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Resveratrol Güçlü Bir Antioksidan Mı? 

Is Resveratrol a Powerful Antioxidant? 

Emine SARMAN1 , Kanat GÜLLE2  

 

ÖZ 

Serbest radikaller, oksidatif hasara neden olan ve 

kronik dejeneratif hastalıklara yol açan toksik 

maddelerdir. Serbest radikal oluşumunu önleyen veya 

bu radikallerin temizlenmesini sağlayan maddelere 

“antioksidan” adı verilmektedir. Bir antioksidan olan 

resveratrol üzüm ve ürünleri başta olmak üzere 70’den 

fazla bitki çeşidinde bulunan bir fitoaleksindir. 

Resveratrolün oksidatif stresi azalttığı, kan-beyin 

bariyerini geçtiği, birçok hastalık üzerine iyileştirici 

rolünün olduğu görülmüştür. Fakat insan sağlığı 

üzerinde antioksidan yönüyle kesin bir koruyucu 

etkisinin olduğunu söyleyebilmek için daha ileri 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Serbest Radikal, Oksidatif Stres, 

Resveratrol, Antioksidan. 

ABSTRACT 

Free radicals are toxic substances that cause 

oxidative damage and lead to chronic degenerative 

diseases. The substances that prevent the free radical 

formation or scavenge these radicals are called 

“antioxidants”. Resveratrol, an antioxidant, is a 

phytoalexin found in more than 70 plant varieties, 

especially grapes and their products. It has been 

observed that resveratrol reduces oxidative stress, 

crosses the blood-brain barrier, and has a healing role 

in many diseases. However, it is thought that further 

studies are needed to be able to say that it has a definite 

protective effect as an antioxidant on human health.  

Keywords: Free Radical, Oxidative Stress, 

Resveratrol, Antioxidant. 
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GİRİŞ 

Serbest radikaller, oksidatif hasara neden 

olan ve kronik dejeneratif hastalıklara yol 

açan toksik maddelerdir (1). Dış 

yörüngelerinde eşleşmemiş elektronu 

bulunur, kararlı olmayan atom ya da 

moleküllerle reaksiyona girer ve serbest hale 

geçer. Bu moleküller elektron kaybettiği için 

kararsız hale geçtiklerinde serbest radikaller 

oluşur (2). Bu durum, başta kanser olmak 

üzere, kalp damar ve şeker hastalığı gibi pek 

çok hastalığa neden olmaktadır (3,4). 

Serbest radikal oluşumunu önleyen veya 

bu radikallerin temizlenmesini sağlayan 

maddelere “antioksidan” adı verilmektedir. 

Antioksidanlar endojen (enzimatik ve 

nonenzimatik) ve ekzojen (vitaminler ve ilaç) 

kaynaklı olabilir (5). Bitkisel kaynaklı olan bu 

antioksidanlar serbest radikallerin 

giderilmesinde önemli rol oynamaktadır (6).  

Bir antioksidan olan resveratrol, 1940’lı 

yıllarda Çin ve Japon tıbbında kullanılmış 

olup, üzüm ve ürünleri başta olmak üzere 

70’ten fazla bitki çeşidinde bulunan bir 

fitoaleksindir (7). Resveratrol, serbest 

radikaller üzerinde etkisi yüksek bir 

maddedir. İskemi-reperfüzyonda kalp, beyin 

ve böbrekte nitrik oksit (NO) sentezini 

indükleyerek oksidatif stresi azalttığı, 

siklooksijenaz-2 (COX-2) transkripsiyonunu 

ve ornitin dekarboksilaz’ı inhibe ederek 

kanser gelişimini, ilerlemesini (meme, 

prostat, mide, pankreas ve tiroit kanserini) 

azalttığı (8), miyokardiyal enfarktüsü 

önlemede etkili olabilecek trombosit 

agregasyonu ve in vitro aktivasyonu inhibe 

ettiği belirlenmiştir (9). Laboratuvar ve 

hayvan araştırmaları yapılmasına rağmen, 

resveratrolün insanlarda etkili bir tedavi ajanı 

olabileceğini gösteren az sayıda klinik kanıt 

bulunmaktadır (10). 

Bu çalışmada bir antioksidan olan 

resveratrolün genel özellikleri ve etki 

mekanizması üzerinde durulmuş, bu etki 

mekanizmasının insan sağlığı üzerindeki 

iyileştirici rolü literatür kapsamında 

derlenmiştir. 

 

1. Serbest Radikal Türleri 

Oksidatif hasara ve kronik dejeneratif 

hastalıklara neden olduğu belirtilen serbest 

radikallerle ilgili yapılan araştırmaların sayısı 

gün geçtikçe artmaktadır (11,12). Çalışmanın 

bu bölümünde en fazla araştırılan serbest 

radikallere ilişkin genel bilgiler paylaşılmıştır. 

1.1. Süperoksit Radikali  

Süperoksit radikali, eşleşmemiş elektron 

taşıyan oksidandır. Süperoksit radikalinin 

kendisi direkt olarak zarar vermez. Hidrojen 

peroksit ve geçiş metal iyonlarını indirgeyici 

özellikte olması bu radikalin önemli bir 

özelliğidir. Hem indirgeme hem de 

yükseltgeme özelliğine sahiptir (13).  

1.2. Hidrojen Peroksit  

Hidrojen peroksit, oksijenin iki elektron 

indirgenmesi ya da süperoksitlerin 

tepkimeleri sonucu oluşan, eşleşmemiş 

elektrona sahip olmayan ve radikal özellik 

göstermeyen bir bileşiktir (14). Hücre 

hasarına neden olan hidrojen peroksit 

doymamış yağ asitlerine karşı etki gösterir 

(15).  

1.3. Lipit Peroksit Radikali  

Yağ asidinin üzerinde bir elektron kalacak 

şekilde parçalandığında lipit radikali oluşur. 

Oluşan lipit radikalinin oksijen ile reaksiyonu 

sonucu lipit peroksit radikali meydana gelir 

(16). Serbest radikaller tarafından oksidasyon 

reaksiyonları gerçekleşir. Bu durum hücre 

hasarına yol açar ve ölümüne neden olur. 

Serbest radikalleri yok etmek ve 

sonlandırmak için antioksidanlar reaksiyona 

girer (17). 

2. Antioksidan Türleri 

Serbest radikallerin meydana gelmesini 

önleyen özelleşmiş antioksidanlar farklı 

kaynaklardan elde edilebilir. Endojen ve 

ekzojen kaynaklı bu maddeler oksidan 

moleküllerin neden olduğu hasarı, hücre içi ve 

hücre dışı savunma mekanizmaları ile etkisiz 

hale getirir (5).  
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2.1. Enzimatik Antioksidanlar 

2.1.1. Süperoksit Dismutaz (SOD) 

Süperoksit Dismutaz (SOD), serbest 

oksijen radikallerini kullanarak süperoksit’i 

hidrojen perokside (H2O2) çevirir. “Oksidatif 

strese karşı ilk savunma” olarak da 

adlandırılan bu sistem sayesinde süperoksit 

düzeyleri kontrol altında tutulmaktadır (18). 

Lösemi, respiratuar distres sendromu, böbrek 

yetmezliği, akciğer enfeksiyonları ve motor 

nöron hastalıkları gibi hastalıklarda koruyucu 

rolü olduğu düşünülmektedir (19). 

2.1.2. Katalaz  

Katalaz (CAT) peroksizomlarda bulunan 

bir enzimdir. Peroksidazla birlikte H2O2’yi su 

ve oksijene ayrıştırmaktadır. Kan, kemik iliği, 

karaciğer, böbrekte yüksek miktarda 

bulunmaktadır (19). 

2.1.3. Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) 

Glutatyon peroksidaz (GSH-Px), 

sitozollerde bulunan bir enzimdir. Hidrojen 

peroksit ve organik peroksitlerin 

indirgenmesiyle oksitlenen glutatyon, 

glutatyon redüktaz enzimi ve Nikotinamid 

Adenin Dinükleotid Fosfat (NADPH) 

yardımıyla indirgenerek reaksiyonların 

devamını sağlar. Eritrositlerdeki en kuvvetli 

antioksidandır (20). 

2.2. Nonenzimatik Antioksidanlar  

2.2.1. Askorbik Asit (C Vitamini)  

Güçlü bir antioksidan olarak bilinen C 

vitamini, hidroksil radikali ve süperoksit 

radikali ile reaksiyona girer ve bu radikalleri 

ortadan kaldırır. Elektronlarını vererek, diğer 

bileşiklerin okside olmasını engeller. Lipit 

peroksidasyonunu başlatan radikallerin 

etkilerini yok ederek, lipitleri oksidasyona 

karşı korur. E vitaminin rejenerasyonunda 

görev alır (20).  

2.2.2. β-Karoten (A vitamini)  

Serbest radikalleri direkt olarak yakalar ve 

zincir kıran bir antioksidan olarak etki ederek 

peroksit radikallerin oluşumunu önler (21). 

Karotenoidlerin yeterli miktarda 

alındıklarında kanserden koruduğunu 

gösteren çalışma sonuçları bulunmaktadır 

(19). 

2.2.3. α-Tokoferol (E Vitamini)  

E vitamini, hücre membran 

fosfolipitlerinde bulunan yağ asitlerini serbest 

radikallerden koruyan zincir kırıcı bir 

antioksidandır. Serbest radikallere karşı 

tamamlayıcı etki gösterir ve peroksitlerin 

sentezini engeller (22). 

2.2.4. Doğal Antioksidanlar 

Bitkisel kaynaklı olan bu antioksidanlar 

serbest radikal oluşumunun önlenmesi ve 

peroksit parçalanmasında önemli rol oynar 

(6). Doğal antioksidanlar bitkilerin 

yapraklarında, çiçeklerinde, sebzelerde ve 

meyvelerde bol miktarda bulunmaktadır. 

Sebzelerin büyük bir bölümünde özellikle 

patates, domates, ıspanak, karabuğday, 

kırmızıbiber gibi sebzelerde antioksidanlar 

olduğu belirlenmiştir. Özellikle Amerika 

Birleşik Devletleri ve Avrupa’da en çok 

tüketilen sebzeler arasında brokoli yer 

almaktadır (23). Meyvelerde bulunan 

antioksidan bileşiklerle yapılan çalışmalarda, 

turunçgiller, çilek, kivi, kuru erik ve zeytin 

gibi meyvelerde önemli miktarda 

antioksidanların bulunduğu bildirilmiştir (24). 

3. Resveratrol ve Etkileri 

Resveratrol, birçok bitki çeşidinde bulunan 

bir fitoaleksindir (7). Resveratrolün DNA 

tamir geni olarak bilinen sirtiun1 (SIRT1)’i 

aktive ettiği, hücre yaşam süresini uzattığı 

bilinmektedir (25). Resveratrol, sirtuin protein 

ailesinin memeli formlarından biri olan 

SIRT1'in aktivatörüdür. SIRT1, 

transkripsiyon faktörleri dahil olmak üzere 

histon ve nonhiston proteinlerini deasetile 

eder. Stres direncini, hücresel yaşlanmayı, 

bağışıklık fonksiyonlarını etkiler (26). 

Preklinik çalışmalarda, hastalıklardaki 

terapötik etkisi araştırılmıştır. Özellikle 

kanser hastaları için, geleneksel tedavilerle 

ilişkili yüksek riskler bulunmaktadır. 

Özellikle hücre sinyal ağlarındaki 

karmaşıklıklar, sadece bir ağı hedef alan 

spesifik inhibitörlerin terapötik başarısını 

engeller. Fakat resveratrol birçok yolu 

hedefleyerek kanser üzerinde kemoterapötik 

etkiye sahip olan, umut verici bir antikanser 
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ajanıdır (27). Resveratrol, inflamasyona, 

enfeksiyona karşı immün yanıtı ve uyaranlara 

karşı hücresel cevabı düzenleyen nükleer 

faktör κB (NF-κB) sinyal yolunu etkiler. Ek 

olarak, IGF-1R/Akt/Wnt yollarını önemli 

ölçüde inhibe ettiği belirlenmiştir (28). 

Resveratrol ayrıca araşidonik asidin 

prostaglandinlere dönüşmesinden sorumlu 

olan siklooksijenazları inhibe eder. Bunun 

yanı sıra, vasküler hücre adezyon 

moleküllerinin (VCAM) ekspresyonunu 

inhibe ettiği ve ateroskleroz ve hipertansiyon 

gelişiminden sorumlu olan vasküler düz kas 

hücrelerinin aktivitesini etkilediği 

belirtilmiştir (29). Resveratrol hızlı bir şekilde 

metabolize olup atıldığı için oral yoldan 

alınması önerilmektedir (30). Çeşitli 

araştırmalar yapılmasına rağmen, 

resveratrolün insanlarda etkili bir tedavi 

olduğuna dair çalışmalar sınırlıdır (10,31). 

3.1. Resveratrolün Bazı Kanser 

Türlerindeki Etkisi 

Yapılan çalışmalar resveratrolün, tümör 

proliferasyonuna yol açan AKT, mitojenle 

etkinleşen protein kinaz (MAPK) ve NF-κB 

sinyal yolaklarını regüle eden COX'leri 

hedeflediğini ve tümör oluşumunu önlediğini 

göstermiştir (32). Klinik çalışmalar, kanser 

tipi ve tedavi süresinin resveratrolün hücre 

içindeki etkisinde önemli olduğunu ortaya 

koymaktadır. Aynı kanser türlerinde bile 

uygulama sonrasında farklı sonuçlar elde 

edilebilir. Örneğin, prostat kanseri üzerinde 

yapılan bir çalışmada, resveratrolün kanser 

nüksünü geciktirmek için kullanılabileceği 

belirlenmiştir (33). Resveratrolün androjen 

üretimini azalttığı ve androjen reseptör 

aktivitesini modüle ettiğini gösteren klinik 

öncesi çalışmalara rağmen, Kjaer ve ark. 

(2015), resveratrolün PSA düzeylerini 

etkilemediği için prostat kanseri üzerinde 

tedavi edici etkisinin bulunmadığını 

belirtmiştir (34). Aynı çalışmada, 

resveratrolün prostat kanseri üzerinde etkili 

bir yöntem olduğunu belirtmek için daha fazla 

klinik çalışma yapılmasına gerek olduğu ifade 

edilmiştir. Benzer şekilde, kolorektal kanserli 

hastalarda resveratrol kullanılarak yapılan 

klinik çalışmalar ümit vericidir. İn vitro 

çalışmalar, resveratrolün kolon kanser 

hücrelerinde büyümeyi engellediğini 

göstermektedir (35). Resveratrol ile yapılan 

bir-iki haftalık tedaviden sonra, hastaların 

ilgili reseptör konsantrasyon ölçümlerinin, 

ana kolorektal dokudaki metabolitleri, 

preklinik çalışmalarda kullanılan etkili 

resveratrol konsantrasyonlarına benzer 

şekilde düzenlediği belirtilmektedir. Ek 

olarak resveratrol metabolitlerinin 

antikanserojenik etkisi henüz 

doğrulanmamıştır. Bu nedenle kolon kanseri 

için bir tedavi olarak kullanılıp 

kullanılmayacağı hala belirsizliğini 

korumaktadır (36). Resveratrolün multiple 

miyelom hücre dizilerinde sitotoksisiteye 

neden olduğu belirtilmiştir (37). Multiple 

miyelomlu hastaların tedavisinde 

kullanılabileceğini gösteren klinik öncesi 

çalışmalar olsa da, bazı çalışmalarda, böbrek 

yetmezliği olan hastalarda ciddi yan etkilere 

neden olduğu belirlenmiştir (38). Meme 

kanserindeki etkinliğini belirlemek üzere 

yapılan bir çalışmada, hastalara 12 hafta 

boyunca resveratrol uygulanmıştır. 

Resveratrolün kan serum konsantrasyonunun 

zaman içerisinde giderek arttığı, meme 

kanseri ile ilişkili bir geni etkilediği ve bu 

etkinin dolaşımdaki resveratrol seviyeleri ile 

anlamlı düzeyde bir ilişkisinin olduğu 

belirtilmiştir (39). Bu klinik çalışmaların, 

resveratrolün belirli kanser türleri üzerindeki 

etkinliğini göstermesi bakımından önemli 

olduğu düşünülmektedir. 

3.2. Resveratrolün Nörolojik 

Bozukluklardaki Etkisi 

Alzheimer hastalığı gibi birçok nörolojik 

bozukluğun merkezi sinir sisteminde 

meydana gelen oksidatif hasarın bir sonucu 

olduğu düşünülmektedir. Resveratrolün anti-

oksidatif etkisi nedeniyle nörolojik 

bozukluklar için faydalı sonuçları olabileceği 

belirtilmiştir (40). Alzheimer hastalığı her ne 

kadar oksidatif hasar oluşumuyla 

ilişkilendirilse de patofizyolojisi kesin olarak 

bilinmemektedir. Fakat hastalığın tedavisinde 

birçok biyobelirteç tanımlanmıştır. Örneğin, 

amiloid beta prekürsör proteini (APP) ve 

apoliporprotein E (APOE) genetik 

mutasyonlarının neden olduğu amiloid-β (Aβ) 

plak birikiminin ve oksidatif hasarın 
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artmasının bu hastalıkla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (41). Bu etkiyi belirlemeye 

yönelik yapılan klinik çalışmalarda, hastalara 

bir yıl boyunca resveratrol uygulanmış, 

plasebo grubundaki hastalar ile 

karşılaştırıldığında, resveratrolün kan-beyin 

bariyerini geçtiğini gösteren metabolitler 

olduğu belirlenmiştir (42,43). Ayrıca 

resveratrol uygulanan hastaların, 

alzheimer/nörodejenerasyonla ilişkili hücre 

dışı matriksin bileşenlerini bozan bir matriks 

metalloproteinaz (MMP) olan MMP-9 

seviyelerinin azaldığı belirlenmiştir (44). Bu 

sonuçlar, resveratrolün Alzheimer 

hastalarında güvenle kullanılabileceğini 

düşündürmektedir. 

3.3. Resveratrolün Kardiyovasküler 

Hastalıklardaki Etkisi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ye göre 

kardiyovasküler hastalıklar her yıl 

milyonlarca kişinin ölümüne neden 

olmaktadır (45). Resveratrolün, ateroskleroz 

ve koroner arter hastalığını önlemeye 

yardımcı olabilecek endotel fonksiyonunu 

desteklediği kanıtlanmıştır. Ateroskleroz, 

arterlerde lipit birikmesi ile karakterize olup, 

tıkanmalara ve trombüs oluşumuna neden 

olmaktadır. Magyar ve ark. (2012), resveratrol 

ile yapılan tedavinin sol ventrikül sistolik ve 

diyastolik fonksiyonlarını iyileştirdiğini 

belirtmiştir (46). Resveratrolün, yüksek 

ateroskleroz riski taşımayan hastalarda 

inflamasyonu azalttığı kanıtlanmıştır (47). 

Kardiyovasküler hastalık riski yüksek olan 

hastalarda yapılan bir çalışmada üzüm 

tüketiminin iyileştirici etkisi olduğu 

belirlenmiştir (48). Biesinger ve ark. (2016), 

tarafından yapılan çalışmada resveratrolün 

diğer fitokimyasallarla birlikte diyastolik kan 

basıncını etkili bir şekilde azalttığı 

belirtilmiştir (49). Bo ve ark. (2013), 

resveratrol ile yapılan tedavinin, hastaların 

solunum yollarında sistemik etkiyi ve 

karaciğerden salınan yüksek C-reaktif protein 

(CRP) düzeyini azalttığını belirlemiştir (50). 

Her ne kadar çalışmalarda resveratrolün 

olumlu etkileri olduğu belirtilse de, bazı 

çalışmalarda beklenen etkinin görülmediği ve 

olumsuz sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir. 

Örneğin Zortea ve ark. (2016), resveratrol ile 

tedavi edilen hastaların kolesterol 

düzeylerinin arttığını belirlemiştir (51). Van 

der Made, Plat ve Mensink (2015), 

resveratrolün aşırı kilolu hastalarda yüksek 

yoğunluklu lipoprotein (HDL) düzeyleri 

üzerinde bir etkisi olmadığını belirlemiştir 

(52). Genel olarak değerlendirildiğinde ise 

resveratrolün çeşitli kardiyovasküler 

hastalıklarda olumlu etkileri olduğu 

belirtilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Serbest radikaller, nükleik asit, protein ve 

lipitlerde oksidatif hasara neden olan ve 

kronik dejeneratif hastalıklara yol açan toksik 

maddelerdir. Bitkilerin yapraklarında, 

çiçeklerinde, sebzelerde ve meyvelerde 

bulunan antioksidan maddeler serbest 

radikallerin meydana gelmesini engellemekte 

ve oluşturduğu zararlı etkileri azaltmaktadır. 

Bir antioksidan olan resveratrol, üzüm ve 

bundan meydana gelen ürünlerde bol 

miktarda bulunan önemli bir fitoaleksindir. 

Resveratrolün serbest radikaller üzerindeki 

etkisinin yüksek olduğu bilinmektedir. Bu 

çalışmada resveratrolün bazı kanser 

türlerindeki, nörodejeneratif ve 

kardiyovasküler hastalıklardaki etkisiyle ilgili 

literatür incelenmiştir. Sonuç olarak 

resveratrolün, oksidatif stresi azalttığı, kan-

beyin bariyerini geçtiği, birçok hastalık 

üzerine iyileştirici rolünün olduğu 

görülmüştür. Fakat insan sağlığı üzerinde 

kesin bir koruyucu etkisinin olduğunu 

söyleyebilmek için daha ileri çalışmalara 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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