz özellik katmak 
için, optik ekipman üretiminde elektrik kaplama sanayisinde, boya, seramik, 
fotoğrafçılık, deri tabaklama işlerinde, kereste doyurulması, kibrit yapımında, 
çimento üretiminde, süsleme ve metal sanayisinde kullanılmaktadır. İnsan 
vücuduna en çok solunum ve deri yoluyla girmekte olup azda olsa sindirim 
yoluylada girebilmektedir. Özellikle deri ve solunum sistemi üzerinde yan 
etki gösterebilmektedir (İlhan, 2002). Krom esansiyel bir iz elementtir, 
lipid ve karbonhidrat metabolizmasında önemli görev yapmaktadır. Krom 
ayrıca, insülin reseptörünün gücünü etkileyen bir fonksiyona sahiptir. Krom 
bileşiklerinin tümü yüksek miktarlarda alındığında toksik olabilir, ancak 
krom VI, Krom III’e göre daha toksiktir (İlhan, 2002; Mehmetoğlu, 2002).

1.6.1 Krom Yetersizliği ve Fazlalığı

Krom eksikliği olan hayvanlar ve insan üzerindeki gözlemler düşük 
emilim, düşük besinsel alım ve yaş ile, doku krom düzeylerinin azaldığını 
göstermiştir. Bu durum anormal glukoz tolerans testine sahip insanlar 
üzerindeki çalışmalara yol göstermiştir (Sandstead, 1970). Krom eksikliği 
oluşturulan hayvanlarda büyüme bozulmuş, hiperglisemi, glukozüri, 
yüksek serum kolesterolü, aortada sklerotik plaklar korneanın netliğinin 
kaybedildiği gözlenmiştir. Krom eksikliği, insanlarda düşük kan ve saç 
kromu, glukoz intoleransı ile büyüme bozulması, ağırlık kaybı, periferal 
nöropati, negatif nitrojen dengesi gibi klinik ve metabolik anormaliklerle 
karekterize olmaktadır. Krom eksikliğinin ateroskleroza neden olduğu 
da bazı araştırmacılar tarafından bildirilmektedir (Underwood, 1977). 
Organizmada uzun süre krom eksikliğinin glukoz kullanılmasındaki azalma 
ve özellikle aterosklerozile birlikte olan kronik hastalıklarla sonuçlanabileceği 
ileri sürülmektedir. Nitekim diyete krom eklenmesi durumunda serum 
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kolesterol düzeyinde belirgin bir azalma gözlenmektedir. Kromun akut 
toksisitesi alerjik reaksiyonlar, konjuktivit, dermatit, ödem ve ülser gibi 
belirtilere neden olurken kronik toksisitede gastrointestinal semptomlar, 
hepatit ve akciğer kanseri oluşmuştur (Üstdali ve ark., 1991). Yeryüzünde 
bulunan eser elementler ve ağır metal iyonları organizmaya girdiklerinde 
enzimleri inhibe etmek süretiyle aktivitelerini azaltırlar (Harper, 1975; 
Viarengo, 1985). Ağır metal iyonları çeşitli şekillerde enzimleri etkilerler. 
Pozitif yüklü metaller enzime bağlanarak özelliklede multi enzim sistemlerini 
tahrip ederek enzimin inhibisyonuna neden olur (Pamela c. Cahampe, Richart 
A. Harvey., 1994). Kadmiyum, kurşun, krom gibi elementler organizmada 
birikerek hem toksik etkilerinden dolayı akut yada kronik zehirlenmelere 
neden olabilir, hemde vücudun temel yapı taşları olan nükleik asit, enzim ve 
proteinlere zarar verdiği yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur (Kiss ve 
Osipenko 1994). 

Sonuç 

Sanayii ve diğer alanlarda birçok kullanım alanı olan kadmiyum, krom ve 
kurşun en önemli çevre kirleticileri arasında olmasının yanı sıra insan sağlığı 
üzerinde de önemli bir etkisi bulunmaktadır. Yarılanma ömrünün uzun olması 
nedeniyle insan sağlığı üzerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadır. Özellikle 
solunum, gastrointestinal, nörolojik rahatsızlıkla, idrar yolları, kalp damar 
sistemi, sinir sistemi ve kemiklerde direkt veya indirekt şeklinde zehirlenmelere 
neden olabilmektedir. Organizmada biriken kadmiyum osteoporoz, anemi 
ve kronik rinit gibi çeşitli rahatsızlıklara yol açtığı saptanmıştır (Çoşan ve 
ark. 2017; (Kanat, 2005; Underwood, 1977; Demet ve Baş, 1992; Şanlı ve 
Kaya, 1992). Zehirli metallerin sanayii işlemlerinde ve tarımsal faaliyetlerde 
çok fazla kullanılması insan sağlığı üzerinde bir çok olumsuz etkileri ortaya 
çıkmaktadır. İnsanlar besin yolu veya solunum yoluyla birçok toksik 
maddeye maruz kalarak sağlık problemleriyle karşılaşmaktadırlar. Özellikle 
kadmiyumun bu yönde ciddi sağlık problemlerine ve çevre kirliliğine neden 
olduğu bilinmektedir (Çoşan ve ark. 2017; Rani ve ark. 2014; Huff ve ark. 
2007). Sanayi sektöründe Nikel/kadmiyum pil yapımında, dayanıklı ve 
korozyona karşı olması nedeniyle gemi sektörlerinde, boya üretiminde, çelik 
kaplamasında, elektronik sektöründe, gübre sanayinde ve petrol üretiminde 
yoğun kullanımı nedeniyle ciddi bir sağlık problemlerine ve yoğun bir çevre 
kirleticisi arasına girmektedir (Çoşan ve ark. 2017; Rani ve ark. 2014; Huff 
ve ark. 2007; Kahvecioğlu ve ark. 2003). 

Çoğu ağır metaller beslenmeyle, havayla, temasla insanların hayatlarını 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Khandekar ve ark., 1987). Yapılan 
bir araştırmada ALT ve AST konsantrasyonları incelenmiş, karaciğer 
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hastalıklarında ALT konsantrasyonunda önemli derecede bir artışın olduğu 
çalışmalarda saptanmıştır (Sevelius, 1995). Deneysel çalışmalarda yapılan 
bir araştırma sonucunda serum transferaz enzim aktivitelerinde önemli 
düzeylerde yükselmeler gösterdiği bulunmuştur. Yine bir araştırmada ALT ve 
AST aktivitelerindeki artışların karaciğer hasarlarının değerlendirilmesinde 
önemli parametreler ve bunun hastalık ile ilişkisi olduğu saptanmıştır (Riedler 
ve ark., 1975). Akut ve kronik karaciğer hasarlı olgularda, hemoglobin, 
lökosit, eritrosit ve pıhtılaşma faktörleri gibi çeşitli parametrelerde düşme 
ve yükselme gibi değişmelerin olduğu ifade edilmiştir. Yapılan başka 
bir çalışmada serum ALT ve AST değerlerinin kontrol değerlerine göre 
yüksek olduğu bunların aynı zamanda istatistiki açıdanda önemli olduğu 
saptanmıştır (Bilici, M. 2005). Yine bir çalışmada metal ve enzim miktarı 
tayinlerinde yüksek çıktığı görülmüş ve başka literatür çalışmalarıyla 
uyum içerisinde olduğu tespit edilmiştir (Bilici, M 2005; Sevelius, 1995). 
Çinko, Kadmiyum, Kurşun, Krom gibi ağır metal iyonları özellikle sanayi 
bölgesinde çalışan insanlarda başta kadmiyum ve kurşun olmak üzere ölüm 
oranının daha fazla olduğu görülmüştür (Mehmetoğlu, 2002). Toz, duman 
ve diğer kurşun zehirlenmelerinin en belirgin özellikleri mide-bağırsak, 
sinir-kas ve beyin hastalıkları, kan yapımında normal olmayan değişiklikler 
ve böbrek bozuklukları şeklinde ortaya çıkar. Çinko elementi birçok metalo-
enzim için kofaktör, karbonik anhidraz, alkol dehidrogenaz, glutamik 
dehidrogenaz, böbrek fosfataz, karboksi peptidaz, eritrosit karbonikanhidraz 
gibi birçok enzimin yapısında yer alır. Hücre bölünmesi, gen, nükleik asit 
ve protein metabolizması arasındaki ilişkilerede önemli bir yere sahiptir. 
Canlıların büyüme ve gelişmesinde, seksüel olgunlaşmasında, endokrin ve 
metabolik olaylarda immun fonksiyonlarda da görev yapan çinkonun, DNA 
sentezini başlatıcı bir rolüde vardır (Bremer, 1970; Cousing, 1989; King, 
1990). İnsanda, enfeksiyonlarda ve karaciğer sirozunda, serumda çinko 
miktarı azalır. Çinkonun bu önemli işlevleri yanı sıra fazla alınması da toksik 
etkiler meydana getirmektedir. Bunlar bulantı, kusma, diare ve benzeri gibi 
belirtilerdir (Bayşu ve Çamaş, 1995; Mehmetoğlu, 2002).

Ayrıca temel besin maddelerinde yoğun olarak çinko bulunmaktadır. 
(Özmen ve ark., 1993). Vücuttaki asitlerin azalması ya da değişmesi çinko 
konsantrasyonunu azaltabilir (Meral ve ark., 2004). Bununla beraber, 
insanda azalan gastrointestinal absorpsiyon ve çinkonun doku spesifik 
absorpsiyonu çeşitli etkilere katkıda bulunabilir (Meral ve ark., 2004). Krom 
ise endüstrinin her dalında rastlanılır. Krom çoğu biyolojik materyallerde 
proteinlerde, nükleik asitlerde ve çok çeşitli düşük molekül tartılı ligandlarda 
3+ şeklinde bulunur. 6+ değerlikli şeklinde oksidasyon potansiyeli ve 
biyolojik membranlardan kolaylıkla geçebilmesi nedenleriyle 3+ değerlikli 
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şeklinde çok daha zehirlidir. Cilt ve ağız içi üzerine doğrudan temas eden 
krom bileşikleri alerjik dermatit ve yaralara yol açabilir. Diş ve dil sarıya 
boyanır. Toz ve dumanlarının solunmasıyla şiddetli solunum yolu iltihapları 
ve akciğer iltihabı sonucu akciğer kanseri meydana geldiği bildirilmiştir 
(WHO, 1996). Güray, 1996 yılında yaptığı bir çalışmada Türkiye’de 
kurşun bileşikleri ile çalışanlarda zehirlenme olaylarının sık olduğunu ortaya 
koymuştur. 

Kadmiyum metalinin endüstrinin çeşitli dallarında ve günlük yaşamda 
gittikçe artan boyutlarda tüketimi, insan ve hayvanların çevresindeki 
kadmiyum kirliliklerinde anlamlı boyutlarda artışa neden olmuştur 
(Cerklewski, 1979). Kadmiyum sanayi bölgesinde çalışan insanların 
solumasıyla alınmaktadır (Merion, 1990; Vural, 1996). Vücuda alınan 
bu element selenyum, kalsiyum ve demir gibi elementlerin metabolik 
fonksiyonlarını hücre metabolizması için gerekli sülfitrilli enzim sistemlerini 
inhibe eder (Underwood, 1977; Sinell, 1985).

Kadmiyumun tabiata olan her türlü kötü etkisine rağmen günümüzde 
endüstride sık olarak kullanılmaktadır (Frieberg ve ark., 1986). Kadmiyum 
kirliliği, endüstri ve tarımın yaygınlaşmasına paralel olarak artmaktadır 
(ICPS, 1992). Kadmiyumun zehirlenme etkileri genel olarak uzun süreli 
alımlardan sonra böbrek ve akciğerdeki bozukluklarla ortaya çıkmaktadır. 
Kadmiyumun fazla miktarda alınmasıyla hipertansiyon, proteinüri, amfizem, 
osteomalasi, prostat ve akciğer kanseri vakaları görülmüştür (Bilici 2005, 
Wrig ve Brothen, 1988, Benes ve ark., 2001;Barany ve ark., 2002). Yapılan 
bir çalışmada, enzimlerin ağır metallere maruz kaldığında serum içindeki 
seviyesinin yükseldiği görülmüş olup, çevre kirliliği kadar ve hatta daha 
önemli derecede insanların yapmış oldukları işler nedeniyle önemli miktarda 
ağır metallere maruz kaldığı, sanayide çalışan işçilerinde özellikle Pb, Cd, Cr 
miktarının fazla olduğu sonucuna varılmıştır (Bilici M 2005)

21. yüzyılın ikinci yarısında bunun daha da artacağı muhakkaktır. Özetle 
sanayi ve sanayi bölgelerine yakın yerlerde yaşayan insanların kan serumlarında 
ağır metal düzeyleri yüksek bulunmuştur (Bilici 2005; Higashikawa ve ark., 
2000; Wittman ve Hu, 2002; Fischer ve ark., 2003; Mortada ve ark., 2002), 
bunun muhtemelen sebebi, ağır metallerin çevreye yayılması ve bu insanların 
sürekli olarak bu çevrede bulunmalarından kaynaklanmaktadır. Bu da sanayi 
tesislerinin ve teknolojinin kirleticiliği, özellikle insanların erken yaşlarda 
hastalıklara yakalanmalarına sebep olmaktadır. Bu nedenle sanayi bölgesinde 
çalışan insanların daha dikkatli davranmaları, özellikle toksik metallerin 
yerine alternatif metaller kullanmaları ve çalışırken gerekli tedbirleri almaları 
çok önemlidir.
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Bölüm 2

Süt ve Süt ürünlerinde Bulunan Antibiyotik 
Kalıntılarının Sağlık Üzerindeki Etkileri 

Mustafa Bilici1

Özet

Süt ve sütten meydana gelen bütün ürünler toplumdaki her kesimin her 
gün tükettiği önemli bir besin maddesidir. Kendine has koku, tat ve kıvamı 
bulunmaktadır. Sütün çok zengin bir içeriği olması nedeniyle yaşamsal açıdan 
çok önemli bir besin zinciri içerisinde yer almaktadır. Süt ve süt mamullerini 
hemen hemen herkesin tüketmesi gereken bir besin grubudur. Bu kadar 
önemli bir yere sahip olan bu besin grubunun maalesef bazı durumlarına 
dikkat edilmesi gerekmektedir. Dikkat edilmediği takdirde bazı sağlık 
problemleri meydana gelebilmektedir. Bu sıkıntıların başında ise sütlerde 
bulunan antibiyotik kalıntıları oluşturmaktadır. 

Günümüzde çeşitli hastalıkların tedavi yöntemlerinin başında antibiyotik 
tedavileri gelmektedir. Fakat hastalıkları iyileştirmek için tercih edilen 
antibiyotikler bu faydalarının yanında bazı problemlerin oluşmasına da neden 
olabilmektedir. Rastgele kullanılan antibiyotikler böbrek ve karaciğerlerde 
hasara, mantar oluşmasına, ekonomik sıkıntılara, bağırsaklarda bulunan 
probiyotiklerde azalmaya ve antibiyotik kullanımı ile meydana gelen 
faydaların azalması sonuçları ile karşılaşılabilmektedir. Bağırsaklarda bulunun 
probiyotikler sindirime yardımcı olmakta, B ve K vitaminlerini meydana 
getirmekte, bağışıklığı artırarak kanserden ve mikropların artmamasını 
sağlayarak hastalıklara yakalanmamamızı sağlarlar. Fakat rastgele kullanılan 
antibiyotikler yüzünden probiyetiklerin % 20’lik kısmı yok olmakta ve en 
sağlıklı şartlar sağlansa bile tekrar oluşabilmeleri yaklaşık iki yıl sürmektedir. 
Ayrıca bebeklerin kullandığı antibiyotiklerde bu sonuca neden olmakta ve 
büyüdüklerinde hastalığa yakalanmaları daha kolay olmaktadır. 

1 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Van Güvenlik MYO, Van Türkiye
 mustafabilici@yyu.edu.tr, Orcid: 0000-0002-8689-6463
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Giriş

Memelerin bezlerinde üretilen sütler, kendine özgü kıvam, koku ve 
tatları olan temel besin kaynaklarındandır. Karbonhidrat, yağ, protein, 
vitaminler gibi yaşamsal öneme sahip birçok bileşiği içerisinde bulundurması 
hasebiyle canlı varlıklar için vazgeçilmez bir besin kaynağıdır (Ercan ve ark. 
2022; Karagül ve ark., 1999). Yapılan birçok çalışmada dişlerin sağılığını 
korunmasından tutun insanların sakinleşmesine kadar birçok faydası olduğu 
saptanmıştır (Ercan ve ark. 2022; Kalantari ve ark., 2016; Levy ve ark., 
2003). Antibiyotiklerin büyük baş hayvanlar üzerinde ilk kullanımı 1940’lı 
yıllara dayandığı bilinmektedir (Yılmaz ve ark., 2018). Antibiyotikler, bazı 
hastalıkların iyileştirilmesinde kullanılan ajanlardır. Fakat bilinçsiz ve yanlış 
kullanılması durumunda ciddi sağlık problemleri ortaya çıkabilmektedir. 
Hayvanların iyileştirilmesi amacıyla verilen Antibiyotiklerden tamamen 
arındırılmadan hayvanların sağılması ve sağılan sütten elde edilen ürünlerin 
sağlık açısında ciddi problemlere neden olabilmektedir. Bunun için 
hayvanlara uygulanan Antibiyotiklerin yeri, zamanı ve miktarına bağlı olarak 
hayvanların antibiyotiklerden tam arındırılmadan sütlerin sağılmaması ve 
sağılan süt ve sütten meydana getirilen ürünlerin tüketilmesi çok büyük bir 
sağlık problemlerine neden olabilmektedir (Karadağ, 2018). 

Antibiyotiklerin tedavi amaçlı kullanılması insanlarda kullanıldığı gibi 
hayvanlarda da bu amaçla kullanılmakta olup, süt ve besi hayvanlarının 
tedavisinde bilinçsizce hayvanlara verilebilmektedir. Antibiyotik kullanımı 
hayvanlarda çoğunlukla sürülerin iyileştirilmesinde, doğumlarda, koruma 
amaçlı olarak, yaralanma ya da deride meydana gelen hastalıklar gibi çoğu 
nedenle kullanılmaktadır. Fakat bu kullanım hayvan sahipleri tarafından 
usulüne uygun olarak yapılmalı ve yasal olarak vücuttan atılma süresi takip 
edilmelidir. Bu nedenler göz önüne alınmadığı takdirde antibiyotiğin etkisi 
azalmakta ve vücudun antibiyotiğe direnci artmaktadır. Bunun sonucunda 
da tüm bireyler bundan etkilenebilmektedir. Aynı zamanda hayvanlara 
verilen antibiyotiklerin bir kısmı süte sirayet edebilmektedir. Mesela memede 
meydana gelen iltihabın (mastis) tedavisinde kullanılan antibiyotikler süt 
kanallarından % 30 ile % 80 arasında bir oran ile vücuttan çıkmakta ve bu 
hayvanlardan sağılan ilk sütteki antibiyotik oranı çok fazla olmaktadır. Bundan 
dolayı da yasal olarak 2 ila 6 gün arasında tüketim yapılmamasının faydası 
olduğu bildirilmiştir (Buran, 2021; Karadağ, 2018). Fakat bütün bunlara 
rağmen ara sıra bu kurallara riayet edilmemekte ve antibiyotik kullanımının 
rastgele uygulanmaktadır. Örneğin bir uygulama ile besi hayvanların bazı 
nedenlerden ötürü verilen kanamisin adlı antibiyotiğin süte geçişi incelenmiş 
ve nihayetinde son yıllarda revaçta bir yöntem olan moleküler baskılamanın 
sütte bulunan faydalı bileşimleri ayırmadan kullanılan antibiyotiği bertaraf 
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etmek için kullanılması çalışması yapılmıştır (Buran, 2021). Bu uygulama 
gıda sektöründe, biyosensör çalışmalarında, atık ve çevre uygulamalarına 
kadar birçok sektör kullanımına sunulmuştur. (Buran, 2021; Yavuz, 2008; 
Karadağ, 2018).

1. Süt İçerisinde Bulunan Antibiyotik Kalıntısının Nedenleri

Hayvanlara bilinçsizce ve yanlış verilen antibiyotiklerin sütte bıraktığı 
kalıntılar nedeniyle insanların herhangi bir hastalık karşısında dirençsiz 
olmasına ve savunma sisteminin zayıflamasına neden olabilmektedir (Ercan 
ve ark. 2022; Hankin ve ark., 1979; Brown ve ark., 2020). Sütte antibiyotik 
kalıntılar nedeniyle sağlık üzerinde ciddi sonuçlar doğurmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sütte antibiyotik kalıntıları sebebiyle insanlarda hemen tedavi 
edilmesi gereken ciddi ve hayatı tehdit eden alerjik sorunlara, antibiyotiğe 
dirençli mikroorganizmaların gelişmesine ve süt ve süt ürünlerinin kalitesinde 
düşüşe etki ettiği saptanmıştır (Grunwald ve Petz, 2003; Bogialli ve ark., 
2004). Kısacası süt ve süt ürünlerinde antibiyotik kalıntılarının en önemli 
sebepleri arasında antibiyotik hakkında gerekli bilgilere sahip olmamak, 
tedavi edilecek hayvanların kayıtlanmasının yapılmaması, aynı anda çeşitli 
antibiyotiklerin kullanılması, süt sağım ekipmanının antibiyotiklerle temas 
halinde olması ve ilaçların arınmasını beklemeden sağım işlemlerinin 
yapılması olarak bildirilmiştir (Ercan ve ark.; Yılmaz ve ark., 2018; Filazi ve 
Yurdakök, 2010). Sütte bulunan antibiyotik kalıntıları kantitatif ve kalitatif 
yöntemlerle analiz edilmektedir. Bu yöntemler mikrobiyolojik inhibisyon 
analizleri, immünolojik yöntemler, kromatografik ve biyosensörler yöntem 
olarak dört ana başlıkta yapılmaktadır (Filazi ve Yurdakök, 2010; Kantiani 
ve ark., 2009; Yılmaz ve ark., 2018). 

1.1 Süt

Memelerin bezlerinde üretilen sütlerin, kendine özgü kıvam, koku ve 
tatları olan temel besin kaynaklarındandır. Karbonhidrat, yağ, protein, 
vitaminler gibi yaşamsal öneme sahip birçok bileşiği içerisinde bulundurması 
hasebiyle canlı varlıklar için vazgeçilmez bir besin kaynağıdır. Yapılan birçok 
çalışmada dişlerin sağılığını korunmasından tutun insanların sakinleşmesine 
kadar bir çok faydası olduğu saptanmıştır (Ercan ve ark.; Kalantari ve ark., 
2016; Levy ve ark., 2003; Karagül ve ark., 1999)

Sütü meydana getiren bileşenleri tam olarak vermek zordur. Bunun 
sebebide hayvanların yedikleri yemler, sağım metotları, süt alım 
dönemindeki laktasyon periyodu, türleri, ırkları ile hangi mevsim olduğu 
gibi faktörlerden dolayı, sütün bileşimi değişmektedir. Sütün içerisinde 
mineral, yağ, protein, laktoz ve su karmaşık bir şekilde bulunur (Buran, 
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2021;Karadağ, 2018). Bütün bu içerikler nedeniyle süt ve süt ürünleri kısa 
sürede bozulabilmektedir. Bunun için UHT (Ultra High Temperature) 
teknolojisi 1961 yılında bulunmuştur. Bu yöntemle hazırlanan sütlerin raf 
ömrü çok daha fazla uzatılabilmektedir. Bu yöntemde süt hijyenik ortamda 
hazırlanarak ısıl işlemlerden geçmektedir. Burada sütler 135 ºC ile 150 ºC 
derece arasında hızla ısıtılarak 2 ile 6 saniye arasında soğutulur ve böylelikle 
zararlı organizmalardan kurtarılması sağlanır. Bu şekilde üretilen sütlerin 
oda sıcaklığında paketleri açılmadan dört aya yakın güvenle saklandığı 
bildirilmiştir (Buran, 2021; Hızılsoy, 2018; Karadağ, 2018;Şahal, 2012).

 

Farklı hayvanlardaki sütün içerisinde bulunan bileşimler (Hızılsoy, 2018).

1.2. Antibiyotik içerikli Sütler 

İçerisinde antibiyotik bulunan sütler insanların sağlığı için önemli derecede 
sıkıntılara yol açabilmektedir. Antibiyotikler çeşitli alerjik semptomlara 
neden olabilirler. Kısa süreli veya daha fazla ölçüde antibiyotiğe maruziyet 
sonucunda meydana gelebilecek olumsuz durumlar ortaya çıkabilmektedir. 
İlk olarak düşük alerjik tepkimelerle çeşitli organların hasar görebilmesi, 
bazen de anafilaktik şok gibi nedenlerin ortaya çıkması sonucu ölümle 
sonuçlanabilecek zehirlenmeler de meydana gelebilir. Antibiyotik içerikli 
süt ve süt ürünleri tüketerek vücuda alınan antibiyotik, vücutta depolanarak 
bakterilerin güçlenmesine sebep olmakta ve antibiyotikler ile hastalıkların 
tedavisi zorlaşmaktadır. (Buran, 2021; Karadağ, 2018; Hızılsoy, 2018).

1.3. Sütte Antibiyotik Kalıntısı

Sütte bulunan antibiyotik sağlık yönünden oldukça zararlıdır. Ayrıca 
bu zarar sadece sağlık açısından değil ekonomik açıdan da oldukça büyük 
zararlara yol açmaktadır. Antibiyotikler hayvanlarda oluşabilecek hastalıklara 
önlem olarak veya büyümelerini sağlamak amacıyla verilmektedir. Bu 
antibiyotikler arasında bulunan kanamisin, aminoglikozid gurubunda 
yer almaktadır. Tedavi amaçlı kullanılan bu antibiyotikler kullanıldıkları 
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hayvanların sütüne de sirayet etmektedir. Meme iltihabı (mastitis) hastalığının 
tedavisi içinde kullanıldığında % 30 ile % 80 arası süt kanallarından çıkarak 
süte geçmektedir. Bu sebeple bu ilacı kullanan hayvanlar ilk sağıldığında elde 
edilen sütte kalıntı oranı oldukça fazladır. Bu kalıntıların sütte kalma süreleri 
antibiyotiğin hangi oranda verildiğine ve türüne göre 2 ile 6 gün arasında 
değişmektedir (Türk Gıda Kodeksi, 2012; Buran, 2021).

1.4 Sütte Antibiyotik Kalıntılarının Bulunma Sebepleri

	İlaçların uygulamasından sonra yasal bekleme süreçlerine uyulmaması

	Antibiyotikli yemler ve içeceklerin gereğinden fazla verilmesi

	İyileşme süreçlerine dikkat edilmemesi

	Üretim yerlerindeki hatalı paketlemeler

	Üretim depolarının ciddi hijyen problemleri

	İlaçların yanlış dozlarda kullanılması

	Antibiyotiğe bulaş riski olan ekipmanların kullanılması

	Bu işlerde görev personellerin yetkin olmaması

	İlaç verilen hayvanların belli olmaması (Buran, 2021)

1.5. Hayvanlarda Antibiyotiklerin Endikasyonları

	Hayvanların iyileşmesinde

	Meme yada meme etrafındaki rahatsızlıklarında

	Yavrulama rahatsızlıklarında

	Gebelik verimlerinde

	Çeşitli (bağırsak, solunum organları, mide) rahatsızlıklarda

	Kas-iskelet rahatsızlıklarında

	Yaralanma yada hastalıkların iyileşmesinde

Deri deformasyonlarında

	Göbek deliği iltihabı (omfalit) tedavisinde

	Ayrıca nedeni bilinmeyen bir sürü rahatsızlıklarda kullanılmaktadır 
(Buran, 2021)
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Antibiyotikler ve Endikasyon Alanları (Şahal, 2012; Buran, 2021).

2. Süt Örneklerinin Bulunan Aminoglikozit Grubunun 
(Kanamisin) Tayini 

Kanamisin veya kanamisin aminoglikozid sınıfında yer alan bir 
antibiyotiktir. Enfeksiyon hastalıklarında tedavi amacıyla kullanımı büyük 
bir önem arz etmektedir. Kanamisin Streptomyces kanamyceticus adlı 
bakteriden izole edilerek sülfatlı formu ile kullanılır. Kuvvetli bir ilaç 
olmasına rağmen zehir etkisi fazla değildir. Vücuda enjekte edilebileceği gibi 
oral yoldan da alınabilmektedir. Fakat bu şekilde alındığında emilim daha az 
olmaktadır. Bu antibiyotik büyük oranda sepsis durumlarında uygulandığı 
gibi oral yoldan da bağırsakta bulunan bakteriler için uygulanmaktadır. 
Kanamisinin en yaygın yan etkilerinden olan işitmenin azalması, uzun süre 
bu antibiyotiği kullanan hastalarda ilaca 5 ile 7 gün ara verilerek ve alınan 
dozu düşürülerek önlenebilir. Bu yöntemin kullanımı daha ziyade böbrek 
rahatsızlığı olan hastalarda gereklidir. Kanamisin özellikle shigella, klebsiella, 
E.coli, enterobacterilerin sebep olduğu enfeksiyonlarda kullanılmaktadır. 
Endokarditte ve menenjit hastalıklarının tedavisinde 2. opsiyon olarak 
kullanılır. Ampül olarak üretimi şu anda yapılmamaktadır. (Buran, 2021; 
;Karadağ, 2018).
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Kanamisinin Yapısı (Buran, 2021; Aslan ve ark., 2012)

2.1. Aminoglikozit Grubu (Kanamisin) Antibiyotiklerinin Fayda ve 
Zararları

	Lipofilik seviyesi düşük olan bir ilaçtır. Bunun nedeni ise molekülünün 
polar grubunun fazla olmasından kaynaklanmaktadır

	Polikatyonik grup olmasından kaynaklı bazik özellikleri yüksektir

	Bazik ortamlarda bakteri hücrelerine sirayet etmeleri yüksektir

	Penisilin gibi bazı gruplarla kimyasal bileşik oluşturarak aktif halini 
kaybettirirler

	Diğer ilaçlara göre aerobik basillere daha fazla etkindirler

	Hızlı etki gösterirler

	Maliyetleleri düşüktür

	İyileştirmeleri daha azdır

	Fazla uygulanmadan dolayı zehirliliğine karşın ilaç seviyeleri 
izlenmelidir

	Oral olarak kullanılmaları durumunda etkileri azdır

	Böbrekleri zehirleme potansiyeline sahiptir

2.2 Aminoglikozit Grubunda Olan Kanamisinin Kimyasal 
Özellikleri

	pKa 7.5 – 8.0 Mide asidine dayanıksızdırlar
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	Asitlerle suda çözünerek sülfat tuzlarını meydana getirirler

	Oral yönden alındıklarında polar etki gösterirler

	Oral yoldan alındıklarında absorbe göstermezler

	Suda çözünme özelliğinden dolayı sindirim sistemi dışında da 
uygundurlar

	Beta laktam grubu ilaçları ile iyi bir etki sergilerler

2.3 Aminoglikozit Grubunda Olan Kanamisinin Terapötik 
Özellikleri

	Böbreklerden atılırlar

	Boşaltım yoluyla organizmadan atılırlar

	Böbrek hastalarında zehirlenmeye karşı iyi bir doz ayarlanmalıdır

	Bakteri ribozomlarının 30s alt birimine bağlanarak kodunda 
değişikliklere sebep olurlar

	mRNA’nın uygun bağlanmasını engelleyerek proteinin biosentezini 
inhibe eder

	Ribozomlara bağlanması sebebiyle membran yeteneği yok olmaktadır. 
Bu nedenle daha fazla yoğunlukta moleküle sirayet ederek protein 
sentezini inaktif eder

	Sitoplazmanın dışarıya dökülmesiyle bakterinin ölmesine neden olur

	Geniş spektrumludurlar.

	Toksisiteye neden olduklarından dolayı daha çok gram negatif 
mikroorganizmaların sebep olduğu ciddi enfeksiyonlarda kullanılırlar.

	Proin bağlanma yeteneklerinin sınırlı olmasından dolayı organizmadaki 
dağılımları iyidir (Buran, 2021)

Sonuç

Hayvanlarda kullanılan antibiyotikler nedeniyle hayvansal ürünlerde 
oluşan ilaç kalıntılarının azaltılması için çiftçilerin eğitilmesi, denetlenmesi 
ve bilinçlendirilmesi gerekmektedir (Batu, 2023; Parlakay, 2019; Keyvan, 
2019). İlgili kurumların ve yetkililerin süt içerisindeki antibiyotik kalıntıları 
için sürekli kontroller ve numune analizleri yapmaları gerekmektedir 
(Keyvan, 2019). Son kullanıcıların pastörize özellik kazandırılmamış süt ve 
süt mamullerinden uzak durulması konusunda gerekli uyarıların yapılması ve 
çiğ sütlerde bulunan ilaç kalıntıları konusunda gerekli her türlü önlemlerin 
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alınması gerekmektedir (Sipahi ve Çelik, 2023). Süt mamullerinde aynı 
anda birden fazla antibiyotiğin kullanılması nedeniyle oluşan direnç için 
gerekli analizler yapılmalıdır (Can ve Sarı 2023). Sınırlı analiz yeteneğine ve 
olanağına sahip gelişmekte olan ülkelere analiz ve diğer teknolojik destekler 
verilmelidir (Kebede, 2014; Wang vd., 2019). Bütün bunlara ek olarak 
tüketicilerin bilinçlendirilmesi, üreticilerin uyarılması-eğitilmesi, düzenli-
yeterli kontrol ve analizlerin yapılması gerekmektedir (Batu, 2023; Virto 
vd., 2022).

Antibiyotikler, bazı hastalıkların iyileştirilmesinde kullanılan ajanlardır. 
Fakat bilinçsiz ve yanlış kullanılması durumunda ciddi sağlık problemleri 
ortaya çıkabilmektedir. Hayvanları verilen antibiyotikten tamamen 
arındırılmadan sağılması ve bu sağılan sütten elde edilen ürünlerin tüketimi 
ciddi sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Bunun için hayvanlara 
uygulanan Antibiyotiklerin yeri, zamanı ve miktarına bağlı olarak hayvanları 
antibiyotiklerden tam arındırılmadan sütlerin sağılmaması ve sağılan süt ve 
sütten meydana getirilen ürünlerin tüketilmemesi çok büyük bir önem arz 
etmektedir. 

Günümüzde çeşitli hastalıkların tedavi yöntemlerinin başında antibiyotik 
tedavileri gelmektedir. Fakat hastalıkları iyileştirmek için tercih edilen 
antibiyotikler bu faydalarının yanında bazı problemlerin oluşmasına da neden 
olabilmektedir. Rastgele kullanılan antibiyotikler böbrek ve karaciğerlerde 
hasara, mantar oluşumuna, bağırsaklarda bulunan probiyotiklerde azalmaya 
ve antibiyotik kullanımı ile meydana gelen faydaların azalmasına neden 
olabilecek sonuçlar doğurmaktadır. Bağırsaklarda bulunun probiyotikler 
sindirime yardımcı olmakta, B ve K vitaminlerini meydana getirmekte, 
bağışıklığı artırarak kanserden ve mikropların artmamasını sağlayarak 
hastalıklara yakalanmamamızı sağlarlar. Fakat rastgele kullanılan 
antibiyotikler yüzünden probiyetiklerin % 20’lik kısmı yok olmakta ve en 
sağlıklı şartlar sağlansa bile tekrar oluşabilmeleri yaklaşık iki yıl sürmektedir. 
Ayrıca bebeklerin kullandığı antibiyotiklerde bu sonuca neden olmakta ve 
büyüdüklerinde hastalığa yakalanmaları daha kolay olmaktadır. (Karadağ, 
2018). Kısacası süt ve süt ürünlerinde antibiyotik kalıntılarının en önemli 
sebepleri arasında antibiyotik hakkında gerekli bilgilere sahip olmamak, 
tedavi edilecek hayvanların kayıtlanmasının yapılmaması, aynı anda çeşitli 
antibiyotiklerin kullanılması, süt sağım ekipmanının antibiyotiklerle temas 
halinde olması ve ilaçların arınmasını beklemeden sağım işlemlerinin 
yapılması olarak bildirilmiştir (Ercan ve ark.; Yılmaz ve ark., 2018; Filazi ve 
Yurdakök, 2010).
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Bütün bu çalışmalar bize göstermiştir ki süt ve süt ürünlerinde bulunan 
antibiyotik kalıntıları insan sağlığını ciddi şekilde tehdit etmektedir. Bu 
tehdidin ortadan kalkması için bilinçli bir antibiyotik kullanımı sağlanmalı 
ve antibiyotik kullanan hayvanlardan elde edilecek sütlerin antibiyotik 
kalıntılarından arınması için gerekli yasal süreler mutlaka beklenmelidir.
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Muay Thai Egzersizlerinde Biyokimyasal 
Parametrelerin Önemi 

Sinan Ağlar1

Halit Demir2

Mehmet Şirin Güler3

Özet 

Muay Thai sporu sırasında yapılan egzersizin fizyolojik ve biyokimyasal 
etkileri oldukça önemlidir. Egzersiz, vücudun enerji üretme sürecini etkiler 
ve metabolik aktiviteyi arttırır. Ayrıca egzersiz sırasında vücutta hormon 
düzeylerinde değişiklikler olur, bu da biyokimyasal süreçleri etkiler. Muay 
Thai, yüksek yoğunlukta aktivite içeren ve laktat seviyelerinde belirgin bir 
artışa yol açan bir öz savunma sporudur. Bu nedenle, egzersizin fizyolojik 
ve biyokimyasal etkileri üzerine yapılan çalışmalar sporcuların performansını 
arttırmak ve sakatlanmaları önlemek için büyük önem taşır. Egzersiz sırasında 
enerji üretimi, oksidatif stres, toparlanma süreçleri gibi biyokimyasal 
değişikliklerin incelenmesi, sporcuların antrenman programlarının 
kişiselleştirilmesi ve performanslarının artırılmasına yönelik bilimsel bir temel 
oluşturur.

1.Giriş

Muay Thai, geleneksel bir dövüş sanatı ve spor dalı olarak, egzersiz 
sırasında vücutta meydana gelen biyokimyasal süreçler açısından önemli 
bir inceleme alanı sunar. Yüksek yoğunluklu ve dayanıklılık gerektiren bu 
spor, hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerini aktif şekilde kullanır. 
Bu süreçler, sporcuların performansını artırmak ve toparlanma sürelerini 
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optimize etmek amacıyla enerji üretimi, oksidatif stres yönetimi ve hormon 
salınımı gibi çeşitli biyokimyasal mekanizmaların anlaşılmasını gerektirir. 
Bu analizler, antrenman programlarının kişiselleştirilmesi ve sporcuların 
sağlıklı bir şekilde performanslarını geliştirmeleri için bilimsel bir temel 
oluşturur. Özellikle Muay Thai gibi yoğun fiziksel aktivitelerde kaslarda 
ve metabolizmada meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlar, sporcuların 
dayanıklılık kapasitesini artırmada ve antrenman programlarının etkinliğini 
değerlendirmede önemli veriler sunar. Laktik asit üretimi, oksidatif stres 
seviyeleri ve antioksidan savunma mekanizmalarının analizi, antrenmanların 
kişiye özel planlanmasında kritik bir rol oynar. Bu bağlamda, Muay Thai’nin 
biyokimyasal etkilerini anlamak, yalnızca sporcuların performansını optimize 
etmekle kalmaz, aynı zamanda genel sağlıklarını korumalarına da yardımcı 
olur.

2. Muay Thai’nin Tanımı

Muay Thai, kökeni Tayland’a dayanan ve geleneksel adı “Muay Thai 
(Mae Mai)” olan, dünya genelinde Tayland Boksu olarak da bilinen bir 
dövüş sanatıdır. Bu spor, özellikle Tayland’ın yanı sıra Laos, Kamboçya ve 
diğer Güneydoğu Asya ülkelerinde büyük bir popülerliğe sahiptir. Muay 
Thai, yumruk, dirsek, diz ve tekme gibi vuruş tekniklerini içeren, yüksek 
dayanıklılık ve güç gerektiren bir mücadele sporudur. Onu diğer dövüş 
sanatlarından ayıran en belirgin özelliği, dirsek ve diz darbelerinin yoğun 
kullanımıdır. Konsantrasyonun son derece önemli olduğu bu spor dalı, 
dünya genelinde geniş bir ilgi görmektedir (Suhongsa ve ark., 1999).Muay 
Thai antrenmanlarında, dayanıklılık ve kondisyon artırmaya yönelik yoğun 
çalışmalar ön plandadır. Ring gereksinimlerine uygun antrenmanlar arasında 
koşu, gölge boksu, ip atlama, sağlık topu egzersizleri ve abdominal bölgeyi 
güçlendirme çalışmaları yer alır. Bu spor, “diz, dirsek, yumruk ve tekme” 
vuruşlarının eş zamanlı kullanımı nedeniyle “8 uzuv dövüş sanatı” olarak da 
anılmaktadır (Merrilee ve ark., 2000).

2.1. Muay Thai’nin Tarihçesi

Muay Thai, “kralların dövüş sanatı” olarak da adlandırılır ve tarih boyunca 
Tayland kültüründe önemli bir yere sahip olmuştur. 1411 yılında, Kral Sen 
Muajng Ma’nın ölümünün ardından, çocuklarının Muay Thai ile tahta geçmek 
için mücadele ettiği rivayet edilir. Bu olay, Muay Thai’nin yaygınlaşmasına ve 
organize bir spor dalı olarak gelişmesine katkı sağlamıştır.Kral Phra Buddha 
Choa Sua’nın da kılık değiştirerek sıradan vatandaşlarla ringe çıktığı ve tüm 
müsabakaları kazandığı bilinmektedir. Böylece Muay Thai’nin yalnızca bir 
savunma sanatı değil, aynı zamanda eğlence ve rekabet unsuru taşıyan bir 
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spor olduğu anlaşılmıştır (Kazemi ve ark., 2004).Muay Thai’nin kökenleri 
2000 yıl öncesine kadar uzanırken, bu sanat savaş alanlarında düşmana karşı 
bir savunma yöntemi olarak geliştirilmiştir. 15. yüzyılda, savaş dışındaki 
alanlarda da uygulanmaya başlanmış ve halk arasında popüler bir spor hâline 
gelmiştir. 1930’lara kadar oldukça tehlikeli bir dövüş sporu olarak bilinen 
Muay Thai, 20. yüzyılın başlarında modern kurallarla daha güvenli ve popüler 
bir spor dalı hâline dönüşmüştür. Uluslararası Muay Thai Federasyonu’nun 
(IFMA) kurulmasıyla bu spor dünya çapında tanınmış ve yaygınlaşmıştır 
(Şentürk ve ark., 2018).

2.2.Muay Thai Antrenmanı 

Tayland’da Muay Thai antrenmanları genellikle kamp alanlarında 
yapılırken, Batı’da bu çalışmalar “gym” olarak adlandırılan spor salonlarında 
gerçekleştirilir. Tayland’da düzenlenen müsabakalar, Batı ülkelerine 
kıyasla daha geniş çaplı ve profesyonel bir yapıya sahiptir. Muay Thai 
sporcuları, kamplarda sabahları yaklaşık iki saat, akşamları ise iki ila üç saat 
süren yoğun egzersiz programlarına katılırlar. Bu zorlu antrenmanların 
sonucunda, sporcular Lumpini ve Raja gibi ünlü stadyumlarda, iki ila üç 
haftada bir düzenlenen, sert ve yorucu geçen, yüksek tempolu profesyonel 
karşılaşmalara katılır. Bu müsabakalar genellikle “5 raund x 3 dakika” 
formatında gerçekleştirilir (Serres ve ark., 1973). Amatör seviyedeki maçlar 
ise “3 raund x 3 dakika” şeklinde yapılır ve raundlar arasında bir dakikalık 
dinlenme süresi bulunur.Muay Thai’de, ringde gereken dayanıklılığı ve 
kondisyonu geliştirmek için özel antrenmanlara ağırlık verilir. Antrenman 
programında koşu, gölge boksu, ip atlama, sağlık topu egzersizleri, karın 
kaslarını güçlendirme çalışmaları ve vücut kitle endeksine uygun ağırlık 
egzersizleri gibi aktiviteler yer alır. Muay Thai, “diz, dirsek, yumruk ve 
tekme” tekniklerinin kullanıldığı bir dövüş sanatı olması nedeniyle, “8 uzuv 
savunma sanatı” olarak da adlandırılır (Merrilee ve ark., 2000)

2.3. Muay Thai Egzersizlerinde Biyokimyasal Parametrelerin 
incelenmesi

Muay Thai, yüksek şiddetli ve süreklilik gerektiren bir dövüş sporu olarak 
fiziksel ve biyokimyasal sistemler üzerinde önemli etkiler yaratır. Bu spor, 
anaerobik ve aerobik enerji sistemlerini aynı anda kullanarak sporcuların 
dayanıklılık, kuvvet, hız ve koordinasyon kapasitelerini geliştirmeyi 
hedefler. Egzersiz sırasında vücutta enerji üretimi, laktik asit birikimi, 
oksidatif stres artışı ve hormon salınımı gibi çeşitli biyokimyasal süreçler 
meydana gelir. Özellikle Muay Thai gibi yüksek yoğunluklu sporlar, hem 
aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerini aktif olarak çalıştırır. (Brooks 
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vd .. 2005) Muay Thai’nin hem aerobik metabolizma hem de anaerobik 
glikolizin önemli ölçüde yer aldığı, fiziksel olarak zorlayıcı bir aktivite 
olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle, anaerobik glikoliz patlamasından 
sonra aerobik enerji tedarikinde kademeli bir artış gözlemlenmektedir. 
Bu nedenle, eğitim protokollerinin hem aerobik hem de anaerobik enerji 
yollarını hedefleyen egzersizleri içermesi gerektiği söylenebilir.(Crissafulli, 
1:2009). bu enerji sistemlerinin yoğun egzersizlerdeki işlevselliğini açıklamış 
ve anaerobik sistemin özellikle kısa süreli yüksek yoğunluklu aktivitelerde 
ön planda olduğunu vurgulamıştır. Egzersiz sırasında vücutta meydana 
gelen biyokimyasal değişiklikler, performansı artırmak, iyileşme süreçlerini 
hızlandırmak ve sporcuların sağlık durumlarını optimize etmek için önemli 
bilgiler sunar. Özellikle laktik asit üretimi, kas hasarı belirteçleri, oksidatif 
stres seviyeleri ve antioksidan sistemlerin aktivitesi, bu spordaki fizyolojik 
yüklerin anlaşılmasında kilit rol oynar. Bir çalışmada 1750 metre rakımda 
yaşayan ve Muay Thai ile ilgilenen sporcular üzerinde, aynı çevresel 
koşullarda yaşayan sağlıklı bir kontrol grubu ile karşılaştırmalı olarak bir 
araştırma gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, CAT, GSH ve MDA gibi enzimler 
ve aktif oksijen türleri incelenmiş, elde edilen veriler oksidatif stres düzeyinin 
değerlendirilmesine olanak tanımıştır. Araştırmanın sonuçları, yüksek 
şiddetli antrenmanların yapıldığı ve vücudun yoğun strese maruz kaldığı bir 
dövüş sporu olan Muay Thai’nin, düzenli uygulandığında vücuttaki oksidatif 
stresin azaltılmasına katkı sağlayabileceğini göstermektedir.Bunun yanı sıra, 
yüksek şiddetli egzersizlerin enerji sistemleri üzerindeki etkileri analiz edilmiş 
ve düzenli antrenmanların sporcuların dayanıklılık seviyelerini artırdığı, 
toparlanma süreçlerini hızlandırdığı ve genel performanslarını iyileştirdiği 
ortaya konulmuştur (Güngörmez, 2019).

Oksidatif stres ve antioksidan savunma mekanizmaları da antrenman 
sırasında artar, çünkü yüksek yoğunluklu egzersiz, serbest radikallerin 
oluşumuna neden olur ve vücudun bu duruma tepki vermesi gerekir. 
Dayanıklılık egzersizlerinin SOD aktivitesini artırmadığını ifade eden bazı 
çalışmalar bulunmaktadır (Alessio ve ark., 1998). Öte yandan, yapılan 
araştırmaların çoğu, antrenmanların total SOD aktivitesinde bir artışı 
teşvik ettiğini göstermektedir (Zergeroğlu ve ark., 1997).Bu durum, 
egzersiz türüne, yoğunluğuna ve bireysel fizyolojik farklılıklara bağlı 
olarak SOD aktivitesinde değişikliklerin farklılık gösterebileceğini ortaya 
koymaktadır. Bununla birlikte Yüksek irtifada yaşayan ve Muay Thai yapan 
bireyler ile aynı koşullarda yaşayan sağlıklı bir kontrol grubunun GST, 
SOD ve XO gibi enzimlerle aktif oksijen türleri açısından karşılaştırıldığı 
bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonuçları, bu üç enzimin Muay 
Thai antrenmanlarının neden olduğu oksidatif stresin azaltılmasında rol 
oynayabileceğini düşündürmektedir. (Ağlar, 2019). 
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Muay Thai, geleneksel bir dövüş sanatı ve spor dalıdır. Bu spor dalında 
egzersiz sırasında vücutta meydana gelen biyokimyasal değişikliklerin 
incelenmesi oldukça önemlidir. Egzersiz sırasında kaslarda, kan dolaşımında, 
solunum sisteminde ve metabolizmada birçok biyokimyasal süreç meydana 
gelmektedir. Bu sebeple Muay Thai sporunun egzersiz sırasında meydana 
gelen biyokimyasal reaksiyonları detaylı bir şekilde inceleyerek sporcuların 
performansını artırmaya yönelik bilimsel verilere ihtiyaç bulunmaktadır.

3.Sonuç

Araştırma sonuçları, yüksek şiddetli Muay Thai egzersizlerinin oksidatif 
stres seviyelerini artırdığını, ancak düzenli antrenmanlarla antioksidan 
savunma mekanizmalarının güçlendirilebileceğini göstermiştir. Aynı 
zamanda, laktat birikiminin antrenman durumuna göre değişiklik gösterdiği, 
iyi antrenmanlı sporcuların bu birikimi daha hızlı tolere edebildiği tespit 
edilmiştir. Fiziksel aktivitenin metabolizmada antioksidan kullanımını 
artırdığına dair birçok bilimsel çalışma bulunmaktadır. Yorucu ve yoğun 
fiziksel aktiviteler sırasında iskelet kaslarında artan oksijen alımı, yüksek 
seviyede serbest radikal oluşumuna yol açabilir. Sporcular üzerinde yapılan 
araştırmalar, yoğun antrenman dönemlerinde oksidatif stres düzeylerinin 
arttığını göstermiştir. Bununla birlikte, düzenli antrenmanların iskelet kasının 
antioksidan kapasitesinde adaptif değişikliklere neden olduğunu ortaya 
koyan bilimsel kanıtlar da mevcuttur. (Powers vd., 1994). Ayrıca Yüksek 
yoğunluklu egzersizlerin, oksidatif stresle ilişkili serbest radikal üretimini 
azaltırken, aynı zamanda endojen antioksidan savunmalarını artırabileceğini 
ve toplam antioksidan kapasitesinde (TAC) bir artışa yol açabileceğini 
belirtmektedir. (Cipryan, 2017: 140). Yapılan antrenman sırasında vücutta 
artan reaktif oksijen türleri (ROS), oksidatif strese neden olabilir. Ancak, 
vücudun doğal antioksidan sistemleri de bu durumu dengelemeye çalışarak 
olası zararlara karşı bir savunma mekanizması geliştirir. Eğer antrenmanın 
başlangıcında ve sonunda stresin bir göstergesi olan malondialdehit 
(MDA) düzeylerinde istatistiksel bir azalma gözlemlenirse, bu durum, 
sporcuların antioksidan savunma sistemlerinin etkili ve dirençli olduğu 
anlamına gelebilir. Bu tür bir azalma, sporcuların vücutlarındaki oksidatif 
stresin başarılı bir şekilde yönetildiğini ve bu sistemlerin güçlü bir şekilde 
çalıştığını gösterir. (Salminen vd.,1983). Başka çalışmada, Tabata HIIT 
anntrenmanı yaptırılan ve ejder meyvesi tüketiminin Muay Thai atletleri 
üzerinde serbest radikallerin varlığının göstergesi olan MDA seviyesini 
düşürdüğünü ortaya koymuştur. Meyvelerde bulunan doğal antioksidanların, 
sentez antioksidanlara kıyasla daha güvenli tüketildiği ve vücut sağlığını 
artırma potansiyeline sahip olduğu sonucuna varılabilir (Febrianti et al., 
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2015). Fiziksel antrenmanlar sırasında metabolizma hızı, kas aktivitesinin 
şiddetiyle orantılı olarak artmaktadır. Egzersizin şiddeti ve süresi, vücutta 
oksidatif stresin oluşmasına neden olabilir. Bu süreçte, lipit peroksidasyonu 
sonucu ortaya çıkan maddelerden biri olan malondialdehit (MDA), 
oksidatif stresin bir göstergesi olarak literatürde belirtilmiştir. Bu durum, 
egzersiz sırasında artan metabolik faaliyetlerin, hücresel düzeyde oksidatif 
hasara yol açabilecek reaktif oksijen türlerinin (ROS) üretimini artırdığına 
işaret etmektedir. (Çakır vd., 2010).Muay Thai’nin etkileri üzerine yapılan 
araştırmalar, tek bir seansın, erkeklerin ve kızların sistolik kan basıncını (SBP) 
ve kızların diastolik kan basıncını (DBP) anlamlı derecede düşürebileceğini 
göstermektedir. Her iki cinsiyetin aynı grup içinde analiz edilmesi, benzer 
sonuçlara yol açmıştır. Ayrıca, kalp hızı (HR) üzerinde yapılan gözlemler, 
30 dakikalık toparlanma süresinin başlangıçtaki değerlerin geri kazanılması 
için yeterli olmadığını ortaya koymuştur. Bu bulgular, erkekler, kızlar ve her 
iki cinsiyetin aynı grup içinde incelenmesinde benzerlikler göstermektedir. 
Bu sonuçlar, Muay Thai’nin kardiyovasküler parametreler üzerindeki 
etkisini ve toparlanma süreçlerini anlamada önemli bir katkı sağlamaktadır. 
(Saraiva vd.2022) Başka bir çalışmada 1750 metre rakımda yaşayan Muay 
Thai sporcuları ile benzer koşullarda yaşayan sağlıklı bir kontrol grubunu 
içeren çalışmada, CAT, GSH ve MDA gibi enzimler ve aktif oksijen türleri 
incelenmiştir. Bulgular, Muay Thai gibi yoğun fiziksel yük ve stres yaratan 
mücadele sporlarının, vücutta oluşan oksidatif stres seviyelerini azaltabilecek 
mekanizmalar geliştirdiğine dair ipuçları sunmaktadır. (Güngörmez, 2019). 
Düzenli egzersiz yapıldıkça, vücudun antioksidan sisteminin güçlendiği ve 
bu durumun serbest radikal üretimini azalttığı ile ilgili bulgular literatürle 
uyumludur. Bu güçlenen antioksidan savunma mekanizması, aynı zamanda 
egzersiz sırasında ortaya çıkan oksidatif stresi azaltarak, yorgunluk oranının 
düşmesine de katkı sağlar. Bu süreç, sporcuların performanslarını daha uzun 
süre sürdürebilmelerine ve toparlanma sürelerinin kısalmasına yardımcı 
olabilir. (Subudhi vd., 2001). Bu bulgular, Muay Thai gibi yüksek yoğunluklu 
egzersizlerin, sporcuların oksidatif stres seviyelerini artırabileceğini, 
ancak düzenli antrenmanlar ve uygun beslenme stratejileri ile antioksidan 
savunma mekanizmalarının güçlendirilerek oksidatif stresin kontrol 
altına alınabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, toparlanma süreçlerinin 
kişiye özel olarak planlanmasının, sporcuların performansını artırmada ve 
yorgunluk belirtilerini azaltmada önemli bir rol oynadığı görülmüştür. Bu 
bulgular, Muay Thai sporcularının antrenman ve beslenme programlarının, 
oksidatif stresle başa çıkma kapasitesini geliştirecek şekilde düzenlenmesi 
gerektiğini göstermektedir.
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Bölüm 4

Boksta Performansın Biyokimyasal Temelleri: 
Enzimler ve Antioksidanların Rolü 

Sinan Ağlar1

Halit Demir2

Mehmet Şirin Güler3

Özet 

Boks, fiziksel ve zihinsel dayanıklılık gerektiren yoğun bir spor dalıdır. 
Performansı etkileyen en önemli biyokimyasal faktörlerden biri enerji 
metabolizması ve oksidatif stres yönetimidir. Enerji üretiminde görev alan 
enzimler, boksörlerin dayanıklılık ve güç seviyelerini belirler. Kreatin kinaz, 
laktat dehidrojenaz gibi enzimler, anaerobik ve aerobik enerji sistemlerini 
destekler. Bununla birlikte, yoğun egzersiz sırasında artan reaktif oksijen 
türleri (ROS), oksidatif strese yol açabilir ve kas hasarını tetikleyebilir. Bu 
süreç, boksörlerin toparlanma sürelerini ve performans sürekliliğini doğrudan 
etkileyebilir. Antioksidan savunma sistemi, oksidatif stresin zararlarını 
azaltmada kritik bir rol oynar.

Süperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimatik 
antioksidanlar, oksidatif stresin yönetiminde etkilidir. Ayrıca, E vitamini, C 
vitamini ve polifenoller gibi besinlerle alınan antioksidanlar, kas dokusunun 
iyileşmesine ve dayanıklılığın artmasına katkı sağlar. Bununla birlikte, yeterli 
sıvı alımı ve elektrolit dengesi de bu süreçte önem taşır. Antrenman yükü 
ve sürekliliği, bu biyokimyasal süreçlerin düzenlenmesinde belirleyici bir 
faktördür. Özellikle, doğru bir antrenman planlaması, yeterli dinlenme ve 
dengeli beslenme, enerji metabolizmasının etkin çalışmasını ve oksidatif 
stresin minimize edilmesini sağlar.
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https://doi.org/10.58830/ozgur.pub586.c2419



40 | Boksta Performansın Biyokimyasal Temelleri: Enzimler ve Antioksidanların Rolü

Sonuç olarak, boks performansının optimizasyonunda enzimlerin ve 
antioksidanların rolleri büyüktür. Egzersiz sonrası toparlanma süreçlerinde 
antioksidan desteği, boksörlerin uzun vadeli performansını ve sağlığını 
korumak için gereklidir. Bu biyokimyasal faktörlerin anlaşılması, hem 
antrenörlere hem de sporculara daha etkili stratejiler geliştirme imkanı sunar.

1.Giriş

Boksta performansın biyokimyasal temelleri, özellikle enzimler ve 
antioksidanların rolü üzerine yapılan çalışmalar, spor bilimleri alanında 
önemli bir yer tutmaktadır. Bu literatür incelemesi, bu konuda yapılan 
araştırmaları ele alarak, enzimlerin ve antioksidanların spor performansı 
üzerindeki etkilerini analiz etmeyi amaçlamaktadır 

Boks dövüş sporu, aynı zamanda mücadele sporu olarak da bilinir, iki 
rakibin belirli kurallar çerçevesinde mücadele ettiği rekabetçi bir temas 
sporudur. Boks, dövüş sporlarına bir örnektir ve en eski sporlardan biridir. 
İki rakip, başarıya ulaşmak için yumruklarını kullanarak mücadele eder. 
(Varlik, 1982). Egzersizlerin yoğunluğu, süresi ve türüne bağlı olarak kan 
parametrelerinde değişiklikler olduğu bilinmektedir. Kişinin antrenman 
durumu, çevresel koşullar ve beslenme gibi faktörlere bağlı olarak yoğun 
egzersiz sırasında ve sonrasında bireyin kan değerlerinde değişiklikler 
gözlemlenebilir. Kan biyokimyası üzerine yapılan çalışmalara bakıldığında, 
düzenli yapılan egzersizlerin etkileri konusunda farklı görüşler olduğu 
görülmektedir. Akut egzersiz sonrası kan biyokimyasında olumlu gelişmeler 
bildiren çalışmaların yanı sıra, değişikliğin akut egzersiz yerine uzun süreli 
egzersizler ile gözlendiğini öne süren çalışmalar da vardır. (Sekeroglu,vd 
1997)

2.Boks Tanımı

Boks, iki rakip arasında belli kurallar dahilinde yapılan ve genellikle bir 
dövüş sporu olarak tanımlanan bir aktivitedir. Sporcuların üst beden gücü, 
hız, dayanıklılık ve konsantrasyonu gerektiren boks, genellikle bir boks 
ringi içinde gerçekleştirilir. Boks müsabakalarında, sporcular birbirlerine 
yumruk atarak puan almaya çalışır ve rakiplerini nakavt etmeye ya da hakem 
kararlarıyla kazanmaya çalışırlar. Boks, iki kişinin, belirli kurallar çerçevesinde 
ve eldiven kullanarak birbirleriyle mücadele ettiği bir spordur (Savaş, 1998).

2.1. Boks Tarihçesi 

Boksun tarihi, antik çağlara kadar uzanır ve en eski spor dallarından 
biridir. Başlangıçta askeri amaçlarla gymnasiumda öğretilen boks, zamanla 
“pankration” adı verilen ve boks ile güreşi birleştiren bir spor dalına 
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evrilmiştir. Boksun spor olarak yapıldığına dair ilk bulgular, M.Ö. 1500’lere 
ait Girit’teki belgelerde yer almaktadır. Ayrıca, Mezopotamya’da Bağdat 
yakınlarında bulunan tabletlerde, iki boksörün savunma pozisyonlarında 
karşılıklı mücadele ettikleri betimlenmiştir (Morpa, 2005).

Boks, eski Yunanlılar için yalnızca bir spor değil, aynı zamanda savunma 
ve çeviklikten ziyade güç, dayanıklılık ve cesaret geliştirmeyi amaçlayan 
askeri bir beden eğitimi uygulamasıydı. İlk boksörler, antrenmanlarda 
korunmak amacıyla, günümüzde kullanılan başlıkların ilk örneklerini giyer 
ve gymnasiumda kum torbaları ile çalışırlardı (Pala 2011).

2.2.Boks Antrenmanı 

Boks antrenmanı, sporcuların üst düzey dayanıklılık, hız, güç ve 
teknik beceriler kazanabilmeleri için oldukça yoğun bir programı kapsar. 
Antrenmanda, sporcular genellikle gölge boksu, ağırlık çalışmaları, esneklik 
ve koordinasyon egzersizleri yaparlar. Ayrıca, sağlıklı bir yaşam tarzı için 
beslenme ve uyku düzeni de boks antrenmanının ayrılmaz bir parçasını 
oluşturur. Boks, yüksek dinamik ve statik özellikleri nedeniyle karmaşık bir 
yapıya sahip olup, yüksek güç gerektiren mücadele sporları arasında yer 
almaktadır (Mitchell ve ark. 1994).

2.3. Boks Sporunda Fiziksel Özellikler 

Boks, yüksek performans sergileyen, dinamik ve statik unsurları bir 
arada barındıran karmaşık bir yapıya sahip bir spor dalıdır ve kuvvet 
ile çaba gerektiren mücadele sporları arasında yer almaktadır (Mitchell, 
1994). Erkeklerin, kadınlara göre daha fazla kas kitlesine sahip olmaları 
nedeniyle daha fazla kuvvet kapasitesine sahiptirler. Tüm kas gruplarında 
erkekler, kadınlardan yaklaşık %33 oranında daha güçlüdür. Yetişkin bir 
erkekte toplam kuvvet, kadınlara göre %45 daha fazladır. Bu farkın nedeni, 
kadınların kas fibrillerinin daha ince yapıda olmasıdır. İnsan vücudundaki 
cinsiyet farklılıkları, oran, yoğunluk, yağ ve kemik dokusundaki değişikliklerle 
kendini gösterir (Çınar 2011).

2.4. Boks Enzimler ve Antioksidanların Rolü

Boks sırasında vücutta oluşan fizyolojik tepkiler, enzimler ve 
antioksidanların rolünü araştırmak için önemli bir konu olmuştur. 
Dayanıklılık antrenmanlarının vücuttaki enzim aktivitesi üzerinde nasıl 
etkileri olduğunu anlamak, sporcuların performansını arttırmak ve 
sakatlanma riskini azaltmak için önemlidir. Antioksidanlar ise, boks 
antrenmanının vücutta oluşturduğu oksidatif stresi azaltarak sporcuların 
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sağlık durumunu olumlu yönde etkileyebilir. Bir araştırmada, enzimlerin 
sporcular üzerindeki etkilerini incelemekte ve aerobik egzersizin serum kas 
enzimleri üzerindeki etkilerini ortaya koymaktadır. çalışma, egzersiz sonrası 
kas hasarını ve metabolik ürünlerin değişimini inceleyerek, sporcuların 
performansını etkileyen biyokimyasal faktörleri daha iyi anlamamıza 
yardımcı olmaktadır. (Otağ, Hazar, Otağ, & Beyleroğlu, 2016) Antioksidan 
seviyelerinin, lipid peroksidasyonu ve serbest radikaller üzerindeki etkileri, 
sporcuların performansını etkileyen önemli bir faktör olarak karşımıza 
çıkmaktadır (Kaynar, 2019). Ayrıca, farklı güç egzersizlerinin oksidatif 
stres ve DNA hasarı üzerindeki etkilerini inceleyen araştırma, antioksidan 
savunma sistemlerinin spor performansındaki rolünü anlamak için kritik 
bilgiler sağlamaktadır (Agirbas, 2019). Antioksidanlar, oksidatif stresi 
azaltarak sporcuların iyileşme süreçlerine önemli katkılar sağlamaktadır. 
Serbest radikallerle mücadele eden bu bileşikler, hücresel sağlığı destekler ve 
vücutta oluşan stres seviyelerini düşürür (Ayaz et al., 2024). Boksta sparring 
antrenman modelinin karaciğer enzimleri ve kas hasarı üzerindeki etkileri, 
enzimlerin rolünü vurgulamakta ve spor performansının biyokimyasal 
temellerinin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır (Kaynar, 2019)

(Zukow et al., 2019) tarafından 2019 yılında yayımlanan “Influence 
of the antioxidant complex on the physical efficiency of highly qualified 
athletes specializing in rowing” başlıklı makale, sporcuların performansını 
artırmada antioksidanların rolünü ele almaktadır. Araştırmanın temel 
bulguları, antioksidanların, özellikle döngüsel sporlarla ilgilenen sporcuların 
adaptif kapasitesini iyileştirdiğini göstermektedir. Boksta performansın 
biyokimyasal temelleri açısından oksidatif stresin izlenmesi önemlidir; 
antrenörlerin maç öncesi ve sonrası oksidatif stres parametrelerinde önemli 
değişiklikler gözlemlenmiştir (Pala et al., 2012). Başka bir çalışmada , 
dayanıklılık artırıcı antrenman yapan boksörlerde quercetin uygulamasının 
solunum parametreleri, solunum sayısı ve kalp hızını artırdığı ve egzersiz 
performansını iyileştirdiği gözlemlenmiştir. Ayrıca, quercetinin antioksidan 
etkinliği sayesinde plazma total oksidan düzeylerini düşürerek antioksidan 
kapasiteyi artırdığı ve bu etkilerinin egzersiz performansının artışına katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir. (Samar, E. 2013). Boks antrenmanları, 
sporcunun fiziksel ve fizyolojik özelliklerini geliştiren bir dizi unsuru içerir. 
Aerobik ve anaerobik güç, kas kuvveti, dayanıklılık, esneklik ve el-göz 
koordinasyonu gibi unsurların yanı sıra, ayak oyunlarına bağlı olarak hem 
statik hem de dinamik denge becerilerinde önemli değişiklikler meydana 
gelir (Selçuk, 2014). Boks sporunun performansının biyokimyasal temelleri, 
özellikle enzimler ve antioksidanların rolü üzerine yapılan araştırmalar, 
sporcuların performansını artırma stratejilerini anlamak için kritik bilgiler 
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sunmaktadır. Türkiye Boks Milli Takımı antrenörlerinin yaptığı bir çalışma, 
boks maçları öncesi ve sonrası oksidatif stres parametrelerinde önemli 
değişiklikler gözlemlenmiştir (Pala vd., 2012). Bu bulgular, oksidatif stresin 
spor performansındaki etkisini vurgulamaktadır. Ayrıca, elit dövüş sporları 
atletlerinin anaerobik kapasiteleri üzerine yapılan araştırmalar, performans 
artırıcı antrenman yöntemlerinin biyokimyasal temellerle ilişkisini ortaya 
koymaktadır (Caglayan & Ozbar, 2017)Türkiye Kadın Gençler Boks 
Takımı’nın Avrupa Şampiyonası hazırlık kampında yapılan incelemeler, 
antrenman süreçlerinin biyokimyasal yanıtlarını değerlendirerek sporcuların 
performanslarını artırmak için gerekli bilgileri sunmaktadır (Zileli & 
Söyler, 2018). Ayrıca, yoğun egzersiz döneminin tenis oyuncularındaki 
kan parametreleri üzerindeki etkileri, enzimlerin ve antioksidanların rolünü 
vurgulamakta (Selcuk vd. 2018)

3.Sonuç

Boks performansının biyokimyasal temelleri, enerji metabolizması ve 
oksidatif stres yönetiminde enzimlerin ve antioksidanların kritik rolünü 
ortaya koymaktadır. Kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz gibi enzimler, 
hem anaerobik hem de aerobik enerji sistemlerini destekleyerek sporcuların 
güç ve dayanıklılık seviyelerini belirlemektedir. Bununla birlikte, yoğun 
antrenmanlar ve müsabakalar sırasında artan reaktif oksijen türleri (ROS), 
oksidatif strese yol açarak kas hasarına ve performans düşüşüne neden 
olabilmektedir. Bu bağlamda, süperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon 
peroksidaz gibi enzimatik antioksidanlar ile E vitamini, C vitamini ve 
polifenoller gibi besin kaynaklı antioksidanlar, oksidatif stresin etkilerini 
azaltmada önemli bir savunma mekanizması sağlamaktadır.

Araştırmalar, antioksidanların sporcuların adaptasyon süreçlerini 
desteklediğini, oksidatif stresin negatif etkilerini azalttığını ve kas dokusunun 
iyileşmesini hızlandırdığını göstermektedir. Örneğin, quercetin gibi 
antioksidan bileşiklerin kullanımı, sporcularda oksidatif stres parametrelerini 
iyileştirirken egzersiz performansını artırdığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, 
Türkiye Boks Milli Takımı’nda yapılan araştırmalarda, maç öncesi ve 
sonrası oksidatif stres parametrelerinde önemli değişiklikler kaydedilmiş, 
bu süreçlerin yönetiminin performansı optimize etmede kritik olduğu 
vurgulanmıştır.

Sonuç olarak, boks performansını artırmada ve sporcu sağlığını korumada 
enzimlerin ve antioksidanların etkili yönetimi büyük bir önem taşımaktadır. 
Antrenman ve beslenme stratejilerinin bu biyokimyasal temellere dayalı 
olarak planlanması, boksörlerin dayanıklılıklarını artırırken sakatlık risklerini 
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en aza indirebilir. Bu literatür incelemesi, boksta performansın biyokimyasal 
temellerine dair mevcut bilgileri derleyerek, enzimler ve antioksidanların 
rolünü anlamaya yönelik önemli bir çerçeve sunmaktadır. Enzimler ve 
antioksidanlar, sporcuların performanslarını artırmada kritik bir öneme sahip 
olup, bu alandaki araştırmaların derinleştirilmesi, spor bilimleri açısından 
büyük bir fayda sağlayacaktır.
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Bölüm 5

Astım Hastalığında Antioksidanların Önemi 

Erdem Duman1

Halit Demir2

Özet

Astım, her yaş grubunu etkileyen kronik bir solunum yolu 
hastalığıdır. Genellikle inflamasyon ve aşırı duyarlılık ile karakterizedir. 
Inflamasyon, dokularda oluşan hasara karşı gelişen yanıtı ifade eder. Serbest 
radikallerin neden olduğu oksidatif stres, astımın patogenezine katkıda 
bulunmaktadır. İnflamasyon, astım, obezite ve diyabet gibi hastalıkların 
gelişiminde rol oynar. Astımlı kişilerde insülin direnci ve glikoz metabolizması 
sorunları oluşabilir. Astım hastalığının şiddeti ve inflamasyon ile ilişkili bir 
risk faktörü olan beslenme, antioksidan özellikli besin ögelerinden zengin 
anti-inflamatuvar diyetlerle tedavi edilebilmektedir. Antioksidanlar hücre 
hasarını önler ve serbest radikalleri nötralize eder. Omega-3 yağ asitleri, D 
vitamini ve probiyotikler gibi bileşenler içeren anti-inflamatuvar diyetler, 
astım gibi inflamasyon kaynaklı hastalıklara olumlu etkiler sağlayabilir. Bu 
nedenle, diyet antioksidanlarının alımı artırılmalıdır. 

Sonuç olarak, astım hastalarında önleyici ve koruyucu olarak antioksidan 
içerikli gıdalar veya takviyeler kullanılabilir.

GİRİŞ

1.Astım 

Astım, hava yolunun aşırı duyarlılığı ile ilişkili kronik inflamasyon 
kaynaklı solunum problemleri olan bir hastalıktır (Karakaya, 2017). Tüm 
yaş gruplarında görülen önemli bir sağlık sorunudur (GINA, 2021).
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1.1. Astımın Epidemiyolojisi 

Astım, dünya genelinde 260 milyondan fazla insanı etkilerken (GINA, 
2021), 2025 yılına kadar 100 milyon yeni astım hastası tahmin edilmektedir 
(Keleş ve Yılmaz, 2016). Astım sıklığı genetik ve çevresel faktörlere bağlı 
olarak bölgeden bölgeye değişmektedir. Türkiye’de yetişkinler arasında 
astım benzeri semptom prevalansı %9,8 ile %27,3 arasında değişirken, astım 
prevalansı ise %1,2 ile %9,4 arasında bildirilmiştir. Türk Toraks Derneği 
tarafından yapılan Prevalence and Risk Factors of Allergies in Turkey 
(PARFAIT) çalışmasına göre, Türkiye genelinde kadınlarda astım sıklığı %9 
erkeklerde ise %7,1 olarak belirlenmiştir(Aydın vd., 2020; TTD, 2020)

1.2. Astımın patofizyolojisi 

Astım, çoklu fenotiplere sahip heterojen bir hastalıktır. Astımın altında 
yatan patofizyolojiyi belirlemek için bronkoskopi veya biyopsi gereklidir 
(Şahin, 2020). Astımı başlatan, düzenleyen ve kötüleştiren faktörleri 
anlamak için biyolojik ve immunolojik süreçlerin incelenmesi önemlidir 
(Eliaçık ve Yenigün, 2012). Astım, inflamatuar bir hava yolu hastalığıdır ve 
birçok hücre ve aracı rol oynamaktadır (Balaban, 2010). İnflamasyon, zararlı 
uyaranlar tarafından tetiklenen bir yanıt türüdür (Medzhitov, 2008). Astımın 
patogenezinde sürekli devam eden bir hava yolu inflamasyonu rol 
oynamaktadır. Bu durum tüm bronş ve bronşiollerle birlikte epitel, nöral 
ağlar, hava yolu düz kasları, submukozal bezler ve inflamatuvar hücreleri 
etkilemektedir (Pur Özyiğit, 2020). Hava yolu inflamasyonu birçok hücre 
ve yapıyı etkileyerek hava yolu ödemi, mukus salınımına, hava yolunun 
tıkanmasına ve dokunun yenilenmesine neden olabilir. Hava yolu dokusunun 
yenilenme sürecinde fibrozis, kalınlaşma, kas kütlesinde artış ve diğer 
değişiklikler görülebilir (Gans ve Gavrilova, 2020).

1.3. Astımın Etiyoloji 

Astımın gelişiminde etkili olan faktörler genetik ve çevresel 
faktörlerdir. Genetik faktörler, konak faktörlerinin yanı sıra semptomları 
tetikleyen çevresel etmenleri de içerebilir. Astım riskini belirleyen 
mekanizmalar komplekstir ve genler ile çevresel faktörler arasındaki etkileşim 
sonucu ortaya çıkar. İmmün yanıtın gelişimi ve erken yaşta enfeksiyonlara 
maruz kalma gibi gelişimsel faktörler de astım riskini etkileyebilir (Bateman 
vd., 2007)
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1.4. Astımın Tanı Kriterleri 

Astım tanısında anamnez çok önemlidir, semptomlar ve hava akımı 
kısıtlanması belirtileri ile tanı koyulabilir (https://www.aid.org.tr/wp-
content/uploads/2020/12/astim-rehberi-2020.pdf, Erişim Tarihi: 18 Ocak 
2022). Kesin tanı için değişken hava akımı kısıtlaması belirlenmelidir (Çöl, 
2020).  Solunum Fonksiyon Testi, etkili bir yöntem olarak astım tanısında 
kullanılır (Heybet, 2021). Fizik muayene, solunum fonksiyon testleri ve 
alerjen değerlendirmesi ile astım tanısı konulur (https://www.aid.org.tr/
wp content/uploads/2020/12/astim-rehberi-2020.pdf, Erişim Tarihi: 18 
Ocak 2022). Fizik muayene sırasında üst solunum yolu belirtileri, akciğer 
dinlenmesi ve deri incelenir (Esden ve Pesta-Walsh, 2019).

1.5.Astımın Sınıflandırılması 

Etyolojik, patogeneze ve havayolu obstrüksiyonunun şiddetine göre 
sınıflama göre sınıflandırılır (Emecen, 2009).

1.6. Astıma Yönelik Risk Faktörleri 

Astım, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkan bir 
hastalıktır(Sucu, 2018). Aile öyküsü, hava kirliliği, tütün kullanımı, obezite 
ve ev içi faktörler astım gelişiminde önemli risk faktörleridir (Desalu 
vd., 2009). Astımın obezite ile ilişkisi, akciğer kapasitesinin azalmasıyla 
açıklanmaktadır (Bozkuş, 2020). 

Son yıllarda astımın yaygınlığı, morbiditesi ve maliyeti artmaktadır 
(Bağcı, 2020; Beyhun ve Çilingiroğlu, 2004). Sanayileşme ve batılılaşmış 
yaşam tarzı faktörleri de astım riskini artırmaktadır (Erboy ve Altınsoy, 
2015). COVID-19 pandemisinin astım için güçlü bir risk faktörü olmamasına 
rağmen, enfeksiyonun solunum sıkıntısına neden olması astım ataklarını 
tetikleyebilir (Yücel ve Tamay, 2020). Uluslararası araştırmalar, yüksek yağ 
ve rafine şeker tüketiminin alerjik hastalıklar için risk faktörü olduğunu 
ortaya koymaktadır (Sewell ve Sheihk, 2015). Astımın etiyolojisini anlamak 
için semptomların yaygınlığı ve risk faktörlerinin belirlenmesi önemlidir 
(Daloğlu vd., 2006; Akpınar vd., 2008).

1.7. Astımın Değerlendirilmesi Ve Tedavisi 

Astım semptomlarının değişkenliği nedeniyle hastalığın başarılı bir 
şekilde yönetilmesi için ilaçların yan etkilerinin en aza indirgenmesi ve 
inflamasyonun tedavi edilmesi önemlidir. Her klinik ziyarette semptomlar, 
kötüleşme riski, ilaç toleransı ve komorbiditeler değerlendirilmelidir (Wu 
vd., 2019). Astım kontrolü için multidisipliner bir ekip gereklidir (Menzies-
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Gow vd., 2021) ve tedavi steroid ilaç kullanımını ve obezitenin kontrol 
altında tutulmasını içermelidir (Değirmenci vd., 2012). Astım kontrolü, 
semptomların ve risklerin azaltılması için önemlidir ve anketler ve ölçeklerle 
değerlendirilir (Yüce, 2019). Astımın yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğu 
bilinmektedir (Bozkurt ve Bozkurt, 2015) ve AQLQ ile değerlendirilebilir 
(Alpaydın vd., 2012). Astım tedavisinde inhalasyon yolu tercih edilir çünkü 
ilaçları doğrudan hava yoluna iletmektedir (Olgaç ve Özşeker, 2020).

Astım tedavisinde kullanılan ilaçlar, kontrol edici ve rahatlatıcı olarak 
ikiye ayrılır. Kontrol edici ilaçlar her gün düzenli kullanılarak astım 
hastalığının kontrol altına alınmasını sağlar (TTD, 2015). Bu ilaçlar inhaler 
steroidler, uzun etkili beta agonistleri ve lökotrien agonistlerini içerir (Falk 
vd., 2016). Rahatlatıcı ilaçlar ise semptomlar ortaya çıktığında hızlı etkili 
olarak kullanılır (TTD, 2015). İnhaler kortikosteroidler astım tedavisinde 
birinci basamak ilaçlar arasında yer alırken, sistemik kortikosteroidler uzun 
vadeli tedavide kullanılabilir ancak bazı yan etkilere neden olabilir (Gans ve 
Gavrilova, 2020). Astım yönetiminde ilaç tedavisinin yanı sıra tetikleyicilerden 
kaçınmak da önemlidir. Astım kontrolünde farmakolojik olmayan yaklaşımlar 
da etkili olabilir. Bu yaklaşımlar arasında hava kirliliğinden kaçınmak, besin 
alerjilerini test etmek, sigara içmemek, evcil hayvanlardan uzak durmak ve 
sağlıklı beslenme gibi stratejiler yer alır (Wu vd., 2019).

2.Astım ve Antioksidan İlişkisi

Antioksidanlar, reaktif oksijen türleri (ROT) oluşumunu engelleyen 
savunma sistemleridir ve reaktif oksijen türlerinin hücrelere zarar vermesini 
önlerler (Emecen, 2009).

Antioksidanlar, oksidasyon sürecinde oluşan serbest radikallerin zararlarını 
önlemek için oldukça önemlidir. Reaktif oksijen türleri, karbonhidratlar, 
yağlar ve çoklu doymamış yağ asitleri gibi biyomoleküllerde hasara yol açarak 
hastalıklara davetiye çıkarmaktadır (Gülçin, 2012). Reaktif oksijen türlerinin 
oluşumu antioksidanları inhibe eder. Oksidan-antioksidan dengenin bozulması 
hastalıkların gelişimine neden olur. Oksidatif stres, astımın patogenezinde 
rolü vardır (Stoodley vd., 2019). Solunum yollarını korumak için birçok 
antioksidan savunma mekanizması vardır. Oksidanlar, astım hastalığında 
inflamatuvar mediyatörlerin salınımını artırır. Diyet antioksidanları, solunum 
fonksiyonları ve astım semptomları arasında olumlu bir etki vardır (Devereux 
ve Seaton, 2005). Antioksidanlar, oksidasyonu önler, serbest radikalleri 
engeller ve lipid peroksidasyonunu geciktirir (Gülçin, 2012). Antioksidan 
savunma sistemi olmadığında, oksidatif stres ve pulmoner disfonksiyona 
neden olabilir (Alwarith vd., 2020). Beslenmenin inflamatuvar hastalıkların 
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tedavisinde önemli olduğu gösterilmiştir (Baysal vd., 2016). Antioksidanlar 
hücre hasarını önlemekte ve oksidasyonun etkilerini durdurmakta yardımcı 
olur. Diyet antioksidanları arasında vitamin E, C, karotenoidler, ubikinon, 
selenyum ve flavonoidler bulunmaktadır (Alwarith vd., 2020). Antioksidan 
özelliklere sahip moleküller hücre içi sinyalizasyonu düzenleyebilir ve astım 
tedavisinde kullanılabilir (Mishra vd, .2018). Diyet yağları, sağlık üzerinde 
farklı etkilere sahiptir. Örneğin n-3 yağ asitlerinden zengin diyetler sağlık 
için faydalıyken, doymuş yağlardan zengin diyetler zararlı olabilir (Ye vd., 
2021). Besinler aracılığıyla n-3 yağ asitlerini almak önemlidir. Araştırmalar, 
n-3 yağ asitlerinin inflamasyonun iyileşmesi ve insülin duyarlılığı üzerinde 
olumlu etkiler gösterdiğini ortaya koymuştur (Suzumura vd., 2020; Xiao 
vd., 2018).

Yağlı tohumlarca zengin Akdeniz Diyeti, anti-inflamatuar ve antioksidan 
etkilere sahip olmasının nedeni yüksek miktarda tokoferoller, fitokimyasallar 
ve folik asidi içermesindendir (Xiao vd., 2018).  Hayvansal kaynaklı n-3 
yağ asidi ise hücre içi sinyal yollarında proinflamatuvar sitokinlerin etkisini 
azaltabilir. Balık yağı takviyeleri astım gibi inflamatuvar hastalıkları 
hafifletebilir (Miyata ve Arita, 2015; Calder, 2002). Antioksidan vitaminler, 
n-3 yağ asitleri, bitki flavonoidleri, prebiyotikler ve probiyotikler de 
inflamasyonu azaltabilir. Bu bileşenler gen ekspresyonunu düzenler, 
oksidanların üretimini azaltır ve bağırsak sağlığını iyileştirir (Calder vd., 
2009). 

Çeşitli çalışmalar, E ve C vitamininin lipid peroksidasyonunu önlediğini 
ve antioksidan etki göstererek uzun zincirli yağ asitlerinin zar bütünlüğünü 
koruduğunu göstermektedir (Altıner vd., 2017). Ayrıca, E vitamini, alerjik 
inflamasyonu önlerken astım hastalığının gelişimini de engellediği ve ve 
akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği belirtilmiştir (Cook-Mills vd., 2021). C 
vitamini ise reaktif oksijen türlerini temizleyerek solunum yolu hidrasyonuna 
destek olduğu belirtilmiştir (Alwarith vd., 2020). A vitamini, büyük 
antioksidan etkiye sahip retinolleri ve karotenoidleri içerir. A vitamini içeren 
karotenoidlerin akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği ve astım semptomlarını 
azalttığı belirtilmektedir. Retinol ise antioksidan olmasa da akciğer sağlığını 
desteklemektedir (Devereux ve Seaton, 2005). Bitkilerde bulunan yüksek 
polifenol içeriği, astım tedavisi için alternatif bir yaklaşım olabilir (Ayala-
Mata vd., 2019). Flavonoidler de antioksidan ve anti-inflamatuvar etkilere 
sahip olup astım semptomlarını hafifletebilir (Tanaka ve Takahashi, 
2013). Özellikle quercetin, astım ataklarını azaltabilir ve semptomları 
kontrol altında tutabildiği belirtilmiştir (Maleki vd., 2019).
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3. Astım Ve Oksidatif Stres İlişkisi

Astım, dünya genelinde çocukluktan itibaren her yaştan bireyi etkileyen 
bir hastalıktır. Genellikle kronik solunum yolu İnflamasyon ile karakterize 
edilir ve aşırı duyarlılık ile ilişkilidir (GINA, 2020). İnflamasyon durumu, 
fiziksel, kimyasal veya patojenlerin neden olduğu dokulardaki hasar, yara veya 
yıkıma karşı ortaya çıkan bir yanıtı ifade eder. Serbest radikallerin yol açtığı 
oksidatif stres, kronik hastalıkların gelişimini tetikleyebilir (Memişoğulları, 
2005). Oksidatif stres, astımın patogenezinde önemli bir rol oynamaktadır 
(Cho ve Moon, 2010).

Bronşial astım, havayollarında inflamatuvar hücrelerin aktivasyonu ve 
birikimi ile karakterize edilen bir inflamasyon hastalığıdır (Fujisawa.,2005). 
Bu inflamasyon, dokularda hasara yol açarak astımın patolojik semptomlarını 
tetikler; bunlar arasında hava akımı kısıtlılığı, havayolu aşırı duyarlılığı 
(Dworski.,2000) ve kalıcı yapısal değişiklikler olan havayolu remodelingi yer 
almaktadır. İnflamatuvar hücreler tarafından salınan biyoaktif mediyatörler 
ve sitokinler, astımın patogenezinde önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca, 
serbest oksijen radikalleri de astım ile ilişkili doku hasarında kritik bir etkiye 
sahiptir (Fujisawa, 2005). Oksidatif stresin, havayolu inflamasyonunun 
önemli bir unsuru olduğu yaygın olarak kabul edilmektedir (Riedl vd.,2008). 
Astımlı hastalarda, hava boşluğunda biriken inflamatuvar hücreler, çeşitli 
uyaranlara yanıt olarak aktive olur ve yüksek seviyelerde reaktif oksidan 
ürünleri üretirler (Andreadis vd., 2003). Ayrıca, aktive olan eosinofil, 
nötrofil ve makrofaj gibi inflamatuvar hücrelerin yanı sıra, bronşial epitel 
hücreleri gibi konak hücreleri de oksidan maddeler üreterek inflamatuvar 
hücreleri doğrudan uyarır ve akciğerlerdeki inflamasyonun şiddetlenmesine 
neden olabilir (Caramori, 2004). Aşırı miktarda reaktif oksijen ürünlerinin 
üretimi, lipid, protein ve DNA’nın oksidasyonu yoluyla yapısal hasara yol 
açar ( Riedl vd., 2008)

3.1.Oksidan Kaynakları 

Oksijenin süperoksit anyonuna (O2 
•─) dönüşümü, oksidanların 

oluşumunda önemli bir aşamayı temsil etmektedir (Caramori vd., 2004; 
Henricks vd., 2001). Normal metabolik süreçler sırasında tüm hücrelerde 
reaktif radikaller ortaya çıkmaktadır. Hücresel düzeyde, mitokondriyal 
solunum zinciri, mikrozomlar ve P450 mono-oksijenaz, siklooksijenaz, 
lipooksijenaz ve monoamin oksidaz gibi enzim sistemlerinde belirli 
seviyelerde radikal üretimi gerçekleşmektedir (Henricks vd.,2001). Özellikle 
astımlı hastalarda, inflamatuvar ve immün hücreler yüksek oranlarda reaktif 
oksijen türleri üretmektedir (Kirkham, 2006). İnflamatuvar hücreler, 
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membran bağımlı nikotinamid adenin dinükleotid fosfat (NADPH) oksidaz 
enzim sistemi aracılığıyla, ozon, sigara dumanı, toz partikülleri ve çeşitli 
mikroorganizmalar gibi çevresel uyaranlarla aktive olarak aşırı miktarda 
süperoksit anyonu üretmektedir (Henricks vd., 2001; Ricciardolo vd., 
2006; Dworski, 2000).

Çevresel uyarılar, epitel hücreleri, endotelyal hücreler ve düz kas 
hücreleri aracılığıyla bu enzim sistemi üzerinden oksijen radikalleri 
üretebilir (Caramori vd.,2004; Henricks vd., 2001). Süperoksit anyonu 
(O2

•─), ya doğal bir süreçle ya da süperoksit dismutaz (SOD) enziminin 
etkisiyle hidrojen peroksite (H2O2 ) dönüşür (Rahman vd., 2006). O2

•─ 

ve H2O2, dengeli oksidanlar olmalarına rağmen birlikte diğer moleküllerle 
etkileşimde bulunarak güçlü sitotoksik radikallerin oluşumunda kritik 
bir rol oynar (Caramori vd.,2004). Nötrofillerdeki lizozomal enzim olan 
miyeloperoksidaz (MPO) ve eosinofillerde bulunan eosinofil peroksidaz 
(EPO), H2O2 ile halojenlerin (Cl─, Br─, I─) birlikte hipohalojenöz asitlerin 
(HOCl, HOBr) sentezini katalizler. MPO esas olarak hipoklorik asit 
(HOCl) üretirken, EPO hipobromik asit (HOBr) oluşumuna yardımcı olur. 
Hipohalojenöz asit üretimi, enfeksiyöz ajanlara karşı etkili bir bağışıklık 
savunma mekanizmasıdır; ancak bu süreçte güçlü bir oksidan olan hidroksi 
radikali (OH─) de meydana gelir (Caramori vd.,2004).

Eosinofiller, nötrofillerden birkaç kat daha fazla oksidan üretme 
kapasitesine sahiptir (Riedl vd., 2008) ve eosinofillerin EPO içeriği, 
nötrofillerin MPO içeriğinden önemli ölçüde yüksektir (Caramori vd., 
2004; Riedl ve Ark.,2008). MPO ve EPO’dan kaynaklanan reaktif oksijen 
türleri, nitrit (NO2 

─) ve H2O2 ile etkileşime girerek hem alerjik astım hem 
de ağır astım hastalarında bromotirozin ve klorotirozin gibi reaktif nitrojen 
bileşiklerinin oluşumuna yol açıp proteinlerin oksidatif zarar görmesini 
artırdığı birçok çalışma ile ortaya konmuştur (Andreadis vd., 2003). 
Astmatik havayollarında artan NO (Riedl vd., 2008) ile O2

•─ arasındaki 
etkileşim, peroksinitrit (ONOO ─) adlı güçlü bir oksidanın oluşumuna 
neden olmaktadır (Caramori vd., 2004).

Peroksinitritin oluşumu, oksidatif protein hasarının hem gelişimine hem 
de ilerlemesine yol açmaktadır. Peroksinitrit (ONOO─), proteinler üzerindeki 
etkisiyle özellikle tirozinin orto pozisyonunda nitrolanmasına neden olur ve 
bu süreç nitrotirozin oluşumunu tetikler. Peroksinitrit’in DNA, enzimler, 
proteinler, lipitler ve tiyol grupları üzerindeki okside edici etkisi, onun yüksek 
toksisiteye sahip olmasının temel nedenidir. Tirozinin geri dönüşümsüz 
nitrasyonu ise, tirozinin fosforillenmiş ve fosforillenmemiş formlarının 
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birbirine dönüşümünü engelleyerek, enzim aktivitesinin düzenlenmesini ve 
sinyal iletim mekanizmalarının işleyişini etkiler (Kayalı vd., 2004).

Astımda oksidatif patlama, diğer inflamatuvar durumlarda olduğu gibi, 
bir dizi inflamatuvar sürecin eş zamanlı olarak harekete geçtiği nonspesifik 
bir süreçtir. Astımla ilişkili çeşitli mediatörler, lipid mediyatörleri, 
kemokinler, adezyon molekülleri ve eosinofil granül proteinleri, oksidan 
üretimini tetikleyebilir (Dworski, 2000) ve bu da reaktif oksijen türlerinin 
(ROT) artışına yol açar (Caramori vd., 2004). Deneysel modellerde elde 
edilen bulgular, oksidanların astımın birçok tipik özelliğini oluşturduğunu 
göstermektedir. Oksidanlar düz kas hücrelerinde proliferasyona sebep 
olur, bronkokonstriksiyonu tetikler (Henricks vd.,2001) ve havayolu aşırı 
yanıtlılığını artırır (Caramori vd., 2004; Henricks vd.,2001; Ciencewicki vd., 
2008). Bu çalışmalarda, havayollarında taşikinin ve nörokinin salınımının 
yanı sıra β2 adrenerjik reseptör sayısında (Henricks vd., 2001) azalma ile 
kolinesteraz ve nötral endopeptidaz aktivitelerinde düşüş gözlemlenmiştir 
(Caramori vd., 2004) Oksidanlar, havayollarında permaabilitenin artmasına 
yol açar (Caramori vd., 2004;Henricks vd., 2001). Bunların aksine, indirgen 
ajanlar havayolu düz kaslarında gevşeme sağlarken, düz kas kontraksiyonlarını 
inhibe eder ve havayolu aşırı yanıtını önlerler (Caramori vd., 2004). Yapılan 
çalışmalarda, oksidanlara maruz kalmanın bronşial epitel hücrelerinde çeşitli 
derecelerde hasara ve hatta hücre ölümüne neden olduğu gözlemlenmiştir 
(Henricks vd., 2001). Oksidanlar, epitel silia fonksiyonunun ve sayısının 
azalmasına neden olurken, mukus sekresyonunu da artırır (Henricks vd., 
2001). Astımlı bireylerin havayollarında EPO, bronşial epitel hücrelerinde 
lizis meydana getirir (Caramori vd., 2004). Ayrıca, peroksinitrit astımlı 
hastalarda nitrojen oksidin dokulardaki depo formu olan s-nitrosotiyolün 
azalmasına yol açmaktadır (Kirkham, 2006). S-nitrosotiyol, sistein 
rezidülerinin s-nitrozilasyonu yoluyla apopitozisi düzenleyen caspase enzim 
sisteminin inaktivasyonuna neden olur. S-nitrosotiyoldeki azalma, aktifleşen 
caspase enzimi ile epitel hücrelerinde apopitozisin artışına yol açar (Caramori 
vd., 2004).

In vitro araştırmalar, akciğerlerin yapısal ve inflamatuvar hücrelerinin 
oksidan maddelere maruz kalmasının; sitokinler, kemokinler, reseptörler, 
büyüme faktörleri, araşidonik asit metabolitleri ve adezyon molekülleri 
gibi proinflamatuvar medyatörlerin salınımını tetiklediğini göstermektedir 
(Caramori vd., 2004; Henricks vd., 2001). Oksidanlar, nükleus içerisinde 
gen ekspresyonunu etkileyen değişikliklere yol açar. Ayrıca, oksidatif stres, 
inflamatuvar sürecin iki ana düzenleyicisi olan nükleer faktör kB (NF-kB) 
ve aktivatör protein-1 (AP-1) aktivasyonuna neden olmaktadır (Caramori 
vd., 2004; Henricks vd., 2001). Bu transkripsiyon faktörleri, astım hastası 
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bireylerin epitel hücrelerinde de aktivasyon göstermektedir (Caramori vd., 
2004). Transkripsiyon faktörlerinin bu aktivasyonu, astımlı hava yollarında 
çeşitli proinflamatuvar medyatörlerin gen ekspresyonunda artışa yol açar 
(Caramori vd., 2004, Henricks vd., 2001).

4. Sonuç

Astım, geri dönüşümlü hava akımı obstrüksiyonu ve havayolu aşırı 
duyarlılığı ile karakterize edilen kronik bir inflamatuvar hastalıktır. Astımlı 
hastalarda inflamatuvar ve immün hücreler daha fazla reaktif oksijen 
türevleri üretir. Viral enfeksiyonlar ve hava kirleticileri astımın şiddetini 
artırabilir. Akciğerler, antioksidan sistemi sayesinde zararlı oksidanlara karşı 
korunur. Ancak astımda, oksidatif stres nedeniyle bu denge bozulur. Bu 
durumda serbest oksijen radikalleri hücre disfonksiyonuna neden olabilir ve 
astımın belirgin özellikleri ortaya çıkabilir.

Astım hastalarında β reseptör disfonksiyonu, havayolu düz kas 
kontraksiyonu, aşırı duyarlılık, musin sekresyonu ve vasküler permeabilitedeki 
artış, oksijen radikallerinden kaynaklanan bozukluklardır. Astımda oksidatif 
stres lipidler, proteinler ve DNA gibi moleküllerde belirtiler oluşturabilir.

Hafif astımlı hastalarda oksidatif stres durumu farklı oksidan belirteçleri 
kullanılarak incelenen bir çalışmada  lipid oksidasyonu belirteçlerinden 
malondialdehit (MDA) ve 8-isoprotan düzeyleri yüksek olduğu 
belirtilirken, başka bir çalışmada MDA seviyelerinin düşük olduğu da 
rapor edilmiştir. Protein oksidasyonu belirteçlerinde de artış gözlemlendiği 
belirtilmiştir.

Yapılan bir çalışmada inhale steroid tedavisinin havayolu inflamasyonunu 
azaltabileceğini ve oksidatif yükü azalttığını göstermişlerdir.

Akciğerler, oksidan hasarı önlemek için yüksek antioksidan kaynağa 
sahiptir. Akciğer antioksidan savunması enzimatik ve non-enzimatik olup 
alveolar boşluktaki sıvıda glutatyon, süperoksit dismutaz (SOD), katalaz, 
GSH-Px, ve diğer antioksidanlar bulunmaktadır. Ayrıca, seruloplazmin, 
transferrin, vitaminler, albümin, ürik asit, tripeptitler ve bilirubin gibi non-
enzimatik antioksidanlar da mevcuttur. Yapılan çalışmalarda güçlü antioksidan 
alınımın alerjik astımlı hastalarda olumlu etkiler yaptığı bildirilmiştir (Cho 
ve Moon, 2010).

Sonuç olarak, astım hastalarında önleyici ve koruyucu olarak antioksidan 
içerikli gıdalar veya takviyeler kullanılabilir.
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Bölüm 6

Koah Hastalığında Antioksidanların Rolü

Erdem Duman1

Halit Demir2

Özet

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), hava akımının kısıtlanmasıyla 
karakterize edilen ve akciğer dışı etkilere de sahip olan bir hastalıktır. Yenilenen 
Global initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD) rehberine 
göre, KOAH önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. Sigara ve zararlı 
partiküllerin inhalasyonu gibi irritanlar, inflamatuar hücrelerden salınan 
mediatörler aracılığıyla kronik enflamasyona neden olur ve akciğerde yapısal 
değişikliklere ve hasara yol açar. Bu süreç, alveoler tutamlarda kayba ve 
akciğerin elastik geri dönüş basıncında azalmaya sebep olur. Aynı zamanda, 
irritanlar serbest oksijen radikalleri üreterek hücrelerde DNA hasarına yol 
açabilir. KOAH’ta artmış oksidatif stres ve nitrik oksit düzeyleri, hastalığın 
patogenezinde önemli bir rol oynar.

Sonuç olarak, KOAH hastalarında önleyici ve koruyucu olarak antioksidan 
içerikli gıdalar veya takviyeler kullanılabilir.

Giriş

1.KOAH

1.1. Tanım

KOAH genetik faktörlere yatkınlığı olan kişilerde çevresel etkenlerin 
etkisiyle gelişen bir hastalıktır. Sigara dumanı gibi zararlı maddelere 
maruziyet sonucu oluşan kronik iltihaplanma, akciğerlerin yanı sıra vücut 
genelinde de etkili olabilir. Alevlenmeler ve komorbiditeler hastalığın seyrini 
etkileyebilir (GOLD, 2011).
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1.2. Epidemiyoloji

KOAH ile ilgili prevalans çalışmalarının güçlüğü, hava akımı 
obstrüksiyonunu tanımlamak için genel kabul görmüş bir ölçütün 
bulunmamasından kaynaklanmaktadır. Önerilen sabit oran ölçütü olan 
postbronkodilatör FEV1/FVC <%70, yaşlı nüfusta KOAH prevalansını 
artırırken genç nüfusta azalmaktadır (Hardie vd., 2002; Hnizdo vd., 
2006). 40 yaş üstü yetişkinlerde KOAH prevalansı %9-10 olarak bildirilmiştir 
(Halbert vd., 2006). Son yıllarda yapılan uluslararası çalışmalar, KOAH 
prevalansını ölçmek için daha güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlamıştır 
(Buist vd., 2005). Gelişmiş ülkelerde sigara içme oranlarıyla benzer prevalans 
değerleri saptanırken, gelişmekte olan ülkelerde hastalığın daha yaygın 
olduğu belirlenmiştir ( Menezes vd., 2005; Buist vd., 2005)

1.3. Risk Faktörleri 

KOAH gelişiminde etkili olan risk faktörleri kişiye özgü ve çevresel 
faktörlerdir. Sigara içimi, genetik yatkınlık, iç hava kirliliği ve mesleki 
maruziyet kesin olarak kanıtlanmış risk faktörleridir. Sigara, KOAH 
gelişiminde en belirgin faktördür, ancak diğer etmenler de önemlidir 
(Samurkaşoğlu, 2003).

1.4 Pataloji

KOAH’a özgü patolojik değişiklikler, büyük hava yolları, periferik hava 
yolları, akciğer parankimi ve damar yatağında görülür. Bu değişiklikler, 
inflamasyon ve hasarın neden olduğu yapısal değişiklikleri içerir (GOLD, 
2011).

1.5. Patogenez

KOAH hastalarında, hava yolunda inflamasyon görülür. Bu inflamasyon, 
normalde gerçekleşen inflamatuvar yanıtın abartılı bir şekilde ortaya çıkmasıyla 
belirgin hale gelir. Hastalığın mekanizması halen tam olarak anlaşılamamış 
olup, genetik faktörlerin önemli olduğu düşünülmektedir. Sigara içmeyenlerde 
bile KOAH görülebilir, ancak bu durumda inflamasyonun özellikleri net 
değildir. Akciğerdeki inflamasyon, oksidatif stres ve proteazlarla birleşerek 
etkisini artırır ve KOAH’ın temel patolojik değişikliklerine yol açar (GOLD, 
2011).

1.6. Tanı

Dispne, kronik öksürük ve balgam çıkarma gibi şikayetleri olan ve risk 
faktörlerine maruz kalan hastalarda KOAH düşünülmelidir. KOAH tanısı 
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spirometre testi ile konulur (GOLD, 2011). Zorlu ekspiryumun birinci 
saniyesinde verilen hava hacmi (FEV1) ve Zorlu vital kapasite (FVC) 
değerleri ölçülerek FEV1/FVC oranı hesaplanır. KOAH’lı hastalarda bu 
değerler düşüktür. Hava akımı kısıtlanması tanısında kullanılan eşik değerler 
konusunda farklı görüşler bulunmaktadır ( Rabe vd., 2007). American 
Thoracic Society (ATS) ve European Respiratory Society (ERS) tarafından 
önerilen Normalin alt sınırı (LLN) değeri, sabit oran kullanımına göre 
daha doğru tanı koymaktadır (Celli vd., 2004) PA akciğer grafisi tanı 
koymada yetersiz olabilir ancak diğer hastalıkları ayırt etmek için faydalı 
olabilir. KOAH’ın ayırıcı tanısı yapılması gereken hastalıklar arasında astım, 
kronik kalp yetmezliği, tüberküloz, bronşektazi, bronş kanseri ve kistik 
fibrozis yer alır. Özellikle büyük cerrahi müdahale gerektirebilecek durumları 
saptamak için önemlidir (GOLD, 2011).

1.7 Tedavi

Stabil KOAH tedavisinin hedefleri arasında hastanın semptomlarını 
gidermek, egzersiz toleransını artırmak, sağlık durumunu iyileştirmek, 
alevlenmeleri önlemek, mortaliteyi azaltmak ve komplikasyonları önlemek 
ve tedavi etmek yer almaktadır. Hastalığın erken tanısı ve tedavisi, hastalığın 
ilerlemesini engellemenin yanı sıra morbidite ve mortalitenin azaltılması 
açısından da önemlidir. Tedavi programı; risk faktörlerinin azaltılması, 
stabil KOAH tedavisi ve alevlenmelerin tedavisi şeklinde olmalıdır. Tedavi 
sürecinde hastanın eğitilmesi önemli bir noktadır ve farmakolojik tedavi 
ile semptomları kontrol altında tutmak, egzersiz toleransını artırmak 
amaçlanmaktadır. Bronkodilatörler, inhaler oral glukokortikosteroidler ve 
diğer farmakolojik tedaviler tedavi programında yer almaktadır. Uzun süreli 
oral glukokortikosteroidlerin kullanımı ise önerilmemekle birlikte, inhale 
glukokortikosteroidler sadece belirli hastalarda önerilmektedir (Calverley 
vd., 2007; Calverley vd., 2003a; Calverley vd., 2003b; Jones vd., 2003; 
Mahler vd., 2002; Szafranski vd., 2002 ).

2. KOAH Hastalığında Antioksidanların Rolü

Günümüzde, oksidan ve antioksidan dengesizliklerinin kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) gibi çeşitli akciğer hastalıklarının oluşumunda 
önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Akciğerler, diğer organlardan farklı 
olarak kirli hava ve sigara dumanı gibi zararlı maddelere direkt olarak 
maruz kalır. Akciğerler ayrıca mikroorganizmalara ve enfeksiyonlara karşı 
savunmasızdır. Oksijen radikalleri, akciğerlerde doku hasarına neden olabilir 
ve antioksidan kapasitesi önemlidir. Pulmoner antioksidanların rolü giderek 
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daha fazla araştırılmaktadır ve antioksidan kullanımı üzerine çalışmalar 
sınırlıdır (Akdoğan vd., 1999)

Antioksidanlar, suya (hidrofilik) veya yağa (hidrofobik veya yağda 
çözünür) çözünürlüklerine göre farklı kimyasal yapılar taşır. Bu antioksidanlar 
genellikle hücre içi veya hücre dışı sıvılarda reaktif oksijen türleri (ROS) 
ile savaşarak hücreleri korurlar. Antioksidanların çeşitli görevleri vardır; 
nükleofil, elektrofil, peroksit parçalayıcı, reaktif oksijen türevi söndürücü, 
enzim inhibitörü, sinerjist ve metal şelatlayıcı ajan olarak çalışırlar (Valko 
vd., 2006).

İnsan doğal antioksidan savunma sistemi, eksojen ve endojen 
antioksidanlar olmak üzere iki kategoriye ayrılır. Endojen antioksidanlar 
enzimatik (glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz, tioredoksin, katalaz) 
ve enzimatik olmayan (melatonin, bilirubin, ürik asit, glutatyon) olarak 
gruplandırılır. Ekzojen antioksidanlar ise C, A, E vitaminleri, flavonoidler, 
karotenoidler, selenyum, kurkumin gibi maddeleri içerir (Albano vd., 2022; 
George vd., 2020). 

Birçok çalışma, oksidatif stresin kronik inflamatuar akciğer hastalıklarında 
yaygın olduğunu ve aynı zamanda pulmoner vasküler kan kılcal damar 
ağına yakınlığı nedeniyle sistemik dolaşımda da yaygın olduğunu 
göstermektedir. Akciğer antioksidanlar içerir ve antioksidanların hava yolu 
hastalıklarının tedavisinde kullanımına olan ilgi artmıştır (Wang vd., 2020).

Hava yollarında bulunan solunum yolu kaplama sıvısı (RTLF), 
antioksidanlar içerir ve hücreleri dışarıdan gelen oksidanlara karşı 
korur. Antioksidanlar arasında C vitamini, E vitamini, redükte glutatyon 
(GSH), SOD, katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) bulunur 
(Karamalakova vd., 2022).

Birçok akciğer hastalığı, oksidatif dengesizlik ve ROS üretimi tarafından 
tetiklenir. ROS ve oksidatif dengesizlik, akciğer tedavisi için hedefler 
olarak kullanılır. Antioksidan ilaçlar üç grupta incelenir: endojen enzim 
güçlendiricileri, zar stabilizörleri ve diğer mekanizmalara sahip ilaçlar (De 
Flora vd., 2020).

Akciğerdeki ana antioksidan enzimler özetlenirse süperoksit dismutazlar 
(SOD), katalaz ve GPx’tir (Albano vd., 2022; Moussa vd., 2020).

Araştırmalar, astım hastalarında SOD aktivitesinin düşük olduğunu ve 
yeni SOD mimetiklerinin oksidanlara karşı etkili olduğunu belirtiyor (Singh 
vd., 2017).
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Metforminin AMPK yoluyla CAT enzimini aktive ederek antioksidan 
aktivitesini arttırdığı ve hücresel stresin azaltılmasına yardımcı olduğu 
belirlenmiştir. AMPK aktivatörü olan bir madde, KOAH’ta potansiyel 
koruyucu etkiye sahip olabileceği düşünülen akciğer inflamatuar yanıtları 
azaltabilir (Albano vd., 2022; Andrade vd., 2021).

GPx hücreleri lipid peroksit ve hidrojen peroksidin (H2O2) neden olduğu 
hasardan koruyan selenyum içeren önemli bir enzimdir. Astım ve KOAH 
hastalarında GPx aktivitesi azalır, bu da hem FEV1 değerleri hem de vücut 
kitle indeksi ile ilişkilidir (Albano vd., 2022; Cho vd., 2006).

3. KOAH ve Oksidatif Stres

KOAH hastalarında artmış oksidatif stres, sigara dumanında ve 
inflamatuvar hücrelerden salınan reaktif oksijen türevlerinin fizyopatolojiye 
katkıda bulunduğu kanıtlarla desteklenmektedir. Bu durum antiproteaz 
savunmanın zayıflaması, proteolizin artması ve matriks metalloproteinazın 
(MMP) aktivasyonu gibi mekanizmalar yoluyla KOAH patogenezine katkıda 
bulunabilir. Antioksidan sistemdeki enzimler, vitaminler ve kofaktörler 
akciğerleri oksidatif stresin zararlı etkilerinden korur. Oksidan/antioksidan 
dengesizliği parankimde harabiyet, mukusun yapısında değişiklikler ve diğer 
sorunlara yol açabilir (GOLD, 2011).

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), geri dönüşümsüz hava yolu 
tıkanıklığı ile ilişkili bir hastalıktır ve en önemli nedenlerden biri mobilite 
sorunları olan ölümdür. Dünya çapında üçüncü en önde gelen ölüm 
nedenidir. KOAH hastalarının enflamatuar süreçleri, geleneksel yolların yanı 
sıra pıhtılaşma yolları ve nörotransmitterler aracılığıyla da aktive edilir. Bu 
süreçler doku yıkımına yol açabilir ve solunum yetmezliğine neden olabilir 
(Albano vd., 2022; Cosio vd., 2009). KOAH’ın en önemli nedeni sigara 
içildiğinde oluşan yanma ürünlerinin inhalasyonudur. Akciğerin maruz 
kaldığı çevresel faktörler nedeniyle yaralanabilir ve immünolojik yanıtlara 
tabidir. Mitokondriyal solunum tarafından üretilen endojen oksidatif stres 
ve hava yolundaki bakteriyel ve viral enfeksiyonlar da rol oynar (Hogg vd., 
2004).

KOAH’ın nötrofili özelliği, yaralanma veya enfeksiyon bölgelerine 
giden nötrofillerin aktive olmasına ve mikroorganizmaların etkili bir 
şekilde öldürülmesine yardımcı olan sitotoksik ve proteolitik bir kokteyl 
salgılamasına izin verir. 

Ancak aşırı nötrofil alımı ve apoptotik nötrofillerin temizlenmemesi, 
akciğer hücrelerini etkileyen lizozomal bileşenlerin serbest bırakılmasına 
ve sekonder nekroza yol açabilir (Fox vd., 2010). Bu durum, lökotrien B4 
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(LTB4) ve interlökin (IL)-8 gibi inflamatuar mediatörlerin sürekli salınması 
ve nötrofillerin akciğerlerde devamlı olarak alınması ve aktivasyonu ile kendi 
kendine devam eden endojen inflamasyon süreçlerini gösterir (Russell vd., 
2002). Bu durum, KOAH’ın patogeneziyle ilişkili olan ROS’un hücrelere 
ve dokulara zarar vermesine neden olabilir. Bu nedenle, antioksidan 
savunmaların artırılması KOAH’ın önlenmesinde önemlidir.

KOAH hastalarında oksidatif stres (OS) varlığı çeşitli yöntemlerle 
incelenmiştir ve sigara içmeyen sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında 
arttığı görülmüştür (Voynow vd., 1999). Ekshale Nefes Havası (EBC), 
hava yollarındaki OS ürünlerini tanımlamak için kullanılan faydalı bir 
yöntemdir. Birkaç çalışma, KOAH hastalarının EBC’sinde H2O2 seviyelerinin 
yüksek olduğunu ve hastalık alevlenmeleri sırasında daha da arttığını 
göstermiştir. İzoprostanlar gibi in vivo serbest radikal ürünleri EBC’de 
ölçülebilir ve KOAH’ta daha yüksek bulunmuştur. Malondialdehit (MDA) 
gibi diğer ürünlerin seviyeleri de KOAH hastalarında artmıştır. Ayrıca, MDA 
seviyelerinin hastalık şiddetiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (Paggiaro vd., 
2011). İmmünohistokimya tekniği ile KOAH hastalarının akciğerlerinde 
OS’nin bazı ürünleri belirlenebilir. Nötrofiller, monositler/makrofajlar ve 
akciğer epitel hücreleri ROS’un ana kaynakları olarak gösterilir.

Nötrofiller, KOAH’ta önemli bir rol oynayan hücrelerdir. KOAH 
hastalarında nötrofiller artar ve hastalığın şiddeti ile ilişkilidir. Nötrofiller, 
hastalığın immünopatolojik ve fonksiyonel özelliklerine katkıda 
bulunur. KOAH’tan gelen nötrofiller, ROS salımını artırır (Rahman vd., 
1996). Nikotinamid adenin dinükleotid fosfat (NADPH) oksidazları, ksantin 
oksidaz sistemi ve miyeloperoksidaz gibi enzimler, hücrelerde ROS üretimini 
artırır. Bu ROS türleri, hücrelere zarar verebilir ve KOAH hastalarında 
yüksek seviyelerde bulunabilir. Antioksidan savunma mekanizmaları, sağlıklı 
bireylerde ROS türlerini kontrol altında tutabilirken, KOAH hastalarında 
aşırı yüklenmiştir (Kirkham vd., 2013). ROS üretimi, lipid peroksidasyonu 
ve protein karbonilasyonu gibi zararlı etkilere neden olabilir. Sonuç olarak, 
nötrofiller ve ROS, KOAH hastalığının patogenezinde önemli bir rol oynar.

Reaktif karbonillerin oluşumu ve protein karbonilasyonu sonucu 
oluşan “karbonil stresi”, hava yollarında yaşlılık ve kronik hastalıklarla 
ilişkilendirilir ve hücre ve doku mekanizması işlev bozukluklarına neden 
olabilir. Bu stres hem sigara içenler hem de KOAH hastalarında görülür 
ve hastalığın şiddeti ile ilişkilidir. KOAH hastalarında yüksek ksantin 
oksidaz (XO) seviyeleri belirlenmiş ve bronşiyal mukozal astar sıvısındaki 
sitokin ekspresyon seviyeleri ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (Negre-
Salvayre vd., 2008). İnflamatuar süreçler oksidatif stres ile ilişkilidir ve farklı 
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KOAH patofizyoloji mekanizmalarını etkileyebilir. Antioksidan tedavisi, 
KOAH hastalarında proinflamatuar belirteçlerin gen ekspresyonunu 
düzeltebilir. Oksidatif stres, TGF-─ sinyal yolunu aktive ederek küçük 
hava yolu fibrozunu destekler. Ayrıca, OS akciğerde elastin ve kollajen 
hidrolizasyonunu ve akciğer amfizemini artırabilir. KOAH tedavisinde OS 
ile mücadele etmek önemlidir, çünkü bu hastalığın ilerlemesini önleyebilir 
ve kortikosteroid direncini azaltabilir (Kirkham vd., 2013). Bu nedenle, 
KOAH’ın erken aşamalarında oksidatif stres ile ilişkili önleme, tanı ve tedavi 
stratejilerini geliştirmek önemlidir (Thomson, 2018).

4. Sonuç

Oksidatif stres, vücuttaki oksidatif-antioksidatif dengenin bozulması 
sonucu ortaya çıkan bir durumdur ve genellikle artmış oksidatif stres KOAH 
gibi hastalıkların patogenezinde önemli bir rol oynar. Oksidatif olaylar 
sonucunda oluşan reaktif oksijen ve nitrojen ürünleri hücrelere zarar verir ve 
hatta DNA hasarlarına yol açabilir. Bu nedenle, organizmanın antioksidan 
savunma sistemleri bu tür toksik etkilere karşı mücadele eder. Yapılan 
çalışmalarda, KOAH gibi hastalıklarda antioksidan kapasitenin azaldığı 
ve oksidatif stresin arttığı gözlemlenmiştir. KOAH’lı hastalarda yapılan 
bir başka çalışmada, prolidaz enzim aktivitesinin sağlıklı bireylerden daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir (Gencer vd., 2011). Bu durum, azalmış 
kollagen geri dönüşümü için bir işaret olabilir ve oksidatif stres ile prolidaz 
aktivitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak, azalmış prolidaz 
enzim aktivitesinin nedeni hala tam olarak açıklanamamıştır. Gencer ve 
arkadaşlarının yaptığı bu çalışma (Gencer vd., 2011), KOAH’lı hastalarda 
prolidaz enzim aktivitesi ile oksidan-antioksidan ilişkisini inceleyen ilk 
çalışmalardan biridir. Ancak, azalmış prolidaz enzim aktivitesinin nedeninin 
net olarak açıklanamaması, konunun halen araştırma gerektiren bir alan 
olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, KOAH hastalarında önleyici ve koruyucu olarak antioksidan 
içerikli gıdalar veya takviyeler kullanılabilir.
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Bölüm 7

Geçirgen Bağırsak Sendromunda Gıda 
Takviyelerin Önemi (Amare Global Örneği) 

Mahmut Ekinci1

Halit Demir2

Özet

Geçirgen bağırsak sendromu (GBS), bağırsak duvarındaki geçirgenliğin 
artışıyla ortaya çıkan bir durumdur. Bu durum, sindirim sistemi sorunlarına 
ve vücutta iltihaplanmaya yol açabilir. Gıda takviyeleri, GBS belirtilerini 
hafifletmeye ve genel sağlığı desteklemeye yardımcı olabilir. Geçirgen 
bağırsakta, besin parçacıklarının sızması bağışıklık sistemini tetikleyebilir 
ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bazı takviyeler bu sızıntıyı azaltmaya 
yardımcı olurken, probiyotikler gibi takviyeler de bağırsak florasını 
dengeleyerek sindirim sağlığını iyileştirir. Omega-3 yağ asitleri, vücuttaki 
iltihabı azaltmaya yardımcı olabilir. GBS’nin yönetiminde önemli bazı 
takviyeler şunlardır: Probiyotikler: Bağırsak sağlığını destekler ve bağışıklık 
sistemini güçlendirir. L-glutamin: Bağırsak duvarını onararaktan geçirgenliği 
azaltır. Çinko: Bağırsak sağlığını destekler ve bağışıklık sistemini güçlendirir. 
Omega-3 Yağ Asitleri: İltihabı azaltır, kalp sağlığını korur. D Vitamini: 
Bağışıklık sistemini güçlendirir ve kemik sağlığını destekler. GBS’nin temel 
nedenlerinin tedavi edilmesi önemlidir; takviyeler ise tedaviye destekleyici 
olarak kullanılmalıdır. Bunun dışında, GBS’li bireyler için glutensiz, 
laktozsuz ve fermente gıdalardan zengin bir beslenme planı önerilmektedir. 
Stres yönetimi de büyük bir öneme sahiptir; çünkü stres, GBS belirtilerini 
şiddetlendirebilir. Bu nedenle yoga ve meditasyon gibi stres yönetimi teknikleri 
faydalı olabilir. Ayrıca, gıda takviyeleri günümüzde GBS hastalığında birer  
yardımcı ve destekleyici olarak tüketilebilir.
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Giriş

1. Geçirgen Bağırsak Sendromunda Gıda Takviyelerin Önemi

Günümüzde bireylerin yaşam ve çalışma koşullarındaki değişimlerle 
birlikte beslenme alışkanlıklarının da farklılaştığı, bu durumun ise 
yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarının giderek artmasına yol açtığı 
gözlemlenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol açtığı çeşitli 
problemler, vücudun ihtiyaç duyduğu makro ve mikro besin öğelerini 
günlük diyetle yeterince temin edemeyen bireyleri, takviye edici gıdalar 
(TEG) kullanmaya yönlendirmektedir (Coşkun ve Velioğlu Er, 2020; Kazaz 
ve Gençyürek Erdoğan, 2020)

1.1. Geçirgen Bağırsak Sendromunun Nedenleri Nelerdir.

Geçirgen bağırsak sendromu, bağırsak duvarındaki geçirgenliğin artması 
sonucunda ortaya çıkan bir durumdur. Bu durum, besin parçacıkları ve 
zararlı maddelerin kana karışmasına yol açarak çeşitli sağlık sorunlarına 
neden olabilmektedir.

Geçirgen Bağırsak Sendromunun Belirtileri

Geçirgen bağırsak sendromunun belirtileri, kişiden kişiye farklılık 
gösterebilir ve diğer sağlık sorunlarıyla karışabilir. Ancak, sıklıkla gözlemlenen 
bazı belirtiler şunlardır:

Sindirim Sorunları:

- Şişkinlik

- Gaz

- İshal

- Kabızlık

- Hazımsızlık

- Kronik karın ağrısı

Bağışıklık Sistemi Sorunları:

- Sık enfeksiyon kapma

- Alerjiler

- Astım

- Egzama
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1.1.2. Sinir Sistemi Sorunları:

- Baş ağrıları

- Migren

- Yorgunluk

- Uyku problemleri

- Depresyon

- Anksiyete

Diğer Belirtiler:

- Eklemlerde ağrı

- Cilt sorunları (örneğin, akne veya egzama)

- Besin intoleransları

- Kilo dalgalanmaları

- Besin eksiklikleri

Bu belirtiler, geçirgen bağırsak sendromunun varlığını işaret edebilir ve 
kişinin sağlığını olumsuz etkileyebilir

1.1.3 Geçirgen Bağırsak Sendromuna Neden Olan Faktörler

 Beslenme: İşlenmiş gıdalar, gluten ve laktoz gibi bazı bileşenlere karşı 
gelişen intoleranslar, aşırı şeker tüketimi gibi faktörler, bağırsak sağlığını 
olumsuz etkileyebilir.

İlaçlar: Antibiyotikler ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) da 
bağırsak dengesini bozabilir.

Stres: Kronik stres, bağırsak sağlığı üzerinde olumsuz bir etki yapma 
potansiyeline sahiptir.

Genetik Yatkınlık: Bireyler arasında genetik olarak farklılık gösterebilen 
eğilimler de önemlidir.

Çevresel Faktörler: Kirlenme ve belirli kimyasallar gibi dışsal etkenler de 
bağırsak sağlığını etkileyebilir.
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1.1.4 Geçirgen Bağırsak Sendromu Teşhisi

Geçirgen bağırsak sendromu için kesin bir tanı koymak amacıyla şu anda 
“altın standart” olarak kabul edilen bir test bulunmamaktadır. Doktorunuz, 
tıbbi öykünüzü değerlendirerek, fiziksel muayene yaparak ve gerekli testleri 
isteyerek tanı koyma sürecine başlayabilir.

1.1.5 Tedavi

Geçirgen bağırsak sendromunun tedavisi, altta yatan nedenlere ve 
belirtilerin şiddetine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Genellikle tedavi 
planına beslenme düzenlemeleri, probiyotik kullanımı ve stres yönetimi gibi 
yaklaşımlar dahildir.

Geçirgen bağırsak sendromu, sindirim sisteminden başlayarak vücudun 
birçok sistemini etkileyen bir durumdur. Erken teşhis ve uygun tedavi ile 
belirtiler kontrol altına alınabilir ve yaşam kalitesi artırılabilir.

1.1.5 Geçirgen Bağırsak Sendromunda Gıda Takviyeleri ve Amare 
Global Örneği

Geçirgen bağırsak sendromu (GBS), bağırsak duvarındaki geçirgenliğin 
artması sonucu gelişen bir durumdur. Bu durum, sindirim sistemi sağlığını 
önemli ölçüde etkileyebilir ve çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. GBS’nin 
yönetiminde, beslenme ve yaşam tarzı değişiklikleri kadar gıda takviyeleri de 
kritik bir rol oynamaktadır.

2. Sonuç

Son yıllarda, dünya genelinde ve ülkemizde takviye edici gıda pazarında 
meydana gelen hızlı gelişmeler, güvenilir bilgiye ulaşma ihtiyacını da 
beraberinde getirmiştir. Ancak bu ivme, sektördeki tağşiş ve sahte ürünlerin 
sayısında kayda değer bir artışa yol açmıştır. Bu durum, takviye edici gıdalarla 
ilgili yasal düzenlemelerin önemini artırmaktadır.

Bununla birlikte, mevcut mevzuat ve denetimlerin, büyüyen piyasa 
karşısında yetersiz kalma riski bulunmaktadır; bu nedenle düzenli olarak 
güncellenmeleri gerekmektedir. Ayrıca, dünya üzerindeki ve ülkemizdeki 
ilgili mevzuatlar ile literatürdeki bilgiler arasında, bu ürünlerin satın 
alma yöntemleri ve gıda ile ilaç arasındaki ayrım gibi konularla ilgili net 
tanımlamaların eksik olduğu görülmektedir. Bu nedenle, ilgili mevzuatların 
acilen gözden geçirilmesi zaruri hale gelmiştir (Savlak ve ark., 2022).
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Gıda Takviyelerinin GBS’deki Rolü

Gıda takviyeleri, GBS yaşayan bireylerin eksik olabileceği vitamin, 
mineral ve probiyotikleri sağlayarak bağırsak sağlığını desteklemektedir. 
Özellikle aşağıdaki besin öğeleri GBS için büyük öneme sahiptir:

- Probiyotikler: Bağırsak florasını dengeleyerek bağırsak duvarını 
güçlendirir ve geçirgenliği azaltır.

- Vitaminler ve Mineraller: C vitamini ve çinko gibi antioksidanlar, 
bağırsak iltihabını azaltmaya yardımcı olmaktadır.

- Şifalı Bitkiler: Zerdeçal ve zencefil gibi anti-inflamatuar özelliklere sahip 
bitkiler, bağırsak iltihaplarını hafifletir.

Amare Global Örneği

Amare Global, GBS olan bireyler için özel olarak formüle edilmiş doğal 
takviye ürünleri sunmaktadır. Bu ürünler, genellikle bitkisel bileşenler, 
probiyotikler ve sindirim enzimlerinden oluşmaktadır.

Amare Global ürünlerinin potansiyel faydaları şunlardır:

- Bağırsak sızdırmazlığını azaltma: Probiyotikler ve bitkisel bileşenler 
sayesinde bağırsak duvarı güçlenir.

- Sindirim sistemi sağlığını destekleme: Sindirim enzimleri, besinlerin 
daha etkili bir şekilde parçalanmasına yardımcı olur.

- Bağışıklık sistemini güçlendirme: Sağlıklı bir bağırsak, güçlü bir 
bağışıklık sisteminin temelidir.

- Enerji seviyelerini artırma: Sindirim sisteminin düzgün çalışması, genel 
enerji seviyelerini yükseltir.

Bu şekilde, GBS’nin yönetiminde gıda takviyelerinin rolü daha net bir 
şekilde ortaya çıkmaktadır. (Amare, 2024).

Sonuç olarak, gıda takviyeleri günümüzde GBS hastalığında birer 
yardımcı ve destekleyici olarak tüketilebilir.
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Bölüm 8

Zona Hastalığında Oksidatif Stresin Rolü 
Nedir? 

Mahmut Ekinci1
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Özet

Virüsün Aktivasyonu: Zona virüsü, sinir hücrelerinde uzun süre saklanabilir. 
Oksidatif stres, bu virüsün yeniden aktif hale gelmesine yol açan bir tetikleyici 
olabilir. İltihap Reaksiyonu: Zona virüsü, vücutta güçlü bir iltihap yanıtı 
oluşturur. Oksidatif stres, bu iltihaplanmayı daha da artırarak ağrı ve doku 
hasarını şiddetlendirir. Sinir Hasarı: Zona, genellikle sinirleri etkileyen bir 
hastalık olarak bilinir. Oksidatif stres, sinir hücrelerine zarar vererek sinir 
hasarını hızlandırabilir ve bu durum kronik ağrıya yol açabilir. Doku Hasarı: 
Zona lezyonlarındaki kabarcıklar ve kızarıklık, oksidatif stresin yol açtığı 
doku hasarının bir sonucudur.

Sonuç olarak, antioksidan içerikli gıda takviyeleri zona hastalığında birer 
yardımcı ve destekleyici olarak tüketilebilir.

1.Giriş

1. Zona hastalığında oksidatif stresin rolü?

1.1.1. Oksidatif Stres Nedir?

Zona Hastalığında Oksidatif Stres

Akut herpes zoster, geçmişte varicella zoster virüsü ile enfekte olmuş ve 
vücutta latent halde kalmış bireylerde, zamanla virüsün yeniden aktif hale 
gelmesi sonucu ortaya çıkan bir klinik durumdur ve bu duruma genel olarak 
“zona” adı verilir. İmmün sistemi güçlü olan ve ek bir hastalığı bulunmayan 
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kişilerde bu hastalık genellikle ılımlı bir seyir izlerken; bağışıklık sistemi 
zayıf ve kronik hastalıkları olan bireylerde ise hastalık şiddetli bir şekilde 
gelişebilir (Schmader, 2016; Topçu ve ark., 2017). Zona hastalığı, aynı 
zamanda, varicella-zoster virüsünün sebep olduğu ve daha önce suçiçeği 
geçirmiş bireylerde görülen bulaşıcı bir rahatsızlıktır. Bu hastalık boyunca 
ortaya çıkan ağrı, kabarcıklar ve sinir iltihabı gibi belirtiler, oksidatif stres adı 
verilen bir sürecin etkileriyle sıkı bir ilişki içindedir.

Oksidatif Stres Nedir?

Oksidatif stres, vücutta serbest radikaller adı verilen zararlı moleküllerin 
artışı ve bu radikalleri nötralize eden antioksidanların kapasitesinin 
azalması durumunu ifade eder. Serbest radikaller, hücrelere zarar vererek 
iltihaplanmalara ve doku hasarına yol açabilir. Bu süreç, zona hastalığının 
belirtilerinin şiddetini artıran önemli bir faktördür.

1.1.1.1. Oksidatif Stres ile Mücadele 

Oksidatif Stresle Mücadele Yöntemleri

Zona hastalığıyla mücadelede oksidatif stresin azaltılmasına yönelik 
birkaç etkili strateji bulunmaktadır:

- Antioksidan Zengin Beslenme: Meyve, sebze, kuruyemiş ve bazı bitki 
çayları gibi antioksidan açısından zengin gıdaların tüketimi önemlidir.

- C ve E Vitamini Takviyeleri: Bu vitaminler, güçlü antioksidan özellikleri 
ile vücudu destekler.

- Çinko Takviyeleri: Çinko, bağışıklık sistemini güçlendirerek oksidatif 
strese karşı direncin artmasına yardımcı olur.

- Stres Yönetimi: Stres, oksidatif stresi artırabileceğinden, yoga ve 
meditasyon gibi stres yönetimi tekniklerinden yararlanmak faydalı olabilir.

- Düzenli Egzersiz: Egzersiz, vücudun oksidatif stresle başa çıkma 
yeteneğini artırır.

Bu stratejiler, oksidatif stresle etkin bir şekilde mücadele ederek genel 
sağlığınızı desteklemenizi sağlar.

 2.Sonuç

Varicella zoster virüsü, insanlarla olan bağı nedeniyle bilinen bir rezervuara 
sahip ve yüksek bulaşıcılığa sahip bir virüstür. (Vrcek ve ark., 2017; Ergün, 
2023).
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Tedavide, antiviral ilaçların yanı sıra sekonder bakteriyel enfeksiyon 
riskine karşı antibiyotik kullanımı, topikal tedavi gibi alternatif seçenekler 
de mevcuttur. Ayrıca, ağrı yönetimi için analjezik tedavi uygulanması ve 
gerektiğinde algoloji biriminden destek alınması önerilmektedir. Bu süreçte 
temel hedef, hızlı bir iyileşme sağlamak, ağrıyı kontrol altına almak ve 
komplikasyon riskini mümkün olduğunca azaltmaktır. Antiviral tedaviye 
erken başlamak, döküntü iyileşmesini hızlandırmakta ve ağrının şiddetini ile 
bazı komplikasyonları azaltmaktadır (Vrcek ve ark., 2017; Ergün, 2023).

Sonuç olarak, zona hastalığında oksidatif stres önemli bir rol oynamaktadır. 
Oksidatif stresi azaltmak, zona belirtilerini hafifletmeye ve iyileşme sürecini 
hızlandırmaya yardımcı olabilir. Ayrıca, antioksidan içerikli gıda takviyeleri 
zona hastalığında birer yardımcı ve destekleyici olarak tüketilebilir.
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Bölüm 9

Akut Pankreatitli Hastalarda Antioksidantların 
Önemi 
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Özet

Akut pankreatit (AP), pankreas enzim aktivasyonuna neden olan, otolize ve 
lokal ve sistemik inflamasyona yol açan şiddetli pankreas inflamasyonudur. 
AP’nin prevalansı dünya çapında artmaktadır. Tanı ve tedavideki ilerlemelere 
rağmen AP hala ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaya devam 
etmektedir. AP gelişiminde alkol alımı ve safra kanalı tıkanıklığı gibi çeşitli 
faktörler rol oynayabilir. Sebep olan faktör derhal tedavi edilirse pankreasın 
hem yapısı hem de aktivitesi normale dönebilir. Ancak AP hayatı tehdit eden 
bir hastalık olabilir. Örneğin şiddetli AP, pankreas kanalının fonksiyonunu 
ve yapısını değiştirebilir ve sonuçta kronik obstrüktif pankreatite yol açabilir. 
AP için mevcut en gelişmiş tedavi öncelikle yaşamsal belirtilerin ve arteriyel 
oksijen satürasyonunun izlenmesi, sıvı resüsitasyonu ve analjezik tedavisini 
içeren destekleyici bakımdan oluşur. Ayrıca oksidatif stresi azaltabilen etkili 
antioksidan tedavi, AP’li hastalar için mevcut tedavilere ek bir terapötik 
seçenek temsil edebilir. Son araştırmalar antioksidanlar ve birçok hastalık 
arasındaki bağlantıya odaklandı. Oksidatif stres, vücuttaki serbest radikaller 
ile antioksidan savunma mekanizmaları arasındaki dengesizlikten kaynaklanır. 
Bunu ortadan kaldırabilecek ve Aβ’yı birçok hastalıktan koruyabilecek 
antioksidanlar olabilir.

Sonuç olarak, Akut pankreatit (AP) Antioksidantlar arasındaki ilişki incelendi 
ve Ap hastalığın önlenmesine yardımcı olabilecek yeterli antioksidan içeren 
gıdaların tüketilmesinin faydalı olabileceği kanısına varıldı.
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 hls.gkyer65@gmail.com OrcıdID:0000-003-4419-8883
2 Prof. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyokimya AD.Van
 halitdemir@yyu.edu.tr, OrcıdID:0000-0001-5598-2601

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub586.c2424
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1.GİRİŞ 

Akut pankreatit, hafif ve çoğunlukla kendi kendini sınırlayan hastalıktan, 
lokal ve sistemik komplikasyonları olan ciddi nekrotizan hastalığa kadar 
değişen çeşitli klinik formlarda ortaya çıkar. (Banks ve ark., 2013) Akut 
pankreatit, peripankreatik dokuların ve uzak organ sistemlerinin farklı 
tutulumuyla gelişen sistemik immün-inflamatuar yanıtın yanı sıra lokal 
pankreas otolitik sürecini içerir. Erkeklerde alkol tüketimi ve kadınlarda safra 
taşı hastalığı akut pankreatitin ana etiyolojileridir. Sentinel Akut Pankreatit 
Olayı Hipotezi (SAPE), pankreasa zarar verebilecek birçok etiyoloji ve 
travma olmasına rağmen, hastalık sürecinde “nöbetçi olay” adı verilen 
son bir ortak inflamatuar yol olduğunu öne sürmektedir. Bu olaya neden 
olan akut travma safra taşlarından uyuşturucu ve alkole kadar değişebilir. 
Bununla birlikte, nöbetçi olaylar kısır bir iltihaplanma döngüsünü tetikler. 
Başlangıçtaki proinflamatuar süreç, nötrofillerin pankreatik asinus içine ve 
çevresine göçü, nötrofillerin kemotaktik uyaranlarla aktivasyonu, toplanması 
ve infiltrasyonu ile başlar. Bunu, asiner hücreleri çevreleyen astrositlerin 
uyarıldığı profibrotik bir yanıt takip eder. Morbidite ve mortaliteye 
neden olan ilk travma değil, daha sonraki nöbetçi olayların ve bunların 
iltihaplanmasının kısır döngüsüdür. Asiner hücrelerin çevresinde sentinel 
olaylar meydana geldiğinde, inflamasyonu artıran ve pankreas dokusunun 
otolizini veya otolizini uyaran iki kusur meydana gelir. İlk kusur, pankreatik 
enzimlerin intraasiner aktivasyonu olup, zimojenlerin katepsinler gibi 
lizozomal enzimlerle aynı yerde bulunmasıyla sonuçlanır. İkinci kusur, enzim 
oluşturan enzimlerin aktive edildiği ancak daha sonra asiner hücreler içinde 
tutulduğu salgılamanın inhibisyonudur (Arvanitakis ve diğerleri, 2018). 
Ek olarak iki ek hipotezi tartışıyoruz: kalsiyum sinyal yolundaki kusurlar 
ve trypsin inhibitörlerinin bozulması ve/veya inaktivasyonu. Bu süreç 
pankreas dokusunda iltihaplanma, ödem ve nekrozun yanı sıra pankreas 
dışı organlarda iltihaplanma ve hasara neden olur (Trikudanathan ve ark., 
2019). Akut pankreatit hafif (lokal komplikasyon veya organ yetmezliği 
yok), orta (organ yetmezliği 48 saat içinde düzelir) veya şiddetli (kalıcı 
organ yetmezliği) olabilir. Hastaların yaklaşık 80’inde önemli organ sistemi 
fonksiyon bozukluğu olmaksızın hafif ila orta derecede ödematöz hastalık 
bulunurken, yaklaşık 25’inde ciddi nekrotizan pankreatit vardır. Hafif ila 
orta dereceli pankreatit için ölüm oranı düşüktür (%1). 500’e kadar kişi 7 
gün içinde ağızdan beslenmeyi tolere edebilir. Şiddetli pankreatitte mortalite 
%30’a kadar çıkmaktadır (Lohr ve ark., 2017). Pankreas nekrozu P’den 
büyükse, mortalite P’ye yaklaşır ve sepsis meydana geldiğinde %80’e kadar 
artabilir. Şu anda mevcut tedavi stratejileri ölüm oranlarını azaltmaya devam 
ediyor. Şiddetli akut pankreatitte mortalite artık %’yi geçmemelidir (Lohr ve 
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ark., 2017, Dumonceau ve ark., 2019). Akut pankreatit nedeniyle ölümlerin 
yaklaşık yarısı hastalığın ilk 2 haftasında meydana gelir ve esas olarak organ 
yetmezliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Diğer ölümler bu dönemden 
haftalar veya aylar sonra meydana gelir ve enfekte nekroza bağlı organ 
yetmezliği ile ilişkilidir. Mortalite üzerine önemli bir meta-analiz Petrov ve 
ark. Tarafından yayınlandı (Bischoff ve diğerleri, 2015). Organ yetmezliği ve 
enfeksiyöz pankreas nekrozu, akut pankreatitli hastalarda mortalite üzerinde 
benzer etkilere sahipti ve her ikisi de hastalığın ciddiyetini öngördü. Şiddetli 
nekrotizan pankreatitli hastalarda hızla beslenme yetersizliği geliştiğinden 
beslenme desteği önemlidir. Bunun ölümcül olma olasılığı daha da yüksektir.

1.1.Akut Pankreatitli Hastaların Beslenme Durumu 

Akut pankreatitli hastalarda malnütrisyon ve obezite yaygın olarak 
görülmektedir. Her ikisi de daha ileri komplikasyonlar ve artan mortalite için 
bilinen risk faktörleridir. %80’de kronik alkolizmde yetersiz beslenmenin 
ortaya çıktığı bilinmektedir ve alkol, erkeklerde akutpankreatitin ana (0-40) 
etiyolojik ajanıdır (Karne ve Gorelick, 1999, Schäfer ve diğerleri, 2005). 
Biliyer pankreatit kadınlarda daha sık görülür ve bu hastaların aşırı kilolu olma 
olasılığı daha yüksektir. Akut pankreatitli hastaların, hastalığın katabolik yanıtı 
nedeniyle orta ila yüksek düzeyde beslenme riski taşıdığı düşünülmelidir. 
Hafif ila orta şiddette akut pankreatit olduğundan şüphelenilen hastalar, 
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) (Schwartz ve ark., 2000) 
gibi geçerli bir tarama yöntemi kullanılarak taranmalıdır.Şiddetli AP’ye 
sahip olduğu tahmin edilen hastaların her zaman beslenme riski altında 
olduğu düşünülmelidir (Marshall, 1993). Bu nedenle beslenme desteği 
için akut pankreatitin şiddetinin, hastalığın başlangıcında ve hastalığın seyri 
sırasındaki beslenme durumunun değerlendirilmesi gerekmektedir. Akut 
pankreatitli hastalarda beslenme müdahalelerinin planlanması için her iki 
faktör de gereklidir.

1.2. Akut Pankreatitin Fizyopatoloji ve Nutrisyon Desteği 
Gereksinimi

Akut pankreatit türlerinin tanımlanması ve tedavisi, gastrointestinal 
sistemin, özellikle de çok karmaşık olan pankreasın fizyolojisinin kapsamlı 
bir şekilde bilinmesini gerektirir. Antioksidan savunma mekanizmalarının 
yetersiz olduğu bu hastalıkta beslenme durumunun değerlendirilmesi 
tedavinin en zor alanlarından biridir ve vakaların yaklaşık %50’si hafif veya 
orta şiddettedir. Hastaların yüzde 20’sinde hastalık ciddi seyrediyor. Bu 
vakalarda hastanede kalış süresi ve gastroduodenal atoni daha uzundur ve 
komplikasyon riski anlamlı derecede yüksektir (McClaveve ve ark.1998). 



86 | Akut Pankreatitli Hastalarda Antioksidantların Önemi

Akut pankreatitli hastaların kısa bir süre boyunca negatif nitrojen 
dengesi yaşadıkları bilinmektedir. Bu olguya birçok faktör dahildir.Artan 
glukoneogenezin neden olduğu negatif nitrojen dengesi, sepsise benzer bir 
hipermetabolik ve katabolik duruma neden olur. Bu durumda kalp debisi 
ve oksijen tüketimi artarken sistemik vasküler direnç azalır ve hücresel 
düzeyde oksijen ayrışması meydana gelir. Bu da kaçınılmaz olarak hastanın 
metabolizmasını ve kalori ihtiyacını artırır.Negatif nitrojen dengesi olan 
akut pankreatitli hastaların, pozitif nitrojen dengesi olanlara kıyasla 10 kat 
daha fazla ölüm riskine sahip olduğu gösterilmiştir (McClave ve ark., 1998, 
Sitzmann ve ark., 1989). Şiddetli akut pankreatit, su tutulmasına bağlı 
olarak 5.günde -%25 kilo alımına neden olur. Ayrıca solunum kaslarının 
fonksiyonu bozulur ve protein depoları azalır (Meier., 2002). Bu sonuçlara 
göre akut pankreatitte besin takviyesinde temel hedefler nitrojen dengesinin 
sağlanması, akut inflamatuar yanıtın kontrol edilmesi, normal vücut 
fonksiyonlarının korunması ve beslenme eksikliklerinin önlenmesi olmalıdır. 
Akut pankreatit ve sepsiste karşılaşılan hemodinamik ve metabolik durum göz 
önüne alındığında, özellikle orta ve şiddetli pankreatit hastalarında beslenme 
desteğinin önemi ortaya çıkmaktadır. Ne yazık ki, akut pankreatitte beslenme 
desteği için kanıta dayalı dekontaminasyon tıbbının temelini oluşturabilecek 
yüksek düzeyde kanıta sahip çok az veri bulunmaktadır.

2.ANTİOKSİDANLAR

Biyolojik sistemlerde, serbest radikallerin ve hücresel yapıların daha özel 
bir alt kümesi olan ROS’un neden olduğu hasarı önlemek için antioksidan 
sistemler veya basitçe antioksidanlar adı verilen savunma mekanizmaları 
mevcuttur. Antioksidanların etki mekanizmaları iki gruba ayrılır: çevreden 
oksijeni uzaklaştıran veya konsantrasyonunu lokal olarak azaltan endojen 
(örn. antioksidan enzimler) ve dışsal (örn. vitaminler). Katalitik metal 
iyonlarını ortamdan uzaklaştırırlar. Bunlar, süperoksit ve hidrojen peroksit 
gibi önemli ROS’ları ortamdan uzaklaştırır veya onları daha zayıf moleküllere 
dönüştürür. Serbest radikal hasarına neden olan zincirleme reaksiyonların 
başlamasını önler. Serbest radikallerin neden olduğu hasarı onarmada 
etkinlik göstermişlerdir (Gupta ve diğerleri, 2014).

2.1. Akut Pankreatitli Hastalarda Antioksidan Sistemler

Düşük ve orta miktarlardaki reaktif oksijen türleri (ROS), çeşitli fizyolojik 
süreçleri olumlu yönde etkiler. Ancak antioksidan sistemle ilişkili ROS’un 
dengesiz üretimi oksidatif doku hasarına neden olur. Antioksidan yollar, 
ROS’un olumsuz etkilerini sınırlayabilir ve antioksidan tepkisini dengede 
tutabilir. Antioksidanlar vücuttaki serbest radikalleri oksitleyip uzaklaştırır ve 
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aşırı ROS’u önler. Bu sistemler hem endojen hem de eksojen antioksidanlar, 
enzimatik ve enzimatik olmayan mekanizmalar aracılığıyla meydana 
gelir. Akut pankreatit (AP) hastalarının sistemik metabolik yolundaki ana 
enzimatik antioksidanlar süperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz 
(GSH), GSH redüktaz ve katalazdır (CAT) (Bhattacharyya ve diğerleri, 
2014).

2.2. Endojen Antioksidanlar

SOD enziminin aktivitesi, akut pankreatit (AP) hastalarında H2O2’nin 
neden olabileceği mukozal hasarı ortadan kaldırabilmektedir. Bu enzimin 
aktivitesinde bir azalma akut pankreatite neden olurken, aktivitesinde bir 
artış hastalarda akut pankreatitin iyileşme sürecinde rol oynar. Örneğin, 
akut pankreatitli skuamöz hücreli karsinomlar, mukozal manganez 
süperoksit dismutazın (Mn-SOD) artmış ekspresyonunu gösterir. Ancak 
kanser dokularında Cu-Zn süperoksit dismutaz aktivitesi normal dokulara 
göre daha düşüktür. Ancak bu değişikliklerin patolojik mi olduğu yoksa 
homeostazdaki (iç denge) değişiklikleri mi yansıttığı açık değildir (Janssen 
ve ark. 2000). NO, akut pankreatitte mukozal vazodilatasyonu destekleyen 
terapötik bir faktördür ve akut pankreatitte mukozal bütünlüğün korunması 
için gereklidir. NO’nun inhibisyonu şiddetli akut pankreatit ile ilişkilidir ve 
kronik akut pankreatitin iyileşmesini geciktirir. (Sugata ve diğerleri, 2003; 
Kwiecien ve diğerleri, 2014).

3.SONUÇ

Akut pankreatit (AP), dünya çapında hastaneye yatışla sonuçlanan en 
yaygın gastrointestinal hastalıklardan biridir (Akshintala ve ark., 2018). AP, 
lokal ve sistemik inflamatuar yanıtlar, organ yetmezliği, pankreas nekrozu ve 
hatta ölüm yoluyla sistemik belirtileri olmayan, klinik olarak gözlemlenen 
bir patolojidir (Zhang ve ark., 2017). AP oluşumunun en yaygın nedenleri 
safra kanalı taşları ve alkol alımıdır. AP’nin ciddiyeti pankreastaki ve 
çevresindeki lokal hasarın derecesine bağlıdır (Garg ve ark., 2008). AP’nin 
patogenezi hücre hasarına, trypsinojenin aktivasyonuna ve makrofaj ve 
nötrofillerin neden olur. Tripsinin tripsinojen tarafından aktivasyonu, daha 
fazla hücre hasarına ve diğer sindirim enzimlerinin aktivasyonuna neden 
olur ve sonuçta pankreas dokusunun geniş çapta tahrip olmasına yol açar. 
Hücresel hasarın ortaya çıkması, trypsinojeni aktive eder ve makrofajları ve 
nötrofilleri işe alır. Tripsinojenin tripsinojenden aktivasyonu, daha fazla hücre 
hasarına ve diğer sindirim enzimlerinin aktivasyonuna yol açar. Sindirim 
enzimlerinin aktivasyonu pankreasa zarar verir ve diğer organların benzer 
bir saldırıya verdiği tepkiyle orantısız bir inflamatuar yanıta neden olur. Akut 
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inflamatuar yanıtın kendisi önemli doku hasarına neden olur ve pankreasın 
ötesine geçerek sistemik inflamatuar yanıt sendromuna, çoklu organ 
yetmezliğine veya ölüme kadar uzanabilir (Tan ve ark., 2020). Erken tanı 
ve cerrahi müdahalenin önemi hasar ve yırtılma olasılığını en aza indirmek 
ve morbiditeyi önlemektir. Ameliyat öncesinde kesin tanıyı koymak için 
çeşitli tanısal testler ve görüntüleme teknikleri kullanılsa da AP’li hastaların 
cerrahi tedavisinde halen bazı gecikmeler yaşanmaktadır. Bu nedenle 
AP’de hastalık patogenezini, tanısını ve prognozunu daha hızlı ve spesifik 
olarak değerlendirebilecek hassas biyokimyasal biyobelirteçlere ihtiyaç 
vardır (Bolandparvaz ve ark., 2004). Antioksidanlar serbest radikallerin 
oluşumunu önleyerek doku hasarını önler veya azaltır. Süperoksit dismutaz 
(SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) enzim aktiviteleri 
hücrelerde temel bir savunma sistemi oluşturur ve oksidatif hasarın 
neden olduğu hastalıklara karşı önemli roller oynar. Çalışmalar birçok 
akut pankreatit hastalığının gelişiminde ve ilerlemesinde oksidatif stresin 
önemini ortaya koymuştur. Özellikle akut pankreatit (AP) gibi durumlarda 
antioksidan içeren gıdalar tercih edilebilir. Oksidatif stresin bu hastalıkların 
patofizyolojisinde oynadığı önemli rolün anlaşılması, hastalıkların hücresel 
düzeyde erken teşhis edilmesini ve antioksidan tedavinin klinik uygulamaya 
entegre edilmesini sağlayabilir. Akut pankreatitte (AP) mitokondriyal ve 
oksidatif stres yolaklarının daha ayrıntılı anlaşılması, etkilenen insanların 
yaşam kalitesini iyileştirecek ve toplumu olumlu yönde etkileyecek yenilikçi 
stratejilere olanak tanıyacaktır. Gelecekteki ayrıntılı çalışmalar, akut 
pankreatitin (AP) kesin mekanizmalarının anlaşılmasına ve olası tedavilerin 
belirlenmesine yardımcı olabilir. Bu hastalıkların patofizyolojisinde oksidatif 
stresin öneminin bilinmesi, hastalıkları ortaya çıkmadan önce hücresel 
düzeyde tespit etmemize ve antioksidan yaklaşımları klinik pratiğe dahil 
etmemize olanak sağlayabilir.

Sonuç olarak, yapılan çalışmalarda Akut pankreatit (AP), hastalarında 
oksidatif stresin arttığı bildirilmiştır. Buna bağlı olarak, oksidatif stresi 
azaltabilecek etkili bir antioksidan terapi AP hastalarında mevcut tedaviye 
ek bir tedavi seçeneği olabilir. Daha sonra yapılacak çalışmalarda, Akut 
pankreatit, üzerinde kesin mekanizmanın anlaşılmasına yönelik gereken 
hedeflere ışık tutabilir.
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Bölüm 10

Fibromiyalji (FM) Hastalığında Gıda 
Takviyelerin Önemi 

Halis Gökyer1

Halit Demir2

Özet

Fibromiyalji (FM), derin ve yaygın ağrı, uyku bozuklukları, bilişel bozukluk, 
yorgunluk ve diğer bilinen fonksiyonel semptomlarla karakterize, etiyolojisi 
bilinmeyen karmaşık, kronik bir hastalıktır. Son zamanlarda, temel metal 
iyonları ve vitaminler gibi diyet bileşenlerindeki dengesizliklerin FM 
gelişiminde önemli bir rol oynayabileceği öne sürülmektedir. Kas ağrısı, 
aminoasitler, magnezyum, selenyum, B ve D vitaminlerinin eksiklikleri ve 
cıva, kadmiyum ve kurşun gibi ağır metallerin zararlı etkileriyle ilişkilidir. 
Son araştırmalar aynı zamanda antioksidanlar ve birçok hastalık arasındaki 
bağlantıya da odaklandı. Oksidatif stres, serbest radikaller ile vücuttaki 
antioksidan savunma mekanizmaları arasındaki dengesizlikten kaynaklanır. 
Çalışmalar, serbestradikallerin etkisine sahip olan ve bazı temel besin 
maddelerinin eksikliği olan hastaların, yorgunluk ve diğer FM semptomlarının 
yanı sıra ağrı engelleme mekanizmalarında işlev bozukluğu yaşayabileceğini 
göstermiştir. Bu nedenle, FM hastalarında temel besin maddelerinin 
eksikliklerini veya yetersiz alımını düzeltmek için beslenme danışmanlığı çok 
önemlidir. Diyet müdahaleleri ile ilgili olarak, z eytinyağı uygulaması, eski 
tahıl yerine koyma diyetleri, düşük kalorili diyetler, düşük FODMAPdiyetleri, 
glutensiz diyetler, monosodyum glutamat ve aspartam içermeyen diyetler, 
vejetaryen diyetler ve Akdeniz diyetleri dikkate alınabilir. FM semptomlarının 
azaltılmasında etkilidir. Bu sonuçlar kilo kaybının hastalığın psikosomatik 
bileşenleriyle birlikte düşünülmesi gerektiğini düşündürebilir. Sonuç olarak, 
diyetsel yaklaşımın FM tedavisinde umut vadeden bir tamamlayıcı yaklaşım 
olduğu görülsede, FM’in yönetimi için en etkili stratejilerin belirlenmesi 
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 halitdemir@yyu.edu.tr, OrcıdID:0000-0001-5598-2601
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amacıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Fibromiyalji, FM 
ve beslenme alanında daha ileri olası ilişkilerin ortaya çıkarılması için ek 
araştırmaların yapılması önerilmektedir. Antioksidantlar ile FM hastalığının 
önlenmesine yardımcı olabilecek yeterli antioksidan içeren gıdaların 
tüketilmesinin faydaları ve FM hasalığına etkileri daha detaylı araştılmasına 
ihtyaç olduğu sonucuna varıldı.

1.GİRİŞ

Fibromiyalji (FM), eklem dışı kökenli, en az 18 hassas noktanın 11’inde 
ağrı ve hassasiyet, yaygın yorgunluk aynı zamanda diğer fonksiyonel 
semptomlarla karakterize kompleks bir ağrı sendromudur. Fibromiyalji 
(FM), yaygın kronik ağrı ve yorgunluk, eklem sertliği, uyku bozuklukları, 
depresyon, anksiyete, gastrointestinal bozukluklar ve bilişsel bozukluk gibi 
bir dizi fiziksel ve psikolojik semptomla karakterize karmaşık bir hastalıktır. 
Çok faktörlü bir sendromdur (Clauw. , 2015 ; Gracely ve diğerleri, 2015 ; 
Littlejohn ve Geimer., 2020 ). Amerikan Romatoloji Koleji yakın zamanda 
tanı kriterlerini güncelledi.Bu kriterlere göre FM şu anda en sık görülen 
kronik ağrı durumlarından biri olarak kabul ediliyor ve osteoartritten sonra 
romatologlara yapılan ziyaretlerin ikinci en yaygın nedeni olarak görülüyor 
(Wolfe ve ark., 2016). Her yaşta ortaya çıkabilir, genel yetişkin popülasyonda 
%2-8 oranında görülür ve kadınlarda erkeklerden daha yaygındır (2:’e 1 
oranı) (Clauw ve ark., 2016, Jones ve ark. , 2016). Mekanizmaların daha 
iyi anlaşılmasına rağmen FM’in etiyolojisive patofizyolojisi hala net değildir. 
Çeşitli kanıtlar FM’nin, merkezi sinir sistemi işlevindeki değişikliklerin 
nosiseptif işlemenin artmasına yol açtığı bir “merkezi ağrı bozukluğu” 
olduğu hipotezini desteklemektedir (Borchers ve diğerleri, 2015, Sluka ve 
diğerleri, 2016). Ayrıca son kanıtlar, düşük dereceli sistemik inflamasyonun, 
pro-oksidan durumların baskınlığının ve yetersiz antioksidan kapasitenin, 
ağrı eşiklerini düşürerek ve yorgunluk ve duygudurum bozukluklarına 
neden olarak hastalık gelişimine katkıda bulunabileceğini göstermektedir 
(Özgöçmen ve ark. 2006, Garcia ve ark. ., 2017). FM, ortak çevresel 
veya davranışsal etkilere bağlı olabilecek güçlü ailesel ilişkiler gösterse de, 
ikiz çalışmalar genetik mutasyonların ve genetik mekanizmaların FM’de 
kronik ağrı ve ilgili bozuklukların gelişme riskine katkıda bulunduğunu 
göstermektedir (Ablin ve ark., 2006, Kato. ve diğerleri, 2006, Docampo 
ve diğerleri, 2014). Şu anda predispozan bir gen yoktur, ancak psikolojik 
ve fiziksel travma ve bazı enfeksiyonlar gibi çeşitli çevresel faktörlerin FM 
gelişimini tetikleyebileceği ve epigenetik mekanizmalar yoluyla şiddetini 
etkileyebileceği bildirilmektedir (Haviland veark., 2004). 2010, Low ve 
diğerleri, 2010, Low ve diğerleri, 2012). Bazı psikolojik stresörler ile FM 
arasında çift yönlü zamansal birilişki vardır ve bunların karşılıklı olarak FM 
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gelişme riskini arttırdığı düşünülmektedir. Bu farklı hastalıkların altında 
yatan ortak patofizyolojik mekanizmaların olasılığını düşündürmektedir 
(D’Agnelli ve diğerleri, 2019). Bugüne kadar FM’nin optimal tedavisi, ağrı, 
fonksiyon ve psikososyal durumun kapsamlı değerlendirmesiyle birlikte 
zamanında tanıyı gerektirmektedir. Etkili bir tedavi mevcut değildir ve 
uzmanlar, birinci basamak strateji olarak farmakolojik olmayan tedaviyi 
önermektedir ve farmakolojik seçenek yalnızca etki eksikliği durumunda 
seçilmelidir (MacFarlanw ve diğerleri., 2017,Aman ve diğerleri.,2018). 
Farmakolojik olmayan tedavi seçenekleri arasında, beslenme son yıllarda 
literatürde giderek artan bir ilgi görmektedir (Rossi ve diğerleri.,2015 , 
Holton ve ark.,2016 , Bjørklund ve diğerleri.,2018 ).

1.1.Fibromiyalji (FM) ve Diyet Müdahaleleri ve Fibromiyalji

FM semptomlarını hafifletmek amacıyla çeşitli beslenme yaklaşımları 
önerilmiştir. Önerilen beslenme stratejileri genellikle beslenme eksikliklerini 
düzeltmeyi veya FM gelişiminde rol oynadığı düşünülen çeşitli patofizyolojik 
yolaklara müdahale etmeyi amaçlar. Birçok çalışma valin, lösin, izolösin ve 
triptofan gibi amino asit eksiklikleri ile FM semptomları arasında bir ilişki 
olduğunu bildirmiştir. Ancak bugüne kadar bu elementlerin takviyesinin 
etkilerini test etmek için herhangi bir müdahale çalışması yapılmamıştır. 
Ayrıca bazı çalışmalar bitkisel veya antioksidan takviyelerin FM hastaları 
için potansiyel faydalarını bildirmiş olsa da, bu maddeleri destekleyen çok az 
kanıt bulunmaktadır. Chlorella pyreinosa, Cellfood, Koenzim Q10, Ginkgo 
biloba, Askorbigen, L-karnitin, S-adenosilmetiyonin, kreatin ve melatonin 
gibi çeşitli besin takviyelerinin kas ağrısı, yorgunluk ve sabah bulantısı gibi 
semptomları iyileştirebildiği gösterilmiştir. FM hastaları için çeşitli faydalar. 
Sertlik ve yaşam kalitesi, her ne kadar hastalar sıklıkla besin takviyelerinden 
çok sayıda faydalı etki görse de, bunların klinik uygulamada kullanımını 
tavsiye edecek yeterli kanıt yoktur.

1.2.Fibromiyalji (FM) için Zeytinyağı Diyetinin Önemi

Sızma zeytinyağı (EVOO), yüksek konsantrasyonda fenolik bileşik ile 
karakterize edilir. EVOO’nun sayısız sağlık faydası öncelikle antioksidan 
özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Bu aktivite, FM hastalarında artan 
reaktif oksijen türlerine (ROS) maruz kalmanın neden olduğu hasardan 
DNA, protein ve lipitleri koruma yeteneği ile ilişkilidir. Klinik bir çalışma, 
23 kadın FM hastasında rafine zeytinyağına kıyasla günde 50 ml EVOO’nun 
etkilerini araştırdı. 3 haftalık bir müdahalenin ardından yazarlar, EVOO 
müdahalesinden sonra protein karbonilasyonunda, lipitperoksidasyonunda, 
FIQ’da ve zihinsel sağlık durumunda istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler 
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bildirdiler (Rus ve diğerleri, 2017). Son zamanlarda, aynı araştırma grubu, 
EVOO’nun 30 FM’li kadında çeşitli kardiyovasküler risk belirteçleri 
üzerinde benzer faydalı etkilerini bildirmiş, EVOO’nun FM’li kadınları 
kardiyovasküler hastalıklardan koruduğunu ve FM hastaları için değerli bir 
terapötik destek sağladığını öne sürmüştür(Rus et. diğerleri, 2020).

1.3.Fibromiyalji (FM) ile eski tahıl ürünleri arasındaki ilişki

Son yıllarda, Horasan buğdayı gibi eski tahıllar, çeşitli tıbbi durumlar 
üzerindeki faydalı etkilerinden dolayı artan bir ilgi kazanmıştır. Modern 
buğdayla karşılaştırıldığında özellikle magnezyum, fosfor, potasyum, 
selenyum ve çinko açısından sağlık üzerindeki olumlu etkileri açıktır. Bunun 
nedeni karotenoidler ve polifenoller gibi makro ve mikro elementlerin yüksek 
içeriği olabilir. Grubumuz yakın zamanda eski Horasan buğdayına dayalı bir 
tahıl ürününün ve modern ‘Pagliai’ çeşidine dayalı alternatif bir diyetin, FM’li 
20 hastanın semptomları ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini araştırdı 
(Pagliai ve ark., 2020). Katılımcılar vücut ağrıları, gündüz uykululuğu, 
yorgunluk ve halsizlik gibi FM ile ilişkili semptomların şiddetinde sıklıkla 
artış olduğunu bildirmişler hastalığın günlük aktiviteler üzerindeki etkisinde 
bir iyileşme olduğu ve Khorasan müdahalesinden sonra daha olumlu bir etki 
görüldüğü bildirilmiştir.

1.4.Fibromiyalji (FM)’de MonosodyumGlutamat ve Aspartam 
İçermeyen Diyet

Monosodyumglutamat (MSG) vea spartam,canlı organizmalarda eksi 
toksik moleküller olarak görev yapar, uyarıcın nörotransmiterler olarak 
görev yapar ve aşırı kullanıldığında nörotoksisiteye neden olabilir. Toplam 
altı FM hastasını içeren iki vaka serisi, birkaç ay süren aspartamsız diyetler 
veya MSG ve aspartamsız diyetlerden sonra kroni kağrı, yorgunluk, uyku 
ve bilişsel işlevler gibi semptomların önemli ölçüde azaldığını götserdi. 
FM semptomlarında FM ve irritabl bağırsak sendromu (IBS) olan 46 
hastadan oluşan bir örneklemde, eksitoksin giderici bir diyet sonrasında 
semptomlarda sıfıra kadar azalmada gözlemlendi. İlginçtirki, MSG’ye 
maruzkalma, neredeyse tüm hastalarda belirgin semptom nüksüne, FM 
şiddetinin kötüleşmesine ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olmuştur 
(Holtonveark.,2014). Öte yandan FM’li 36 kadın, 12 hafta boyunca MSG ve 
aspartam alımını kestikten sonra ağrıda anlamlı bir fark olmadığını bildirdi. 
Bu, diyetle MSG ve aspartam alımının kesilmesinin FM semptomlarını 
iyileştirmediğini göstermektedir (Vellisca ve diğerleri, 2012).
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1.5.Fibromiyalji (FM) ile glütensiz diyet arasındaki ilişki

FM’li hastalar bulantı, karın ağrısı, yorgunluk, bitkinlik, kronik ağrı ve 
glütenle ilişkili çeşitli semptomlarla önemli ölçüde örtüşen gastrointestinal 
semptomlar yaşayabilir. Birlikte’de ortaya çıkabilirler. Duygu durumu 
bozuklukları bu hastalarda çölyak dışı gluten duyarlılığı varlığına işaret 
etmektedir. Bu, birçok araştırmacının glutensiz bir diyetin FM hastaları 
için faydalı olabileceği hipotezini kurmasına yol açmıştır. Çölyak hastalığı, 
irritabl bağırsak sendromu ve FM’li yedi hastadan oluşan küçük bir 
örneklemde 1 yıllık glutensiz diyetin klinik etkilerini inceleyen bir pilot 
çalışma, ağrı semptomlarının, yaşam kalitesinin, bilişsel işlevin, serum 
dokusunun glutaminazda genel iyileşme (Rodrigo ve diğerleri, 2013). Aynı 
araştırma grubu, lenfositik enterit olan ve olmayan FM ve IBS’li 97 kadında 
1 yıllık glutensiz diyetin etkilerini araştırmış ve glutensiz diyetin hem IBS 
ile ilişkili semptomlar (kronik karın ağrısı) üzerindeki etkilerini araştırmış 
bağırsak alışkanlıklarındaki değişiklikler) hafif ama anlamlı bir iyileşme 
göstermiş. Lenfositik enterit alt grubunda FM ile ilişkili semptomlar (kronik 
yaygın ağrı, genel hassas noktalar, yorgunluk, huzursuz uyku) birinde 
benzer sonuçlar görülmüş. 20 FM hastasında 16,4 aylık glutensiz müdahale 
(Isasi ve diğerleri, 2014) bir müdahale denemesi gerçekleştirdi. Şu anda 
gluten duyarlılığına benzer semptomlar yaşayan araştırmacılar, hem diyet 
müdahalelerinin pozitif semptomlarla sonuçlandığını hem de glutensiz 
diyetin etkili olduğunu bulmuşlardır. Gluten duyarlılığı gibi semptomları 
olan FM hastalarında kalori alımının azaltılması bunun yüksek kalorili bir 
diyetten daha iyi olmadığı sonucuna varmışlar (Slim ve diğerleri, 2017).

1.6 Fibromiyalji (FM) ile düşük FODMAP diyeti arasındaki ilişki

FODMAP’ler (fermente edilebilir oligodisakkaritler ve polioller), laktoz, 
serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galakto oligosakkaritler gibi zayıf 
emilen kısa zincirli karbonhidratlardır. Düşük FODMAP diyetinin irritabl 
bağırsak sendromunun tedavisinde oldukça etkili olduğu gösterilmiştir. 
FM hastalarının p1’inin irritabl bağırsak sendromundan muzdarip olması 
nedeniyle düşük FODMAP diyetinin FM hastaları için faydalı olabileceği 
varsayılmıştır (Marum ve diğerleri, 2016, Marum ve diğerleri, 2017).

1.7.Fibromiyalji (FM) ile düşük kalorili diyet arasındaki ilişki

Yüksek BMI’nin sakatlayıcı birçok kas-iskelet sistemi hastalığıyla ilişkili 
olduğu bilinmektedir ve obezitenin FM semptomlarını kötüleştirmesinin 
mümkün olduğu öne sürülmüşlerdir. Kilo vermek için en sık kullanılan 
beslenme stratejisi şüphesiz kalori kısıtlamasıdır. Bir pilot çalışmada Shapiro 
ve arkadaşları, 42 FM hastasında düşük kalorili bir diyetin etkilerini test etti 
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ve katılımcıların 20 haftalık bir müdahaleden sonra %4,4 oranında kilo kaybı 
ve ağrı semptomlarında iyileşme bildirdiklerini gösterdi. Beden memnuniyeti 
ve yaşam kalitesi bakımında rahatlama gözlemlemiş (Marum ve diğerleri, 
2017). Birkaç yıl sonra, 83 FM hastasında 6 aylık düşük kalorili diyetin 
etkilerini analiz eden Senna ve arkadaşları tarafından da benzer sonuçlar 
elde edildi. Kilo veren hastalar, kontrollere göre daha düşük interlökin-6 
ve C-reaktif protein seviyeleri, daha az depresyon, daha iyi uyku ve yaşam 
kalitesi bildirmişler (vediğerleri, 2005). Özetle, 123 obez FM hastasında, 
12 ila 16 haftalık daha agresif hipokalorik diyet, ağrı semptomlarını, uyku 
düzenini, depresyonu iyileştirmiş ve anti-inflamatuar sitokin interlökin-10 
düzeylerinde artışa neden olmuştur. (Shapiro ve diğerleri., 2012).

1.8.Fibromiyaljide (FM) Vejetaryen Diyetin Önemi

Vejetaryen diyet, lif, vitaminler, mineraller ve antioksidanlar ile bu 
anti-inflamatuar özellikler ve vitaminler açısından zengin bitkisel gıdaların 
büyük miktarlarda alınmasıyla karakterize edilir ve C vitamini içermez. Bu 
durum FM hastaları üzerinde analjezik etki gösterebileceği hipotezine yol 
açmaktadır. Vejetaryen diyetin FM hastaları üzerindeki etkilerini test eden 
ilk çalışma 1993 yılında 10 FM hastasından oluşan küçük bir grup üzerinde 
gerçekleştirilmiştir (Schrepf veark.,2017). Üç haftalık vejetaryen diyetin 
ardından katılımcılar öznel sağlık durumlarında genel bir iyileşme bildirdiler. 
Birkaç yıl sonra, Kaartinen ve meslektaşları 18 FM hastası üzerinde 3 ay 
boyunca sıkı bir vegan çiğ gıda diyetini test ettiler ve ağrı skorlarında, 
eklem sertliğinde ve uyku kalitesinde önemli iyileşmeler bulmuşlar (Azad 
ve diğerleri, 2000). İlginç bir şekilde, bu olumlu etkiler, omnivor bir diyete 
döndükten sonra hızla kaybolma eğilimindeydi. Hänninen ve arkadaşları 
tarafından çiğ vegan diyetinde de benzer sonuçlar almışlar. Başarılı 33 FM 
hastasından oluşan bir grupta 3 aylık müdahale döneminin ardından elde 
edilen sonuçlar olumlu görülmüş (Kaartinen ve diğerleri, 2000). Donaldson 
ve arkadaşları 30 FM deneğini 7 ay boyunca takip etmişler (Hänninen 
ve diğerleri, 2000). Öte yandan, 37 FM hastası, vejetaryen diyetle 6 
haftalık diyet müdahalesinden sonra ağrı semptomlarında anlamlı iyileşme 
bildirdi ancak bu, amitriptilin ile farmakoterapi alan kontrol grubundaki 
hastalara göre daha az görünmüş (Donaldson ve ark., 2001). ). Çekirdek 
stabilizasyon egzersizleri ve lakto-vejetaryen diyetini birleştiren 4 haftalık 
bir müdahale programı, belağrısı olan 21 FM hastasında ağrıyı azalttığı ve 
vücut kompozisyonunu iyileştirdiği bildirmişler. (Martínez- Rodriguez ve 
diğerleri, 2018).
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1.9.Fibromiyaljide (FM) Akdeniz diyetinin önemi

Akdeniz diyetinin FM üzerinde olası olumlu etkisine dair çok az kanıt 
mevcuttur. FM’li 95 kadın üzerinde yakın zamanda yapılan kesitsel bir çalışma, 
Akdeniz diyetine bağlılığın kalkaneal ultrasondaki niceliksel parametrelerle 
tutarlı bir şekilde ilişkili olduğunu ve Akdeniz diyetine bağlılığın kalkaneal 
ultrasondaki niceliksel parametrelerle önemli ölçüde ilişkili olduğunu 
göstermiş. Akdeniz diyeti kemik sağlığında önemli rol oynayabilir. Bağırsak 
mikrobiyomunda meydana gelen değişiklikler FM gibi romatizmal 
hastalıklar da dahil olmak üzere birçok kronik inflamatuar ve dejeneratif 
hastalığa katkıda bulunduğundan, Michalsen ve arkadaşları FM’li 35 hastayı 
incelediler. Akdeniz diyeti veya değiştirilmiş 8 günlük aralıklı diyetle yapılan 
bir müdahalenin etkilerini test etmişler ve oruç rejimi. , bağırsak sağlığını 
iyileştirdiği görülmüş ve mikrobiyom üzerindeki etkiyi test etmişler ,şaşırtıcı 
bir şekilde yazarlar, iki haftalık ve üç aylık takiplerde, gruplar içinde ve gruplar 
arasında yapılan iki diyet müdahalesinden sonra dışkı bakteri sayılarında 
önemli bir değişiklik bulamamışlar. Ayrıca salgı immünoglobulin Aanalizinde 
veya semptomlarında anlamlı bir fark gözlemlenmiştir. Bu, Akdeniz diyeti ve 
oruç tedavisinin bağırsak mikrobiyotasını veya FM hastalarının semptomlarını 
etkilemediğini göstermektedir (Michalsen ve ark., 2005). Bu arada, 22 FM 
hastasıyla yakın zamanda yapılan bir araştırma, yüksek dozda triptofan ve 
magnezyum içeren veya içermeyen 16 haftalık Akdeniz diyetinin duygusal 
süreç, yorgunluk ve kaygı üzerinde çeşitli olumlu etkilere sahip olduğunu 
ve depresyon duygularını azalttığını bulmuşlar ve olası semptomları azaltan 
yeme bozuklukları ve vücut imajından memnuniyetsizlik, özellikle Akdeniz 
diyeti ve takviye grubunda önemli ölçüde daha güçlüydü ve bu da iyileşme 
göstermiştir (Martínez-Rodríguez ve diğerleri, 2020).

2.ANTİOKSİDANLAR

Biyolojik sistemlerde, serbest radikallerin ve hücresel yapıların daha özel 
bir alt kümesi olan ROS’un neden olduğu hasarı önlemek için antioksidan 
sistemler veya basitçe antioksidanlar adı verilen savunma mekanizmaları 
mevcuttur. Antioksidanların etki mekanizmaları iki gruba ayrılır: çevreden 
oksijeni uzaklaştıran veya konsantrasyonunu lokal olarak azaltan endojen (örn. 
antioksidan enzimler) ve dışsal (örn. vitaminler). Katalitik metal iyonlarını 
ortamdan uzaklaştırırlar. Bunlar, süperoksit ve hidrojen peroksit gibi önemli 
ROS’ları uzaklaştırır veya bunları daha zayıf moleküllere dönüştürür. Serbest 
radikal hasarına neden olan zincirleme reaksiyonların başlamasını önler. 
Serbest radikallerin neden olduğu hasarı onarmada antioksidantların etkili 
oldukları gösterilmiştir (Gupta ve ark., 2014).
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2.1.Fibromiyalji (FM) hastalarında antioksidan sistemler

Son yıllarda, FM patofizyolojisinde oksidatif stresin rol oynadığı 
teorisi giderek artan bir ilgi görmektedir. Özellikle ağrının başlangıcında 
oksidatifstresin rol oynadığından şüphelenilmektedir. Süperoksit radikalleri 
nosisepsiyonun artmasına neden olur ve proinflamatuar sitokinlerin 
aktivasyonunda rol oynar. 85FM hastasında yapılan bir çalışmada, hem artan 
malondialdehit (MDA) düzeylerinin hem de azalan SOD aktivitesinin çeşitli 
fizyolojik süreçleri olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. Ancak antioksidan 
sistemle ilişkili ROS’un dengesiz üretimi oksidatif doku hasarına neden olur. 
Antioksidan yollar, ROS’un olumsuz etkilerini sınırlayabilir ve antioksidan 
tepkisini dengede tutabilir. Antioksidanlar vücuttaki serbest radikalleri 
oksitleyip uzaklaştırarak aşırı ROS’u önler. Bu sistemler endojen ve ekzojen 
antioksidanların yanı sıra enzimatik ve enzimatik olmayan mekanizmalar 
aracılığıyla meydana gelir. Fibromiyalji (FM) hastalarının sistemik 
metabolik yollarındaki ana enzimatik antioksidanlar süperoksit dismutaz 
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH), GSH redüktaz ve katalazdır (CAT) 
(Bhattacharyya ve diğerleri, 2014).

2.2.Endojen antioksidanlar

SOD enzim aktivitesi, fibromiyalji (FM) hastalarında H2O2’nin neden 
olabileceği mukozal hasarı ortadan kaldırabilmektedir. Bu enzimin aktivitesinin 
azalması fibromiyaljiye (FM) neden olurken, artan aktivite ise hastalarda 
fibromiyaljinin (FM) iyileşme sürecinde rol oynayabilir. Örneğin, fibromiyalji 
(FM) skuamöz hücreli karsinomda mukozal manganez süperoksit dismutazın 
(Mn-SOD) artan ekspresyonu görülebilmektedir. Ancak kanser dokularında 
Cu-Zn süperoksitdismutazın aktivitesi normal dokulara göre daha düşüktür. 
Ancak budeğişikliklerin patolojik mi olduğu yoksa homeostazdaki (iç denge) 
değişikliklerini yansıttığı açık değildir (Janssen ve ark. 2000). NO’nun 
inhibisyonu şiddetli fibromiyalji (FM) ile ilişkilidir ve fibromiyaljinin (FM) 
iyileşmesini geciktirir. (Sugatavediğerleri,2003;Kwiecienvediğerleri, 2014).

3.SONUÇ

Bu nedenle bu çalışmada FM ve beslenme arasındaki ilişkiye dair 
güncel kanıtları, dünya çapında süregelen temel tartışmalara odaklanarak 
güncellemeye çalışılmiş. FM’nin beslenme eksiklikleriyle ilişkisini gösteren 
güncel kanıtlara birçok kaynaktan ulaşılabilir. Son yıllarda FM tedavisinde 
beslenme yollarının önemli rolü olduğu anlaşılmıştır. Fibromiyalji sendromu 
(FM), etiyolojisi idyopatik olan romatizmal bir hastalık olup, güvenilir 
ve etkili bir tedavisi yoktur. Çalışmada literatür incelendi ve D vitamini, 
magnezyum, demir ve probiyotik takviyesinin klinik deneylerinin ümit verici 
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sonuçlar göstermesine rağmen, FM’de diyet takviyelerinin rolünün tartışmalı 
olmaya devam ettiği belirtildi. Diyetle ilgili olarak, zeytinyağı kullanımı, 
eski bir tahıl yerine koyma diyeti, düşük kalorili bir diyet, vejetaryen bir 
diyet, düşük FODMAP diyeti, glutensiz bir diyet, monosodyumglutamat ve 
aspartam içermeyen bir diyet ve azaltılmış Akdeniz diyeti FM semptomlarını 
gidermede etkili olduğu görülmüştür. Derlenen çalışmaların çoğu kronik 
ağrı, anksiyete, depresyon, bilişsel işlevler, uyku düzenleri ve gastrointestinal 
semptomlarda önemli iyileşmeler göstermiştir. Ayrıca FM hastalarında kilo 
kaybının hem inflamasyonun azalması hem de yaşam kalitesinin artmasıyla 
ilişkili olduğu görülmüş; bu da kilonun bu hastalarda fonksiyonel sonuçları 
olabileceğini düşündürmüştür. Dolayısıyla farklı beslenme stratejileriyle 
iyileşmelerin sağlanması, bu hastalıkta hem kilo kaybının hem de hastalığın 
psikosomatik bileşenlerinin önemli rol oynayabileceği hipotezini doğurabilir. 
Ek olarak, bu diyetlerin tümü genellikle bitkisel gıdalar, antioksidanlar veya 
lif açısından zengin sağlıklı beslenme alışkanlıkları olarak kabul edilmiştir. 
İnsanların neredeyse tüm diyet müdahalelerinden sonra semptomlarda 
iyileşme yaşaması gerçeği, doğru beslenmenin FM tedavisinde önemli bir 
rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Ancak yukarıdaki çalışmalarda 
sonuçların sağlamlığını sınırlayan çeşitli önyargılar bulunduğundan 
bu sonuçlar dikkatle yorumlanmalıdır. Birincisi, beslenme müdahalesi 
çalışmalarının doğası gereği, çoğu çalışmanın örneklem büyüklüğü sınırlıdır 
ve körleme olasılığı yoktur. İkincisi, sonuçlar genellikle farklı yöntemler 
kullanılarak ve olası kafa karıştırıcı unsurlar dikkate alınmadan analiz edilir. Ek 
olarak, öngörülen diyet müdahalelerine bağlılık nadiren değerlendirilir. Son 
olarak, olumlu etkilerin uzun süreli mi yoksa geçici mi olduğunu belirlemek 
için neredeyse hiçbir takip çalışması bulunmamaktadır. Bu nedenle, beslenme 
yönleri FM tedavisinde umut verici tamamlayıcı bir yaklaşım gibi görünse 
de, hastalığı daha iyi anlamak ve FM sendromunu tedavi etmek için en 
etkili stratejileri geliştirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Sonuç 
olarak, yapılan çalışmalarda Fibromiyalji (FM), hastalarında oksidatif stresin 
arttığı bildirilmiş ve buna bağlı olarak, oksidatif stresi azaltabilecek etkili bir 
antioksidan terapi Fibromiyalji (FM) mevcut tedaviye ek bir tedavi seçeneği 
olabilir. Daha sonra yapılacak çalışmalarda, Fibromiyalji(FM)’nın üzerinde 
kesin mekanizmanın anlaşılmasına yönelik gereken hedeflere ışık tutabilir.
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Bölüm 11

Behçet Hastalığında Beslenmenin Önemi 

Nihat Aka1

Özet

Behçet hastalığı, ağız ve genital bölgede ülser, göz problemleri, cilt lezyonları, 
gastrointestinal ve nörolojik sorunlar, artrit, vasküler komplikasyonlar ve 
pulmoner endikasyonlar gibi çeşitli semptomlarla ortaya çıkar.  Behçet 
hastalığının etiyolojisi henüz net değildir. Genetik olarak yatkın ve duyarlı 
bireylerde genetik veya enfeksiyöz faktörler tarafından tetiklenen otoinflamatuar 
ve otoimmün bir özellik olarak kabul edilir. Behçet sendromunda hastalık 
alevlenmeleri tahmin edilemese de besinler, stres, mukozal travma, adet, 
diş çekimi ve enfeksiyonlar dahil olmak üzere çeşitli potansiyel tetikleyiciler 
bildirilmiştir . Behçet sendromunun nadirliği göz önüne alındığında, bu 
duruma özgü belirlenmiş bir beslenme protokolü yoktur. Ancak hastaların 
beslenme durumu, kronik bir inflamatuar bozukluk olarak sınıflandırılması 
göz önüne alındığında, sendromun klinik sunumu, devam eden inflamasyon 
ve ilaç kullanımından etkilenir. Hastaların gıda tüketiminin başarılı bir şekilde 
yönetilmesi remisyonu başlatmalı ve sürdürmeli ve hastaların yaşam kalitesini 
iyileştirmelidir. Sonuç olarak, bu faktörler genellikle iştahta, gastrointestinal 
fonksiyonda ve metabolik durumda değişikliklere neden olur . Bu nedenle, 
beslenme durumunun düzenli olarak izlenmesi son derece önemlidir.

GİRİŞ

Behçet hastalığı (BH) , Behçet sendromu olarak da bilinen, genellikle 
tekrarlayan oral aftöz ülserler ve çoğunlukla potansiyel sistemik belirtiler 
ile tanımlanan kronik bir inflamatuar hastalıktır. Behçet hastalığı, Türkiye, 
İran ve Japonya gibi eski İpek Yolu’nun geçtiği ülkelerde yaygın olarak 
tespit edilmiştir. Fakat göç nedeniyle behçet hastalığı artık dünya geneline 
yayılmıştır ( Davatchi vd.,2010; Ishido vd.,2017). Araştırmacılar için 
gizemli ve ilgi çekici bir kronik hastalık olan behçet hastalığı , hastanın yaşam 
kalitesini çok farklı geçici veya kalıcı engellerle önemli ölçüde etkileyebilecek 
klinik problemlerle kendisini gösterebilir (Senusi vd.,2022; Park vd.,2017 ). 
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Behçet hastalığının sıklıkla görülen belirtileri oral aft, genital ülserasyonlar, 
eritema nodozum benzeri ve akne benzeri döküntüler, psödofolikülit, göz 
tutulumu, vaskülit, nöbetler, artrit ve gastrointestinal ülserasyonlar olan 
rahatsızlıklardır. Aynı zamanda, hastaların serumunda tümör nekroz faktörü, 
miyeloperoksidaz, interlökin 1b ve interlökin 8 seviyelerinin yükselmesine 
neden olur. Erkekler, kadınlardan (kadınlarda çoğunlukla görülen eritema 
nodozum benzeri döküntüler ve genital ülserasyonlar hariç) iki kat daha 
fazla semptomlardan etkilenirler( Nair ve Moots,2017; Ishido vd.,2017; 
James vd.,1979; Mendoza vd.,2010).

Behçet hastalığı son yıllarda, daha geniş bir kavram olan majör doku 
uyumluluk kompleksi (MHC-I-opati) patolojilerinin önemli bir parçası olarak 
sınıflandırılmıştır. Yapılan bu sınıflandırmada, behçet hastalığı; ankilozan 
artrit, psoriatik artrit, reaktif artrit ve inflamatuar bağırsak hastalığıyla ilişkili 
artrit gibi klinik olarak farklı spondiloartropatiler tarafından paylaşılan 
immünopatojenik temeline dikkat çeker(McGonagle vd.,2015; Giza 
vd.,2018). Önemli bazı mikroorganizmalar tarafından başlatılan anormal bir 
adaptif ve doğuştan gelen bağışıklık tepkisi olan immünolojik değişikliğin 
behçet hastalığının başlamasında rol alabileceği kabul edilmektedir (Pineton 
de Chambrun vd.,2012; Kapsimali vd.,2010; Rodriguez-Carrio vd.,2021). 

İnsan bağırsak mikrobiyotası, bakterilerin en fazla olduğu yaklaşık olarak 
100 trilyon yerleşik mikroorganizmadan oluşmaktadır. Bakterilerin etkisi 
çok önemlidir. Ayrıca, mantarlar ve virüsler de bağırsak ortamının ve konak 
sağlığının dengesinin devamında vazgeçilmez bir rol üstlenirler ( Joubert 
vd., 2023 ). Behçet hastalığının etiyolojik hipotezi Dr. Hulusi Behçet 
tarafından ilk olarak 1937’de ileri sürülmüştür. Hepatit C virüsleri (HCV), 
herpes simpleks virüsü (HSV), hepatit B virüsleri (HBV), insan immün 
yetmezlik virüsü (HIV) ve Parvovirüs B19 gibi birçok viral enfeksiyon behçet 
hastalığıyla ilişkilisi olabilir, fakat kesin olarak kanıtlanamamıştır( Sciascia 
vd., 2023 ).

İltihaplanma, dokuların onarımında ve vücudun savunulmasında görev 
alan fizyolojik bir süreçtir. Otoimmün hastalık, travma, nörolojik hastalık 
veya kanser, kardiyovasküler hastalık, toksinler veya alerjik reaksiyonlar 
gibi hastalıkların gelişimini uyaran iltihabı aktif hale getirebilir. Diyet 
bileşimi (yağ asidi bileşimi, lif, rafine edilmemiş karbonhidrat, magnezyum, 
flavonoidler ve karotenoidler) birçok iltihap belirteçlerine (proinflamatuar/
antiinflamatuar sitokinler) etki eder( Galland,2010;Stromsnes vd.,2021). 
Antropometrik ölçüm ve kilo yönetimi, diyet yeterliliğini değerlendirmede 
ve behçet sendromu semptomlarını kontrol etmede önemli bir rol oynar( 
Bettiol vd.,2020; Anonim,2024). 
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Yaşam tarzı değişiklikleri, tıbbi tedaviler ve tıbbi olmayan düzenlemeler 
dahil olmak üzere behçet sendromunun yönetimi, multidisipliner bir ekip 
tarafından ayrıntılı bir şakilde incelenmelidir( Karadağ ve Bölek,2020). 
Behçet hastalığı ile beslenme arasındaki ilişki henüz net olarak tespit 
edilememiştir. Ama diyetle ilişkili faktörleri ve beslenme alışkanlıkları 
bazı inflamatuar durumlarda patogenez ve/veya hastalık aktivitesiyle (ağız 
ülserleri) ilişkisi olabilir( Giugliano vd.,2006; Volle vd.,2017). Aynı şekilde, 
Behçet sendromu yönetimi için uluslararası kılavuzlarda / önerilerde henüz 
net bir beslenme önerisi sunulamamıştır.

Behçet sendromlu hastaların uzun vadeli beslenme durumlarının 
değerlendirilmesi için antropometrik ölçümler önemlidir. Yetişkinler için 
Dünya Sağlık Örgütü’nün antropometrik referanslarına göre hastaların BMI 
(Vücut kitle indeksi) değeri ve ortalama bel/kalça oranı normal kilodan 
obezite öncesi seviyeye kadar değişmektedir. Behçet sendromlu hastalar 
kanser ve kardiyovasküler hastalık, diyabet gibi kilo yönetimi bakımından 
düşük kronik hastalık riskini taşırlar. Kilo yönetimi (Enerji alımı yeterli 
olduğunda) enerji dengesinin önemli bir göstergesi halini alır. Yağsız vücut 
kütlesi, uzun vadeli protein alımı ve fiziksel uygunlukla ilişkilidir(Eaton-
Evans,2013; Anonim,2024). Antropometrik ölçümler enerji ve protein 
alımı ile (özellikle hayvansal protein-esansiyel amino asitler) bağlantılıdır. 
Yetişkinler için hayvansal protein alımı toplam protein alımının ¼’ü ve 
bitkisel protein alımı ¾ olması gerekir(Anonim,2015). 

Yıllar boyunca yapılan kapsamlı araştırmalara rağmen, behçet hastalığının 
oluşum ve gelişim nedenleri hala tam olarak ortaya çıkarılamamıştır. Yapılan 
araştırmalar, çevresel faktörlerin genetik olarak duyarlı insanlarda anormal 
bağışıklık tepkileri oluşturduğu ileri sürülmektedir (Alipour vd.,2017). 
Enflamatuar kaskadının, nötrofiller ve T hücreleri değiştirilmiş aktivasyonu, 
pro-inflamatuar sitokinlerin polarizasyonu ve immünolojik tolerans kaybı 
tarafından belirlendiği varsayılmaktadır( Kulaber vd.,2007). HLA-B51 aleli 
en yüksek seviyede genetik kırılganlık oluştururken, diğer HLA dışı genler de 
rol oynar(Khoshbakht vd.,2023). Yapılan araştırmalar, tetikleyici faktörlerin 
sebeplerini kavramak , ilgili bağışıklık sistem yollarının haritalanması, yeni 
tedaviler için biyobelirteçleri ve hedefler keşfetmeyi amaçlamaktadır. Genetik 
bağlantılar, behçet hastalığı öyküsü olan ailelerde ve tespit edilen bir genetik 
gösterge olan HLA-B51 aleline sahip bireylerde görüldüğü belirtilmiştir. 
Behçet hastalığının genetik bağlantısı çeşitli zorlayıcı sebeplerden dolayı 
oldukça önem arz eder. Öncelikle genetik mimariyi kavramak, bu karmaşık 
multisistemik durumun gelişimine ve ortaya çıkmasına katkıda bulunan 
moleküler yollar ve biyolojik süreçler hakkında son derece önemli bilgiler 
sunulabilir(Davatchi vd.,2017). Elde edilecek bu bilgiler, hastalığın nasıl 



108 | Behçet Hastalığında Beslenmenin Önemi

geliştiğine dair düşüncelerimizi geliştirmek için şarttır; Bu bilgiler daha etkili 
tanı teknikleri, öngörücü belirteçler ve her hastanın genetik özelliklerine 
için özelleştirilmiş-kişiselleştirilmiş tedavi yöntemleri geliştirmek için hayati 
öneme sahiptirler. Aynı zamanda, gen risk değişkenleri ve bunlara karşılık 
gelen etki büyüklükleri belirlenmesi için behçet hastalığının erken tahmini ve 
risk tabakalaşmasını kolaylaştırabilir. Önleyici tedbirler ve kişiye özel tedavi 
stratejilerinin uygulanması sağlanabilir( Ortiz-Fernandez ve Sawalha,2021). 
Zamanında yapılan müdahale ve özelleştirilmiş tedavi yöntemleri 
semptomların yoğunluğunu azaltmada, komplikasyonları düşürmede ve bu 
zayıflatıcı durumdan etkilenen insanların genel yaşam kalitesini artırmada 
önemli potansiyele sahiptir( Esatoğlu vd.,2024). Behçet hastalığının genetik 
öyküsünün incelenmesi, diğer otoimmün veya inflamatuar durumlar 
için potansiyel korelasyonuna dair bilgiler verebilir ve benzer hastalık 
mekanizmaları, diğer potansiyel tıbbi durumlar hakkında daha kapsamlı 
bilgiler sağlayabilir ( De Chambrun vd.,2012). Bu bilgiler yeni terapötik 
hedeflerin belirlenmesinde ve benzer hastalıklar için var olan ilaçların 
yeniden alınmasına yardımcı olabilir, yeni ilaçların keşfini hızlandırabilir, 
hasta bakımının iyileşmesini sağlayabilir. Behçet hastalığının çok karmaşık 
genetik yapısının incelenmesi, işlevsel doğrulama analizleri, hayvan modelleri 
ve translasyonel araştırma gibi daha çok araştırmalar için potansiyel alanlar 
içeren gelecekteki çalışmalar için önemli bilgiler sağlayabilir. Elde edilen bu 
bilgiler, veri alışverişini kolaylaştırma , bilimsel ortaklıkları hızlandırma ve 
bu karmaşık duruma ilişkin anlayışımızı geliştirmek için yaratıcı araştırma 
metodolojilerinin geliştirilmesine teşvik etme potansiyeli taşırlar( Ortiz-
Fernandez ve Sawalha,2021).



Nihat Aka | 109

Kaynakça

Alipour S, Nouri M, Sakhinia E, Samadi N, Roshanravan N, Ghavami A, ve 
diğerleri. Behçet hastalığına odaklanan kronik hastalıkta epigenetik deği-
şiklikler. Biyomedikal Farmakoterapi. 2017; 91: 526-533.

Anonim,2024. WHO, Antropometrik Ölçüm. Erişim: 10.12.2024.
Anonim, 2015 https://tekinakpolat.com/wp-content/uploads/2017/12/turki-

ye-beslenme- rehberi.pdf
Bettiol A, Prisco D, Emmi G. Behçet: sendrom, Romatoloji.2020;59(3):101–107.
Davatchi F, Shahram F, Chams-Davatchi C, Shams H, Nadji A, Akhlag-

hi M, et al. Behcet’s disease: From east to west. Clin Rheumatol. 
2010;29(8):823–33.

Davatchi F, Chams-Davatchi C, Shams H, Shahram F, Nadji A, ve diğerleri. 
Behçet hastalığı: Epidemiyoloji, klinik belirtiler ve tanı. Expert Rev Clin 
Immunol. 2017; 13: 57-65.

De Chambrun MP, Wechsler B, Geri G, Cacoub P, Saadoun D. Behçet hastalı-
ğının patogenezine ilişkin yeni bakış açıları. Autoimmun Rev. 2012; 11: 
687-698.

Esatoglu SN, Ozguler Y, Hatemi G. Behçet sendromunun hastalığı ve tedaviye 
özgü komplikasyonları. Curr Rheumatol Rep. 2024; 26: 1-11.

Eaton-Evans J. Beslenme Değerlendirmesi: Antropometri. İnsan Beslenmesi 
Ansiklopedisi. 3. Baskı 2013, 227-232.

Galland L. Diyet ve iltihap. Nutr Clin Pract . 2010;25(6):634–40.
Giza, M.; Koftori, D.; Chen, L.; Bowness, P. Is Behçet’s disease a ‘class 1-opat-

hy’? The role of HLA-B*51 in the pathogenesis of Behçet’s disease. Clin. 
Exp. Immunol. 2018, 191, 11–18.

Giugliano D, Ceriello A, Esposito K. Diyetin iltihaplanma üzerindeki etkileri: 
metabolik sendroma vurgu. J Am Coll Cardiol . 2006;48(4):677–85.

Ishido T, Horita N, Takeuchi M, Kawagoe T, Shibuya E, Yamane T, et al. Cli-
nical manifestations of Behçet’s disease depending on sex and age: re-
sults from Japanese nationwide registration. Rheumatology (Oxford). 
2017;56(11):1918–27.

James DG. Behçet’s Syndrome. N Engl J Med [Internet]. 1979;301(8):431– 
2. https://doi.org/10.1056/NEJM197908233010811.

Kapsimali, V.D.; Kanakis, M.A.; Vaiopoulos, G.A.; Kaklamanis, P.G. Etiopat-
hogenesis of Behçet’s disease with emphasis on the role of immunological 
abberations. Clin. Rheumatol. 2010, 29, 1211–1216

Karadağ O, Bölek EC. Behçet sendromunun yönetimi. Romatoloji . 
2020;59(3):108–117.



110 | Behçet Hastalığında Beslenmenin Önemi

Khoshbakht S, Başkurt D, Vural A, Vural S. Behçet hastalığı: HLA-B* 51, anti-
jen sunumu ve inflamatuar kaskadın rolüne ilişkin kapsamlı bir inceleme. 
Int J Mol Sci. 2023; 24: 16382.

Kulaber A, Tugal-Tutkun I, Yentür SP, Akman-Demir G, Kaneko F,   Gül A, et al. 
Behçet hastalığında proinflamatuar hücresel immün yanıt. Romatol Ulus-
lararası 2007; 27: 1113-1118.

McGonagle, D.; Aydin, S.Z.; Gül, A.; Mahr, A.; Direskeneli, H. ‘MHC-I-opat-
hy’—Unified concept for spondyloarthritis and Behçet disease. Nat. Rev. 
Rheumatol. 2015, 11, 731–740.

Mendoza-Pinto C, García-Carrasco M, Jiménez-Hernández M, Jiménez Her-
nández C, Riebeling-Navarro C, Nava Zavala A et al. Etiopathogenesis 
of Behcet’s disease. AutoimmunRev[Internet].2010;9(4):2415. http://
dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2009.10.005.

Nair JR, Moots RJ. Behcet’s disease. Clin Med. 2017;17(1):71–7.
Ortiz-Fernández L, Sawalha AH. Behçet hastalığının genetiği: Fonksiyonel ge-

netik analiz ve hastalık kalıtımının tahmini. Front Med. 2021; 8: 625710.
Park J, Cheon JH, Park Y, Park SJ, Kim T, Il, Kim WH. Risk Factors and Outco-

mes of Emergency Room Visits in Intestinal Behçet’s Disease. Digestion. 
2017;96(4):231–8.

Pineton de Chambrun, M.; Wechsler, B.; Geri, G.; Cacoub, P.; Saadoun, D. 
New insights into the pathogenesis of Behçet’s disease. Autoimmun. 
Rev. 2012, 11, 687–698.

Rodríguez-Carrio, J.; Nucera, V.; Masala, I.F.; Atzeni, F. Behçet disease: From 
pathogenesis to novel therapeutic options. Pharmacol. Res. 2021, 167, 
105593.

Senusi AA, Mather J, Ola D, Bergmeier LA, Gokani B, Fortune F. The impact 
of multifactorial factors on the Quality of Life of Behçet’s patients over 
10 years. Front Med. 2022;9.

Stromsnes K, Correas AG, Jenny Lehmann J, Gambini J, Olaso-Gonzalez G. 
Diyetin Anti-inflamatuar Özellikleri: Sağlıklı Yaşlanmadaki Rolü. Biyo-
medikal . 2021;9(8):922.

Volle G, Fraison JB, Gobert D, Goulenok T, Dhote R, Fain O, ve diğerleri. Beh-
çet Hastalığında Ağız Ülseri Tekrarlarının Diyet ve Diyet Dışı Tetikleyici-
leri. Arthritis Care Res (Hoboken) . 2017;69(9):1429–1436.



111

Bölüm 12

Enfeksiyon Hastalıklar ve A Vitamini 

Fatmagül Yur1

Özet

A Vitamini (VitA), görmeyi sürdürmek, büyüme ve gelişmeyi desteklemek 
ve vücuttaki epitel ve mukus bütünlüğünü korumak için çok önemli olan 
bir mikro besindir. Vitamin A, bağışıklık fonksiyonunu artırmadaki kritik 
rolü nedeniyle iltihap önleyici bir vitamin olarak bilinir. Bağışıklık sisteminin 
gelişiminde rol oynar ve hücresel bağışıklık tepkilerinde ve humoral 
bağışıklık süreçlerinde düzenleyici roller üstlenir. Ayrıca, Vitamin A’nın çeşitli 
bulaşıcı hastalıkların tedavisinde terapötik bir etki gösterdiği bilinmektedir. 
Bu derlemede beslenme ve bağışıklık sistemi arasındaki ilişkiyi daha iyi 
anlamak için, bağışıklık araştırmalarında Vitamin A ile ilgili son literatürleri 
gözden geçirip ve VitA’nın çeşitli bulaşıcı hastalıkların tedavisindeki 
klinik uygulamasını kısaca tanıtılacaktır. Henüz, A vitamininin bağışıklık 
fonksiyonunu moleküler düzeyde nasıl etkilediğine dair mekanizmalar 
üzerine yeterli çalışma yapılmamıştır. Klinik ve topluluk düzeyinde, beslenme 
araştırmaları, A vitamini durumunu basit bir şekilde ölçebilen ve Akut Faz 
Tepkisi (APR) tarafından olumsuz etkilenmeyen bir yöntem geliştirilmesinden 
büyük ölçüde faydalanacaktır. Bu araştırmaların artırılması, A vitamininin 
enfeksiyon-malnütrisyon döngüsünü nasıl etkilediğine dair bilgilerimizi 
ilerletecek ve uluslararası sağlık topluluğunun, A vitamini eksikliğini ortadan 
kaldırma çabalarını güçlendirecektir.

1.Giriş

Vitamin A, bağışıklık fonksiyonunu artırmadaki kritik rolü nedeniyle 
iltihap önleyici bir vitamin olarak bilinir. Bağışıklık sisteminin gelişiminde rol 
oynar ve hücresel bağışıklık tepkilerinde ve humoral bağışıklık süreçlerinde 
düzenleyici roller üstlenir. Ayrıca, VitA’nın çeşitli bulaşıcı hastalıkların 
tedavisinde terapötik bir etki gösterdiği bilinmektedir (Huang ve ark., 2018)
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Bu inceleme, A vitamininin uygulandığı şekliyle enfeksiyon-yetersiz 
beslenme döngüsünün genel bir görünümünü sunmaktadır. Bu makale kısa 
olduğu için, son on yılların tüm ilgili araştırmalarını kapsayamaz. Ancak 
bu bir eksikliğe rağmen, son birkaç yılda birçok yeni inceleme makalesi 
(Filteau, 1999; Ross, ve Hammerling, 1994; Ross, ve Stephensen, 1996 
; Stephensen ve ark,. 2001 ; Villamor, ve Fawzi, 2000 ; Wiedermann ve 
ark. 1996) ve bir sempozyumun bildirileri (Kjolhede, ve Beisel, 1995) ve A 
vitamini eksikliğinin sağlık etkilerini ele alan kapsamlı bir kitap (Sommer ve 
West 1996; Sommer A, 1987) yayınlanmıştır.

Malnutrisyonun enfeksiyonların şiddetini artırdığı ve ciddi veya 
tekrarlayan enfeksiyonları tetiklediği uzun zamandır bilinmektedir. Bu 
durum, A vitamini için de geçerlidir. 1928’de, A vitamini tanımlandıktan 
kısa bir süre sonra “anti-enfektif vitamin” olarak adlandırılmıştır. Ancak, 
daha sonraki çalışmalar, A vitamininin enfeksiyonları önlemekten çok, 
enfeksiyondan iyileşmeyi artırmada daha fazla rol oynadığını göstermiştir. Bu 
nedenle, A vitamininin terapötik kullanımı 1930’larda büyük bir araştırma 
ilgisi alanı haline gelmiştir. 1940’larda antibiyotiklerin ortaya çıkması, bu 
alandaki ilgiyi bir süre azaltmış, ancak 1980’lerde A vitamininin bulaşıcı 
hastalıklardan kaynaklanan ölümleri önlemedeki kritik rolü klinik ve topluluk 
çalışmalarında yeniden gösterilmiştir. A vitamininin hücresel ve moleküler 
düzeydeki rolü üzerine mekanistik araştırmalar da 1980’lerde önemli bir 
ivme kazanmıştır. Bu dönemde, A vitamini metabolitleri olan all-trans ve 
9-cis retinoik asidin nükleer reseptörleri keşfedilmiştir. Bu reseptörler, gen 
transkripsiyonunu düzenler ve RAR (retinoik asit reseptörleri) ve RXR 
(retinoid X reseptörleri) gibi çeşitli alt grupları içerir. Böylece, 1990’lar, 
A vitamini üzerine çalışan halk sağlığı beslenme uzmanları ve moleküler 
biyologlar için son derece verimli bir dönem olmuştur ( Stephensen 2001).

2. Enfeksiyon Hastalıkları ve A Vitamini Durumu

Enfeksiyöz hastalıklar a vitamini durumunu bozar. Klinikçiler, kseroftalmi 
(A vitamini eksikliğinden kaynaklanan göz hastalığı) ile başvuran okul 
öncesi çağındaki çocukların genellikle eş zamanlı bir enfeksiyona veya yakın 
zamanda geçirilmiş bir enfeksiyon öyküsüne sahip olduğunu uzun zamandır 
bilmektedirler. İshal, pnömoni ve özellikle kızamık, xerophthalmia ile birlikte 
görülen veya onu takip eden hastalıklardır. (Sommer, 1987 ; Sommer ve 
West, 1996). Bu durum, hamile kadınlar arasında yapılan retrospektif vaka 
kontrol çalışmalarında ve çocuklar üzerinde yapılan prospektif gözlemsel 
çalışmalarda da gözlemlenmiştir. (Christian ve ark. 1998; Sommer A ve ark. 
1986). Bangladeşli çocuklar üzerinde yapılan bir takip çalışması, A vitamini 
takviyeleri alan çocuklarda yüksek solunum yolu enfeksiyonu insidansının, 
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A vitamini takviyelerin durumu iyileştirmekte başarısız olmasıyla ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Bu durum, takviyeden sadece bir ay sonra, relative 
dose-response (RDR) testi ile değerlendirilmiştir (Rahman  ve ark. 1997). 
Benzer gözlemler su çiçeği için de yapılmıştır (Campos, ve ark. 1987). Son 
olarak, hayvan çalışmalarında doku A vitamini seviyelerinin doğrudan ölçümü, 
akut viral enfeksiyonların karaciğer A vitamini depolarını tüketebileceğini 
göstermiştir. Bu nedenle, şiddetli veya tekrarlayan enfeksiyonların, özellikle 
başlangıçta düşük veya marjinal A vitamini alımına sahip bireylerde A 
vitamini eksikliğine yol açabileceği açıktır.

Enfeksiyonlar A vitamini eksikliğine nasıl neden olabilir? Genel olarak, bir 
mikronutrient eksikliği, bulaşıcı hastalıklar tarafından beş şekilde üretilebilir:

1. Gıda alımının azalması (anoreksi): Enfeksiyonlar, iştah kaybına neden 
olarak gıda alımını azaltabilir.

2. Besin emiliminin bozulması: Enfeksiyonlar, bağırsakların besinleri 
emme yeteneğini etkileyebilir.

3. Doğrudan besin kayıpları: Enfeksiyonlar, vücutta besin kaybına neden 
olabilir.

4. Metabolik gereksinimlerin artması veya katabolik kayıplar: 
Enfeksiyonlar, vücudun daha fazla besine ihtiyaç duymasına neden 
olabilir.

5. Kullanımın bozulması: Besinlerin hedef dokulara taşınmasını 
etkileyebilir (örneğin, hedef dokulara ulaşımı bozarak) ( Hashimoto  
ve ark. 1997; Mata, 1992; Smith ve ark. 1987 ).

İlk üç mekanizma kesinlikle A vitamini durumunu etkiler, ancak son 
ikisinin önemli olduğu bilinmemektedir. Eksikliğe giden bu beş yol, Şekil 
1’de gösterilmiştir.
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Şekil 1: Enfeksiyon hastalıkları, A vitamini durumunu olumsuz etkileyen 
birkaç mekanizma aracılığıyla çalışır. Bu mekanizmalar şunlardır: Gıda 
Alımının Azalması (Anoreksi): Enfeksiyonlar, iştah kaybına neden olarak 
gıda alımını azaltabilir. Bu durum, A vitamini alımını doğrudan etkileyerek 
eksikliğe yol açabilir. Besin Emiliminin Bozulması: Enfeksiyonlar, 
bağırsakların besinleri emme yeteneğini etkileyebilir. Bu, A vitamininin 
vücutta yeterince emilmemesine neden olur. Artan İdrar Kaybı: Enfeksiyonlar, 
A vitamininin idrar yoluyla atılımını artırabilir, bu da vücuttaki A vitamini 
seviyelerini düşürür. Ayrıca, enfeksiyonlar, karaciğerdeki retinol depolarının 
kullanımını da etkileyebilir. Örneğin, retinolün depolardan periferik dokulara 
taşınmasını azaltabilir veya inflamasyon bölgelerinde retinolün oksidatif 
bozulmasını artırarak gereksinimleri yükseltebilir. Ancak, bu iki mekanizma 
için kesin kanıtlar henüz bulunmamaktadır.
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2.1. Mekanizmalar

2.1.1.Azalan Alım

Akut enfeksiyonlar anoreksiye neden olarak besin alımını azaltır. 
Guatemala’da yapılan bir topluluk çalışmasında, akut solunum yolu 
enfeksiyonları veya ishal geçiren çocukların, asemptomatik çocuklara kıyasla 
sırasıyla günde %8 ve %18 daha az kalori tükettikleri gözlemlenmiştir. 
Daha şiddetli enfeksiyonlar, alım üzerinde daha büyük bir etkiye sahiptir. 
Örneğin, Kenya’daki kızamık geçiren çocuklar, hastayken iyileştikten sonra 
tükettiklerinden %75 daha az kalori almışlardır.

Önemli bir nokta, enfeksiyonların anne sütü alımını azaltmadığıdır. Perulu 
bebekler üzerinde yapılan bir çalışmada, ishal veya ateş geçirdiklerinde, anne 
sütü dışındaki toplam enerji alımının %20-30 azaldığı gözlemlenmiş, ancak 
anne sütü alımında ölçülebilir bir azalma görülmemiştir ( Brown ve ark. 1990).

2.1.2 Malabsorpsiyon

 İshal ve bağırsak helmint enfeksiyonları gibi enterik enfeksiyonlar, doğrudan 
bağırsağın emici mukozasının bütünlüğünü, morfolojisini ve işlevini etkiler 
ve bu nedenle A vitamininin malabsorbsiyonuna neden olabilir ( Martorell ve 
ark. 1980; Smith  ve ark. 1987). Bozulmuş sindirim ve parazitler tarafından 
doğrudan rekabet de bazı besin maddelerinin bulunabilirliğini azaltabilir. 
Bu nedenle, bağırsak helminti Ascaris lumbricoides ile enfeksiyonun 
Nepal’de yapılan bir vaka kontrol çalışmasında kseroftalmi riskini artırması 
şaşırtıcı değildir (Curtale, ve ark. 1995) Endonezya’da yapılan prospektif 
bir topluluk çalışması, ishalin xerophthalmia riskini artırdığını bulurken, ( 
Biesalski ve ark.1999,). Peru’daki retrospektif bir çalışma, uzun süreli ishal 
geçiren çocukların serum retinol konsantrasyonlarının daha düşük olduğunu 
göstermiştir. Bu durum, enfeksiyonun karaciğer depolarını tüketebileceğini 
önermektedir. Ancak, enfeksiyonun serum retinol konsantrasyonu üzerindeki 
baskılayıcı etkisi, bu yorumun karmaşık hale gelmesine neden olmaktadır 
(Alvarez  ve ark.1995).

Ancak, Bangladeş’ten yapılan en az bir yakın tarihli çalışma, Ascaris 
enfeksiyonunun yoğunluğunun bozulmuş A vitamini emilimiyle ilişkili 
olmadığını göstermiştir (emilimin bir göstergesi olarak dışkı kaybı 
kullanılarak (Ahmed  ve ark.1993).

Ayrıca, son bir çalışma, laktoz kaynaklı ishali olan sıçanlarda A vitamini 
emiliminde azalma bulmuştur. Bu çalışma, çocuklarda kronik ishal modelini 
temsil etmektedir. Kontrol grubundaki görünür emilim [(alım- dışkı kaybı)/
alım] %90 iken, ishal grubunda bu oran %40-80 arasında değişmiştir 
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(Lewallen  ve ark. 1998). Bu, önemli bir azalmadır ve enfekte olmayan 
Hindistanlı çocukların A vitamini izleyici dozunun %99’unu emdiği, ishal 
ve Ascaris enfeksiyonu olan çocukların ise sırasıyla %70 ve %80 emdiği 
isotopik çalışmalarda görülen azalma ile benzer büyüklüktedir ( Sijtsma  ve 
ark. 1990). Ancak, Bangladeş’ten gelen en az bir son çalışma, Ascaris 
enfeksiyonunun yoğunluğunun A vitamini emiliminin bozulması ile ilişkili 
olmadığını göstermiştir. Bu olumsuz sonuç, bu çalışmadaki bireylerin 
enfeksiyon yoğunluğunun daha önceki çalışmadakilere kıyasla daha düşük 
olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Eğer askarid enfeksiyonu A vitamini malabsorpsiyonuna yol açabiliyorsa, 
o zaman askarid tedavisinin A vitamini durumunu iyileştirmesi beklenir. 
Ancak, yakın zamanda yapılan bir çalışma, askarid tedavisinin A vitamini 
durumunu iyileştirmediğini, yalnızca ek A vitamini verilmesi durumunda 
iyileşme sağlandığını bulmuştur (Stephensen ve ark. 1996). Bu olumsuz 
sonuç şaşırtıcı olmayabilir, çünkü deworming (parazit tedavisi) ile durum 
değerlendirmesi arasındaki kısa süre (4 hafta), eklenmemiş diyetle A vitamini 
depolarında anlamlı bir artış sağlamak için yeterli olmayabilir

2.1.3. Doğrudan Kayıplar

Besinler emildikten sonra bile ter, kusmuk, dışkı veya idrarla 
kaybolabilirler. İlk iki yoldan kaynaklanan A vitamini kayıpları muhtemelen 
önemsiz düzeydedir. Dışkıda kayıp, bağırsak mukozasına zarar veren enterik 
enfeksiyonlar sırasında meydana gelebilir. Bu tür kayıplar, protein kaybettiren 
enteropatinin gelişmesi nedeniyle kızamık sonrası Shigella dizanterisinde 
(Ross, ve  Stephensen, 1996) veya önemli kan kaybına neden olan kancalı kurt 
enfeksiyonu sırasında en belirgin olabilir. Ancak, bu tür yollarla kaybedilen A 
vitamini miktarı muhtemelen azdır. Örneğin, yetişkin bir kancalı kurt günde 
0,30 ml’ye kadar kan kaybına neden olabilir (Hong ve  Itri  1994). 

Öte yandan, şiddetli enfeksiyonlar sırasında idrar yoluyla kaybedilen 
retinol miktarı önemli olabilir. Yoğun bakımda bulunan pnömoni ve sepsis 
hastası yetişkinler günde 10 µmol’a kadar kayıp yaşayabilir, bu da önerilen 
diyet alımının neredeyse üç katıdır (Steel ve Whitehead 1994). Sağlıklı 
yetişkinler ise günde önerilen diyet alımının <%1’ini kaybeder. İdrar yoluyla 
kaybedilen retinol miktarı, ateş ve hastalığın şiddeti ile güçlü bir şekilde 
ilişkilidir. Hafif, ateşsiz enfeksiyonları olan çocuklar genellikle idrarda az 
miktarda A vitamini kaybederken, Bangladeşli çocuklar ishal, dizanteri, 
pnömoni veya sepsis geçirdiklerinde sırasıyla 0.18, 0.63, 0.38 ve 0.60 µmol/
gün maksimum gözlemlenen retinol kayıpları yaşamıştır. Her bir epizod için 
(tahmini 10 gün süren) maksimum kayıplar sırasıyla 1.8, 6.3, 3.8 ve 6.0 
µmol olarak hesaplanmıştır.
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Örneğin, karaciğer depoları neredeyse tükenmiş bir 2 yaşındaki çocukta (8.6 
µmol), 6.3 µmol kaybı, rezervlerin %73’ünü temsil eder ( Mitra ve ark. 1998 ). Bu 
durum, minimal A vitamini rezervlerine sahip bir çocuğun şiddetli bir enfeksiyon 
geçirmesinin xerophthalmia (gece körlüğü) gelişimini tetikleyebileceğini 
göstermektedir. İdrar yoluyla kaybedilen retinolün başlıca nedeni, düşük 
moleküler ağırlıklı proteinlerin, özellikle retinol bağlayıcı protein (RBP) 
gibi, tübüler reabsorpsiyonunun bozulmasıdır ( Miller ve Kearney  1998. ). 
Normalde, bu proteinler glomerüler kılcallardan toplayıcı tüplere geçer ve 
proksimal tübüler epitel tarafından yeniden emilir. Ateşli dönemlerde RBP 
ve diğer düşük moleküler ağırlıklı proteinlerin idrarda kaybı, bu süreci bozar. 
Kan dolaşımındaki RBP’nin çoğu, transthyretin (TTR) ile nonkovalent bir 
bağ ile tutulduğundan, bu bağın bozulması veya akut faz yanıtı sırasında TTR 
üretimindeki azalma, en şiddetli durumlarda bu kayba katkıda bulunabilir.

Şekil 2: Enfeksiyon sırasında idrar retinol atılımının mekanizması. Retinol bağlayıcı 
proteine   (RBP) bağlı olan retinol, normalde transtiretin (TTR) ile ilişkisi sayesinde 
glomerüler kılcal damarlarda tutulur. TTR’ye bağlı değilse, RBP glomerüler kılcal 
damarların fenestrelerinden Bowman kapsülü ile başlayan idrar toplayıcı tübüllere 
geçebilecek kadar küçüktür. Normal koşullar altında, RBP tübüllerden aşağı geçer 

ancak proksimal tübüler epitel hücreleri tarafından yeniden emilir. Özellikle yüksek 
ateşli enfeksiyonlarda, bu yeniden emilim azalır ve retinol taşıyan RBP idrarla 

kaybolur.
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2.1.4. Artan Gereksinim

Enfeksiyon dönemlerinde bazı besin gereksinimlerinin arttığı 
bilinmektedir, ancak A vitamini için bu durum iyi belgelenmemiştir. Yine de, 
A vitaminine ihtiyaç duyan metabolik olarak aktif dokuların (örneğin, lenfoid 
doku) enfeksiyon sırasında artan dönüşüm hızlarına sahip olmaları veya A 
vitamininin inflamasyon alanlarında oksidatif parçalanma ile kaybolması 
mümkün olabilir (Wiedermann ve ark 1993 .)

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, kazara kerosen tüketimi sonrasında 
serum retinol seviyesinin, serum retinol bağlayıcı proteine (RBP) kıyasla 
daha hızlı düştüğü bildirilmiştir. Araştırmacılar, bu farkın, karaciğerin 
sekresyonundaki azalmadan ziyade artan doku alımından kaynaklandığını 
öne sürmektedir. Ancak bu öneri, spekülatif bir nitelik taşımaktadır.

2.1.5. Kullanımın Bozulması

Akut Faz Tepkisi (APR), enfeksiyon veya doku travmasının 
makrofajlar ve nötrofillerin aktivasyonuna yol açması ile başlar. Bu 
aktivasyon, tümör nekroz faktörü (TNF)-─, interlökin (IL)-1, ve IL-6 
gibi sitokinlerin serbest bırakılmasını tetikler. Bu sitokinler, merkezi sinir 
sistemi aracılığıyla ateşi indükler ve kortizol üretimini artırarak iltihabı 
düzenler (Baumann ve Gauldie  1994. 8). Karaciğerde, APR pozitif akut 
faz proteinlerinin (örneğin, C-reaktif protein ve ─-1-asit glikoprotein) 
transkripyon ve translasyonunu artırırken, transferrin, albümin, transthyretin 
(TTR) (Sporn ve ark. 1994) ve retinol bağlayıcı protein (RBP) (Rosales 
ve ark. 2000) gibi negatif akut faz proteinlerinin üretimini azaltır. RBP, 
karaciğer depolarından A vitaminini periferik dokulara taşıyan ana transport 
proteinidir. Bu üretim azalışı, periferik dokularda A vitamini eksikliğine yol 
açabilir.

Ancak, retinol, glukoz gibi bir metabolik substrat değildir ve temel amino 
asitler gibi makromoleküllerin sentezinde öncü bir rol oynamaz. Bu nedenle 
geçici düşüşlerin, A vitamini duyarlı dokular üzerinde anında ve zararlı bir 
etkisi olup olmayacağı belirsizdir.

Diğer taraftan, bazı veriler, serum retinol düzeyi düşük olduğunda, 
karaciğer depoları yeterli olsa bile, en az bir periferik dokuda (retina 
gibi) A vitamini eksikliği gelişebileceğini göstermektedir. İnsanlarda RBP 
genindeki belirli nokta mutasyonlarına sahip bireylerde çok düşük serum 
retinol ve RBP seviyeleri gözlemlenir. Bu bireyler, gece körlüğü ve retinal 
distrofik belirtiler gösterirken, diğer A vitamini eksikliği bulguları nadirdir 
(Biesalski ve ark. 1999).
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RBP-knockout farelerinde yüksek karaciğer A vitamini depoları, ancak 
düşük serum retinol konsantrasyonları vardır. Bu fareler genellikle “normal” 
görünse de, retinal fonksiyonları bozulmuştur ( Petkovich ve ark. 1987 ).

Sonuç olarak, Nepal’deki kadınlar hamilelikleri sırasında geçici gece 
körlüğü geliştirme riski taşımaktadır ( Christian ve ark. 1998) ve gece 
körlüğü olan Nepalli kadınların, gece körlüğü olmayanlara göre aktif APR ile 
ilişkilendirilmiş düşük serum retinol seviyelerine sahip olma olasılıkları daha 
yüksektir. Benzer gözlemler, xerophthalmia (gece körlüğü) bulunan çocuklar 
( Semba,  ve ark. 2000) ve ağır sıtma atakları (Lawson  ve  Berliner, 1999) 
sırasında geçici retinal beyazlaşma yaşayan çocuklar için de yapılmıştır.

3. Sonuç

Özetle, yaygın enfeksiyonların A vitamini eksikliği riskini artırabileceğini, 
bunun da alımın azalması, emilimin düşmesi ve atılımın artmasıyla 
gerçekleştiğini görüyoruz. A vitamini eksikliği, enfeksiyona karşı hem 
doğuştan hem de edinilmiş bağışıklık yanıtını zayıflatır. Özellikle, mukozal 
bütünlük ve Th2 aracılı yanıtlar olumsuz etkilenir. Bu değişiklikler, genç 
çocuklar ve hamile kadınlar arasında yaygın enfeksiyonlardan ölüm 
riskini artırır. A vitamini eksikliğinin giderilmesi, kızamık, ishal ve diğer 
enfeksiyonlardan kaynaklanan ölümleri azaltır, ancak bazı durumlarda 
solunum yolu enfeksiyonlarının şiddetini artırabilir.

Henüz, A vitamininin bağışıklık fonksiyonunu moleküler düzeyde 
nasıl etkilediğine dair mekanizmalar üzerine yeterli çalışma yapılmamıştır. 
Klinik ve topluluk düzeyinde, beslenme araştırmaları, A vitamini durumunu 
basit bir şekilde ölçebilen ve Akut Faz Tepkisi (APR) tarafından olumsuz 
etkilenmeyen bir yöntem geliştirilmesinden büyük ölçüde faydalanacaktır. 
Bu araştırmaların artırması, A vitamininin enfeksiyon-malnütrisyon 
döngüsünü nasıl etkilediğine dair bilgilerimizi ilerletecek ve uluslararası 
sağlık topluluğunun, A vitamini eksikliğini ortadan kaldırma çabalarını 
güçlendirecektir. Yukarıda bahsedilen nedenlerden dolayı, bu çabaların 
uluslararası sağlık topluluğunun en önemli önceliklerinden biri olmaya 
devam etmesi gerektiği vurgulanmaktadır.
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