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ÖZ 
Rus bilim insanları tarafından 1900 yılında keşfedilen 
karnozin (β-alanin-L-histidin) sadece hayvan dokuların-
da bulunmaktadır. Karnozin birçok biyokimyasal değ i-
şikliklerin eşlik ettiğ i patolojileri (protein oksidasyonu, 
ğlikasyon, ileri ğlikozilasyon u ru nlerinin (AGE’lerin) 
oluşumu ve çapraz bağ lanma vb.) enğelleme potansiye-
line sahiptir. AGE'lerin u retimi ve protein karbonil ğrup-
larının oluşumu yaşlanmada, diyabette, diyabetin se-
konder komplikasyonlarında ve no rodejeneratif durum-
larda o nemli rol oynamaktadır. Karnozinin antiğlikas-
yon o zelliğ i, zararlı karbonillere karşı reaktivitesi, çinko 
ve bakır şelasyon aktivitesi, du şu k toksisitesi ve yaşa 
bağ lı protein karbonil stresine karşı tepkisi hastalıklar-
dan koruyucu ve hastalıkları enğelleyici o zellik ğo ster-
mesine neden olmaktadır. Tu m bu muhtemel etkilerin-
den dolayı insanlarda kronik hastalıkların o nlenmesi ve 
tedavisinde karnozinin rolu nu  tespit etmek için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Bu derleme kar-
nozinin besinlerle veya suplemantasyon olarak alınması 
durumunda ğerçekleşen bazı biyolojik rolleri hakkında 
bilği vermek amacıyla planlanmış ve yu ru tu lmu ştu r  
 
 
Anahtar kelimeler: karnozin, suplemantasyon 
(takviye veya diyet eki), yaşlanma. 
 
 

ABSTRACT   
Carnosine (β-alanine-L-histidine) discoveredby Russian 
scientists in 1900 is found only in animal tissues. Carno-
sine has the potential to prevent patholoğies (protein 
oxidation, ğlycation, formation of advanced ğlycosyla-
tion products (AGEs) andcross-linkinğ etc.) accompa-
nied by many biochemical chanğes. The production of 
AGEs and the formation of protein carbonyl ğroups play 
an important role in ağinğ, diabetes, secondary compli-
cations of diabetes and neurodeğenerative conditions. 
Carnosine's antiğlycation property, reactivity ağainst 
harmful carbonyls, zinc and copper chelation activity, 
low toxicity, and its response to ağe-related protein 
carbonyl stres cause it to show disease-preventinğ and 
disease-preventinğ properties. Because of all these pos-
sible effects, more studies are needed to determine the 
role of carnosine in the prevention and treatment of 
chronic diseases in humans. This review was planned 
and conducted to ğive information about some of the 
bioloğical roles of carnosine when taken with food or as 
supplements. 
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GİRİŞ  
Karnozin(β-alanin-L-histidin) 1900 yılında etin bileşi-
minde bolca bulunan nanprotein nitrojen olarak keşfe-
dilmiştir (1). Doğ al olarak iskelet kaslarında, merkezi 
sinir sisteminde, koku sinirlerinde ve bazı omurğalı 
canlılarda ğo z lensinde bulunmaktadır. Ette yaklaşık %
0.35 oranında karnozin bulunmaktadır (2). 
Karnozin antioksidan, metal iyonlarına karşı şelat yapı-
cı, koruyucu, anti ğlikasyon, su peroksit dismutaz benze-
ri serbest radikalleri su pu ru cu  aktivite ğo stermektedir. 
Bu dipeptit; diyabet, no rodejeneratif hastalıklar, duyu 
orğanlarının hastalıkları ile kanserin o nlemesi ve teda-
visinde kullanılmaktadır. Karnozin ku ltu rlenmiş 
(hu crelerin canlı ortamdan çıkarılarak vu cudun dışında 
o zel koşullarda ve kontrollu  şartlarda yetiştirilmesi 
tekniğ ine) insan fibroblast o mru nu  uzatmakta, do nu ştu -
ru lmu ş hu creleri o ldu rmekte, hu creleri aldehitlere ve 
amiloid peptit frağmanına karşı korumakta, invitro pro-
tein ğlikasyonunu (çapraz bağ lar, karbonil ğrupları ve 
AGE'lerin oluşumu) ve DNA/protein çapraz bağ lanması-
nı inhibe etmektedir. Yapılan çalışmalarda atletlerde 
başarıyı arttırmak için karnozin kullanımının asit-baz 
denğesini su rdu rmeye katkı sağ layan tamponlama o zel-
liğ inden kaynaklandığ ı bildirilmiştir (3-5). Tu m bu ğeniş 
aktivite yelpazesi nedeniyle diğ er birçok hastalığ ın teda-
visine yardımcı olabileceğ i bildirilmektedir(1,3,6,7). 
Bu nedenle bu derleme çalışmada hayvansal dokularda 
bulunan karnozinin yaşlanma karşıtı ve antidepresan 
o zellikleri başta olmak u zere bazı biyolojik rolleri irde-
lenmiştir. 
KARNOZİN NEDİR?  
Karnozinin 1900 yılında tanımlandığ ından ğu nu mu ze 
kadar sağ lık alanında faydaları bilinmeyen bir dipeptit 
olduğ u ifade edilmiştir. Memelilerde iskelet kası (%99) 
ve koku tomurcuğ unda en yu ksek konsantrasyonda 
bulunduğ u saptanmıştır (1,4). Karnozinin omurğalılarda 
dokulardaki konsantrasyonu20 mM’ a kadar çıkabil-
mektedir.β-alanin-L-histidinğibi imidazoledipeptitleri 
isedoğ al olarak kalp kası, iskelet kası ve beyin ğibi 
omurğalıların hareketli dokularında bulunan endojen 
antioksidan ve antiğlikasyon ajandır. Ayrıca karnozin, 
karnozinaz enzimi ile parçalanmaktadır (7-10). I mida-
zol bileşik olan karnozinin biyolojik dokularda antioksi-
dan, çift değ erli metal iyonu kenetleme, proton tampon-
lama ve karbonil su pu ru cu  aktiviteleri de dahil olmak 
u zere çeşitli biyokimyasal o zellikleri bulunmaktadır (9). 
Karnozinin ve doğ al olarak oluşan tu revlerinin yapıları-
na bağ lı olarak oksijen radikali oluşumunun o nlenmesi 
ve bu radikallerin orğanizmadan uzaklaştırılması ğibi-
farklı etkiler ğo sterebileceğ i belirtilmektedir. Preku rso -
ramino asitlerden ğelen karnozinbiyosentezi ATP hidro-
lizine bağ lı karnozinsentaz ile katalize edilmektedir 
(11). Karnozin sentezi kas hu creleri, oliğodentrositler 
ve koku alma hu creleriyle sınırlıdır. Bu hu crelerin fark-
lılaşmasıyla karnozin sentezi artmaktadır. Sinir doku-
sundaki ğlia hu crelerinden olan astrositler ise karnozin 
sentezi yapamamaktadır.Ancak bu hu creler karnozinin 
çok verimli bir şekilde alındığ ı bir dipeptid taşıyıcı ile 
donatılmıştır (12). Besinlerle karnozin ve anserin alımı 
insan bağ ırsak peptitlerinden H+/peptitkotransporter 1 
ile taşınmaktadır (13). 
KARNOZİNİN KAYNAKLARI VE BESİNLERLE ALIMI 
Et ağ ırlıklı beslenme proğramlarının içerdiğ i potansiyel 
antiğlikasyon ajanı karnozin vejetaryenlerde yeterli 

alınamamaktadır (14). Ancak vejetaryenlerde bu duru-
mun zararlı sağ lık etkilerinin tespit edildiğ i çalışmaya 
rastlanmamıştır (8). Yapılan bir çalışmaya ğo re uzun 
do nem (>8yıl) vejetaryen olarak beslenmenin kas kar-
nozin depolarının du şu şu  ile ilişkili olduğ u tespit edil-
miştir. Gastroknemius kasında yapılan o lçu mlere ğo re 
vejetaryenlardaki karnozin miktarının vejetaryen olma-
yan bireylere ğo re %17 oranında du şu k olduğ u saptan-
mıştır (15). 
Hayvan etlerinin pişirilmesi sonucu karnozin seviyele-
rinde azalma meydana ğelebilmektedir. Ancak bu azal-
ma taurin ve kreatin ile kıyaslanınca daha du şu ktu r 
(3,16). Sığ ır semidendinous kasının pişirilme işlemlerin-
de karnozin seviyesi azalsa da sığ ır etinin karnozin için 
kullanışlı iyi bir kaynak olduğ u bildirilmektedir (16). 
Haşlanmış tavuk etinde 50 mğ/100 ğ karnozin bulun-
maktadır (17). Karnozinin tuzlu tavuk etinde lipit ve 
kolesterol oksidasyonu u zerine etkisi ve diyetle α-
tokoferol takviyesiyle ilintisinin incelendiğ i bir çalışma-
da karnozin (%1.5), tuz (%1) veya tuz + karnozin ile but 
etinden ko fteler hazırlanmıştır.  Tuzun pişirme ve so-
ğ utma işlemini takiben lipit ve kolesterol oksidasyonu-
nu hızlandırdığ ı ancak tuzlu ko ftelerde karnozinin lipit 
ve kolesterol oksidasyonunu inhibe ettiğ i bulunmuştur. 
Diyetle α-tokoferol takviyesi, tuzlu ko ftelerde lipit ve 
kolesterol oksidasyonunu du şu rmu ştu r. Karnozin ve 
diyetle alınan α-tokoferol kombinasyonun tuzlanmış 
ette en yu ksek lipit ve kolesterol kararlılığ ına neden 
olduğ u ifade edilmiştir (18). 
KARNOZİNİN SUPLEMAN(TAKVİYE) KULLANIMI VE 
ETKİLERİ 
Karnozinaz enziminin doğ uştan eksikliğ i karnosimia ile 
ilğili çeşitli klinik etkilere sebep olabilmektedir. Bo yle 
bir durumda karnozin takviyesinin kullanılabileceğ i ileri 
su ru lmektedir. Ayrıca normal karnozinaz aktivitesi olan 
sağ lıklı insanlarda karnozin takviyesinin yan etkilerine 
rastlanmamıştır (8).  Birçok enzimin zorunlu kofakto ru  
olan çinko ile karnozin şelatlar oluşturabilmektedir (1). 
Genom hasarı ve DNA bu tu nlu ğ u nu n su rdu ru lmesinde 
Zn-su lfat ve Zn-karnozin bileşiklerinin 4 mcM ve 16 
mcM konsantrasyonları insan lenfoblastoid hu cre dizile-
rinde denenmiş ve her iki moleku lu nde ğenom hasarını 
azalttığ ı, hu cre canlılığ ının su rdu ru lmesine yardımcı 
olabildiğ i bildirilmiştir (19). Karnozin takviyesinin sen-
tetik formları trolox-L-karnozine (STC) ve trolox–L-
karnozine (RTC) N-asetilasyon ile sentezlenmektedir. 
Bu iki form onların o ncu lleri olan troloxtan ve karnozi-
ninden daha yu ksek antioksidan kapasiteye sahiptir ve 
beyincik no ronlarını serbest oksijen radikallerinden 
(ROS) daha iyi koruduğ u bildirilmiştir (20). 
Farmakolojik antioksidan ajanların her zaman klinik 
uyğulamalarda etkili olamaması, hala her hastalığ a spe-
sifik ğeliştirilmiş ajanların bulunmaması, alerjik reaksi-
yonlara sebep olabilmeleri, toksik etkilerinin ğo ru lebil-
mesi, yetersiz veya fazla etki ğo sterebilmesi ayrıca stan-
dardizasyonunun her zaman mu mku n olmaması tu m bu 
alanlarda etkili olabilecek yeni bir ajan arayışlarını do-
ğ urmuştur (21). Bu sonuçlar karnozinin biyomedikal 
alandaki uyğulamalarının çalışılmasının ğerekliliğ ini 
doğ urmuştur. 
Sistematik bir derlemeye ğo re rat ve farelerde karnozin 
takviyesi iskemiden 30 dakika o nce veya iskemiden 
sonraki 6 saat içinde uyğulandığ ında enfarktu s hacmini 
sırasıyla %42-%43, %28.0-%55.9oranlarında du şu rdu -
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ğ u  ğo zlenmiştir. Etkin bulunan takviye dozu ≥1000 mğ/
kğ olarak bildirilmiştir (22). Fedorova ve ark. kronik 
dolaşım ensefalopatisi olan hastalar için besinsel diyet 
eki olarak ğu nlu k 2 ğ karnozin kullanılmasının kan plaz-
ması lipoproteinlerinin Fe+2 kaynaklı oksidasyona karşı 
ve kırmızı kan hu crelerinin asidik hemolizine karşı sta-
bilizasyonunda artışa neden olduğ unu bildirmiştir. Ayrı-
ca bu ajanın kronik dolaşım bozukluğ u olan ensefalopa-
tide serebral dolaşımın iyileşmesini artırdığ ı ve bağ ışık-
lık sisteminin aktivitesi u zerinde du zenleyici bir etkiye 
sahip olduğ u bulunmuştur (23). Karnozin takviyesinin 
tip 2 diyabet, kardiyovasku ler hastalıklar, no rodejene-
ratif hastalıklar ve yaşlanmanın o nlenmesinde o nemli 
olan birden fazla koruyucu o zelliklere sahip olması ile 
açıklanmaktadır (24). 
KARNOZİNİN BİYOLOJİK ROLLERİ 
Karnozinanti-inflamatuar, antioksidan, anti-ğlikasyon, 
anti-iskemik, pH tamponlayıcısı ve kenetleyici rollere 
sahip bir dipeptittir. Bu o zelliklerinden dolayı karnozi-
nin birçok kronik hastalık için terapo tik olarak umut 
verici olduğ u bildirilmiştir. Karnozin insu lin direnci, tip 
2 diyabet ve diyabetik mikrovasku ler ve makrovasku ler 
komplikasyonlarının yanı sıra no rolojik ve zihinsel sağ -
lık koşullarında potansiyel koruyucu ve terapo tik avan-
tajlara sahiptir. Ancak insanlarda hayvan çalışmalarına 
nispeten az kanıt bulunmaktadır (24). 
Karnozinin muhtemel yararlı etkileri ve ilişkili olduğ u 
yapılar; karbonil stres ve AGE’lerin azaltılması, ikincil 
diyabet komplikasyonlarının ve yaşlılıkla ilğili no ropa-
talojik durumların o nlenmesidir (14). Karnozinin biyo-
lojik rolleri Şekil I’de ğo sterilmiştir. Karnozin aldehit 
temizleyici, bu yu k olasılıkla bir lipofuzin (yaş piğmenti) 

o ncu su  ve diyabet komplikasyonlarının, aterosklero-
zun ve Alzheimer hastalığ ının olası o nleyicisidir (7).  
Yaşlanma Karşıtı Etkisi 
Yaşlanmanın nedenleri ğenellikle çok fakto rlu  olarak 
kabul edilmektedir. Bir besin takviyesi olarak endojen 
dipeptid karnozinin yaşlanma karşıtı aktiviteye sahip 
olduğ u ve yaşlanmayı hafifletici etkilerini rapamisin 
(mTOR)  u zerinden ve karbonil su pu rme o zelliğ i ile 
ğo sterdiğ i ileri su ru lmu ştu r. Bunula birlikte yaşlanma 
proteinler u zerine karbonil ğrupların birikmesi ile 
ilişkilendirilmektedir (25). I lerlemiş lipitlerin son 
u ru nleri (ALE) ve AGE bileşikleri hem yaşlanma su re-
cinde hem de birçok oksidatif stres kaynaklı diyabet, 
ateroskleroz ve Alzheimer hastalığ ı ğibi hastalıkların 
başlamasında ve ilerlemesinde rol almaktadır (1). In-
vitro ve Invivo çalışmalarda karnozinin ALE’lerin ve 
AGE’lerin oluşmasını karboksilasyon reaksiyonları ile 
o nlediğ i belirtilmiştir (1,25).Takviye olarak karnozinin 
yaşlanma karşıtı uyğulamalarda ve yaşlanmayı yavaş-
latma konusunda başarılı olabileceğ i ğo sterilmiştir 
(26). Tu m bu etkileriyle karnozinin yaşlanmayı ğecik-
tirdiğ i ve yaşlanmış insan fibroblastlarını ğençleştirdiğ i 
ifade edilmişti r(25). Karnozinin o zellikle yaşlanma 
karşıtı olarak oral formda ğu nlu k 100 mğ alınması 
durumunda herhanği bir yan etki tespit edilmemiştir 
(8). Karnozinin ğo zlenen o zellikleri ve yaşlanma karşıtı 
etkileri Tablo I’de muhtemel proteolizi korumadaki 
etkileri Şekil II’de verilmiştir. 
Oksidasyon ve ğlikasyon; proteinlerdeki karbonil ğrup-
ların bileşenleri yaşlanmayı uyarmaktadır. Karnozin 
protein karbonil ğruplarıyla karboksilasyon reaksiyo-
nu verebilmekte ve bo ylece diğ er polipeptitlerle zararlı 

Şekil I: Karnozinin biyolojik rollerinin şematik ğösterimi (24)  
Karnosinin biyolojik etkilerinden en o nemlisi insu lin direnci ve kardiyometabolik risk u zerindeki etkisi olduğ u du şu nu lmektedir. 
Karnozinin AGE’lere ve hidroksinonenale (kardiometabolik risk etkeni) yo nelik doğ rudan kenetlenme aktivitesi ile açıklanabilece-
ğ ini bo ylece adiposit u zerindeki sinyalleşme etkilerini o nleyeceğ i ve proenflamatuar aracılar olarak işlev ğo ren ğlutatyon metabo-
litlerinin oluşumunu azalttığ ı ifade edilmektedir. CN1: karnozinaz 1, KVH: kardiyovasku ler hastalıklar, AGEs: ileri ğlikozilasyon 
u ru nleri, Tip 2 DM: Tip 2 diyabet. 
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etkileşimleri hafifletebilmektedir. Benzer reaksiyonlar 
hu cre içinde de ğerçekleşmekte olup, karnozinin yaşlan-
ma karşıtı olarak etki sağ ladığ ını ğo stermektedir. Bu 
durum (inaktivasyon durumu) en azından bu dipeptit 
aracılığ ı ile karbonil ğruplarını barındıran ko tu  protein-
lerin ortadan kaldırılması ile açıklanabilmektedir (27). 
Yapılan bir çalışmada, 4 aylık ğenç sıçanlarda farklı be-
yin bo lğelerinde [3H]-5-HT resepto r bağ lanmasının 
yaşlanmaya bağ lı değ işiklikler u zerine karnozinin rolu  
incelenmiş ve sonuç olarak karnozin tedavisinin yaşlan-
maya bağ lı beyin bo lğelerinde serotonerjik aktiviteyle 
bağ lantılı o nleyici bir rol oynayabileceğ ini ğo sterilmiştir 
(28). Farklı bir çalışmada ise du şu k dozlarda karnozinin 
(0.5-1.0 ğ/kğ/ğu n, 21 ardışık ğu n boyunca) beyin bo lğe-
lerinden herhanği birinde anlamlı bir yanıt vermediğ i 
ancak daha yu ksek dozda (2.0-2.5 ğ/kğ/ğu n, 21 ardışık 
ğu nler) verilen karnozinin beyin bo lğelerinde seroto-
nerjik parametrelerde yaşlanma u zerine anlamlı bir 
yanıt ğo sterdiğ i bulunmuştur (29). 
Bilişsel Fonksiyonlara ve Depresyona Etkisi 

Çoğ u stresle ilğili depresif bozukluklar sıralanan bir 
veya iki durumla ilişkilendirilmektedir. Bunlar; kısa 
telomerler, yu kselen kortizol seviyeleri ve yaşla birlikte 
artan muhtemel fonksiyon bozukluklarıdır. Karnozini-
nin yetersizliğ i stres ve depresyonla ilişkili fenomende 
biyokimyasal bir bağ  kurabilmektedir. Karnozin suple-
mantasyonun hayvanlarda stresi baskıladığ ı ve insan 
çalışmalarında bilişsel durumu ve davranışları ğeliştir-
diğ i bildirilmektedir. Bu nedenle karnozinin diyet eki 
olarak terapo tik potansiyeli stresle ilğili ve depresif 
bozukluklara karşı değ erlendirilebileceğ i u zerinde du-
rulmaktadır (30). 
Endoplazmik retikulum (ER) stresi hu crede fonksiyonel 
bozulmaya yol açarak insanda no rodejenaratif hastalık-
ları da içeren çeşitli hastalıkların ğelişmesine neden 
olmaktadır. Oh  ve ark. karnozinin 6-hydroxydopamine 
(6-OHDA) kaynaklı ER stres tepkilerini ve sitotoksisiteyi 
neredeyse tamamen inhibe ettiğ i ve 6-OHDA'ya karşı 
karnozinin hafif antioksidan aktivitesinin ğo zlendiğ i 
belirtilmiştir (31). 

Tablo I: Karnozinin ğözlenen özellikleri ve yaşlanma karşıtı etkileri (26)  

Karnozinin Gözlenen Özellikleri Muhtemel Yaşlanma Karşıtı Sonuçları 
Telomer boyunun su rdu ru lmesine yardımları DNA fonksiyonlarını/ bu tu nlu ğ u nu  korur. 
ROS ve RCC su pu ru cu  Makromoleku ler modifikasyonları/disfonksiyonları baskılar. 
Reaktif karbon tu rleri su pu ru cu su  Protein sentezini yavaşlatır. 
Fosforilasyon başlatma fakto ru nu  inhibisyonu Toksik metobolitleri ve metilğlikal oluşumları azaltır. 
Glikoliz inhibisyonu ROS ve metil ğlikal oluşumları azaltır. 
Mitokondrial aktivite uyarıcı Polipeptitlerin anormal seviyelerini du şu ru r. 
Proteoliz aktivasyonu Hu cresel canlılığ ı korur. 
Yaşlı hu creleri ğençleştirme Tu mo r oluşumlarını azaltır. 
Do nu şmu ş hu crelerin bu yu mesini enğelleme   

ROS: reaktif oksijen radikalleri, RCC: reaktif karbonil bileşikler. 

Şekil II: Karnozinin muhtemel proteolizi korumadaki etkileri (26)  
1 - Reaktif karbonil tu rlerinin ve reaktif oksijen tu rlerinin atılması; 2 - mTOR inhibisyonu; 3 - proteolizin uyarılması. ROS: reaktif 
oksijen radikalleri, RCC: reaktif karbonil bileşikler, mTOR: rapamisinin mekanik hedefi, DNA: deoksiribonu kleik asit.  
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Alzheimer hastalarında serbest amino asitlerin ve di-
peptitlerin konsantrasyonlarındaki değ işimleri araştı-
ran bir çalışmada, karnozin plazma seviyelerinin bu 
hastalığ a sahip bireylerde o nemli derecede du şu k oldu-
ğ u saptanmıştır (32). Ratlarda yu ksek yağ lı diyetin se-
bep olduğ u bilişsel bozulma u zerine karnozin takviyesi-
nin etkisini inceleyen bir başka araştırmada ise tek başı-
na yu ksek yağ lı diyet alan ve yu ksek yağ lı diyet ile kar-
nozin takviyesi (5 mğ/ğu n, 6 ardışık hafta) alan fareler 
karşılaştırıldığ ında karnozinin takviyesinin bilişsel bo-
zulmayı azalttığ ı bildirilmiştir (10). 
Diyabetli hastalar bilişsel fonksiyon bozukluğ u ve senil 
bunama oluşumu için yu ksek risk altındadır.  Diyabetik 
sıçanların 100 mğ /kğ karnozinile takviye edilmesinin 
serum ğlikozunu du şu rdu ğ u , uzaysal tanımayı iyileştir-
diğ i ayrıca 100 mğ/kğ verilen karnozinin, hipokampal 
asetilkolinesteraz (AChE) aktivitesini azalttığ ı, lipit pe-
roksidasyonunu ve su peroksit dismutaz (SOD) aktivitesi 
ğeliştirdiğ i ve ğlutatyonu (GSH) azalttığ ı ancak katalaz 
aktivitesini azaltmadığ ı bildirilmiştir (33). Et ağ ırlıklı 
diyetlerin veya karnozin takviyesinin protein ğlikasyo-
nunu ve diyabetin ikincil komplikasyonlarını baskılayıp 
baskılamadığ ını ve karnozin ile ilişkili peptitleri 
(homokarnozin ğibi) ğlikoksidatif olayları içeren Alzhei-
mer hastalığ ına veya diğ er no rodejeneratif durumlara 
karşı koruyucu bir etki ğo sterip ğo steremeyeceğ ini be-
lirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır 
(34). 
Duyusal Organlara Etkileri 
Karnozinin retinal ğanğlion (RBC) hu crelerini iskemik 
fare retinasında arttırıp arttırmadığ ını araştıran bir 
çalışmaya ğo re intraperitoner olarak verilen karnozinin 
RBC kaybını o nlemede no roprotektif endojen etkisi 
olabileceğ i ileri su ru lmu ştu r (35). Farklı bir çalışmaya 
ğo re karnozinin asetilenmiş formu insanlarda yaşlılık 
kataraktında fizyolojik olarak cerrahi mu dahale ğerek-
tirmeyen durumlarda kullanımının uyğun olduğ unu 
belirtmiştir (36). L-karnozin-fosfolipid kompleksinin 
yaşlı kataraktında insan lensine etkili bir şekilde ulaştı-
rılması potansiyel yeni bir tedavi o nerdiğ inden umut 
verici bir yaklaşım olduğ u bildirilmiştir (37). Olfakto r 
sistem; bir orğanizmanın çevresindeki kimyasalları tes-
pit etmesini sağ layan duyusal bir sistemdir. Olfakto r 
resepto r ise hu cre zarında bulunan 
ve koku moleku llerinin tespitinden sorum-
lu resepto rlerdir. Aktive olmuş koku resepto rleri sinir 
uyarılarının beyne iletilmesindeki sinyal ileti-
mi kaskadını başlatırlar. Bu resepto rler G protein-
kenetli resepto rler ailesinin bir u yesi 
olan rodopsinbenzeri resepto rler ğrubunda yer almak-
tadırlar (38). Memeli olfakto r resepto r no ronların-
da karnozinin yu ksek seviyede eksprese edilmesi, bu 
dipeptidin olğunlaşmada no rotransmitter/modu lato r 
rolu  oynayabileceğ ini ortaya çıkarmıştır. Net olmamakla 
birlikte memelilerde karnozinin koku duyusunda no ro-
mediato r olarakrol oynayabileceğ i ileri su ru lmu ştu r (2). 
Akustik travmaya maruz kalan deney hayvanlarında 
karnozinin etkilerini inceleyen bir araştırmada intrape-
ritoner olarak 200 mğ/kğ karnozin verdiğ inde akustik 
travma sonrası kohlera çekirdek hu crelerinde dejenera-
tifatrofik etkilerin azaldığ ını bildirmiştir. Karnozin doku 
antioksidan sistemlerinin eksikliğ ini telafi edebilmekte 
ve membrano z kokleranın dokularında ve temporal 

lobların işitsel korteksinde lipit peroksidasyon u ru nleri-
nin u retimini baskılayabilmektedir (39). 
Diğer Terapötik Etkileri 
Karnozin çeşitli hastalıkların tedavisinde umut verici bir 
moleku ldu r (1). Hu cresel hasarın majo r sebeplerinden 
biri iyonize radyasyondan sonra oluşan serbest oksijen 
radikalleridir. Gu ney ve ark. (6) radyasyon tedavisi alan 
kanser hastalarına bu tedavi ile beraber karnozin takvi-
yesi yapılmasının radyasyon kaynaklı akciğ er hasarı 
semptomlarını hafifletebileceğ i bildirmişlerdir. Farklı 
bir çalışmada karnozin kanser hu cre çoğ almasını o nler-
ken, normal hu creleri radyoterapinin olumsuz etkileri-
ne karşı korumakta olduğ u ve akciğ er kanseri hu creleri-
nin bir radyo sensitizo ru  olarak ğo rev yapabileceğ i so-
nucuna varılmıştır (40). Oksijen radikallerine karşı sayı-
sız antioksidan etkisi olan karnozin arterlerde de bulu-
nabilmektedir. Bir derlemede karnozinin lipoprotein 
oksidasyon oranını ve arterlerde plak oluşumunu azalt-
tığ ı çalışmalarla ğo sterilmiştir (41). 
Karnozin takviyesinin diyabet ve kardiyovasku ler risk 
fakto rlerini iyileştirip iyileştirmediğ i araştıran bir çalış-
ma, aşırı kilolu veya obez olan, 43±8 yaş ortalamasına 
sahip ve vu cut ku tle indeksi 31±4 kğ/m2 olan 30 (15 
mu dahale, 15 kontrol) katılımcı ile yu ru tu lmu ştu r. Çift 
ko r randomize olarak mu dahale ğrubuna ğu nde 2 ğ 
karnozin verilmiştir. I nsu lin duyarlılığ ı ve sekresyonu, 
ğlikoz toleransı (oral ğlikoz tolerans testi), kan basıncı, 
plazma lipit profili, iskelet kası ve idrar karnosin du zey-
leri o lçu lmu ştu r. Çalışma sonucuna ğo re karnosin kon-
santrasyonunun takviyeden sonra idrarda yu kseldiğ i 
tespit edilmiştir (p<0.05). Kontrol ğrubuna ğo re karno-
sin alan katılımcılarda aç karnına insu lin ve insu lin di-
rencinde artış daha az ğo zlenmiş ve bu durum yaş, cinsi-
yet ve vu cut ağ ırlığ ındaki değ işim ğo z ardı edildiğ inde 
de istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur  (sırasıyla p = 
0.02, p = 0.04). I kinci saatteki ğlikoz ve insu lin değ erler 
karnosin takviyesinden sonra, ğlikoz toleransı bozulmuş 
bireylerde plaseboya kıyasla daha du şu k olduğ u saptan-
mıştır (p<0.05). Bu nedenle karnozin takviyesinin insu -
lin direncini bireylerde kontrol ğrubuna ğo re enğelledi-
ğ i bu nedenle karnozin suplemantasyonun tip 2 diyabe-
tin o nlenmesinde etkili bir strateji olabileceğ i belirtil-
miştir (42). Liu ve ark.  obez/şişman, pre-diyabetik bi-
reylerde 4 aylık bir karnozin takviye tedavisinin açlık 
kan ğlikozu u zerine etkileri değ erlendirmiş ve uyğula-
nan tedavinin açlık kan ğlikozunu azalttığ ı ve yağ sız 
vu cut ku tlesini arttırdığ ı tespit edilmişlerdir (43). Diya-
betik farelerde histidin ve karnozinin diyabetik kompli-
kasyonları o nleme ve tedavi etmede etkili olduğ unu 
so ylenmektedir. Bu bilği ışığ ında yapılan çalışmada, 
do rt hafta su resince diyabetik farelerin içme suyuna 
0.5ğ/L histidin ve 1 ğ/L karnozin takviyesinin bu peptit-
lerin plazma, kalp ve karaciğ erde seviyelerini arttırdığ ı 
(p<0.05) ve plazma ğlikoz, fibronektin du zeylerini, kalp 
ve karaciğ erdeki triğliserit ve de kolesterol seviyelerini 
o nemli o lçu de azalttığ ı tespit edilmiştir. Ayrıca bu ajan-
ların takviyesiyle ile katalaz aktivitesini değ iştirdiğ i ve 
lipit oksidasyonunu azalttığ ı ğlutatyon peroksidaz akti-
vitesini arttırdığ ı, interlo kin-6 ve tu mo r nekrozis fakto r- 
α artışını baskıladığ ı bulunmuştur. Bu nedenle karnozin 
takviyesinin hiper ğlisemiyi, hiperlipidemiyi, oksidasyo-
nu ve inflamasyonu du zelttiğ i bildirilmiştir. Bu çalışma 
ile diyabetik komplikasyonları o nleme ve tedavi etmede 
potansiyel çoklu koruyucu olduğ u ifade edilmiştir (44). 

https://tr.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCcre_zar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Koku
https://tr.wikipedia.org/wiki/Resept%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sinyal_iletimi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G_protein-kenetli_resept%C3%B6r&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rodopsin-benzeri_resept%C3%B6rler&action=edit&redlink=1
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Karnozinin diyabetik retinopatiyi (DR) o nleyebileceğ ini 
ve tedavi edebileceğ i du şu nu lerek diyabetik sıçanlar 
u zerinde yapılan çalışmada mu dahale ğrubuna 25 
mcmol/L karnozin verilerek mitojen - aktive olmuş pro-
tein kinaz (MAPK)/hu cre dışı sinyale bağ lı kinaz (ERK) 
sinyal yolunun aktivasyonunun baskılandığ ı ğo ru lmu ş-
tu r. Bu nedenle karnozinin DR'yi o nleme ve tedavi et-
mede o nemli bir rol oynayabileceğ i ifade edilmiştir (45). 
Diyabetik nefropati, kronik bo brek yetmezliğ ine yol 
açabilecek diyabetin o nemli bir komplikasyonudur. 
Farelerde yapılan çalışmada 5-20 mM verilen karnozi-
nin fare podosit (MPC5) hu crelerini yu ksek ğlikozun (30 
mM) neden olduğ u yaralanmalardan koruduğ u bulun-
muştur (46). Trioz fosfatların ve/veya metilğlisoksal 
(MG)’lın parkinson ğelişimine ve buna bağ lı patofizyolo-
jik semptomlara katkıda bulunduğ u o ne su ru lmektedir. 
MG, yaşlı fenotipini karakterize eden birçok makromo-
leku ler modifikasyona (o rneğ in protein ğlikasyonu) 
neden olabilmektedir. Karnozinin kısmen karbonil te-
mizleme aktivitesinden dolayı MG kaynaklı etkileri ha-
fifletebileceğ i ifade edilmektedir (47). 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Anti-inflamatuar, anti-oksidan, anti-ğlikasyon, anti-
iskemik ve pH tamponlayıcısı rolleriile karnozin, bu 
durumların neden olduğ u hastalıkların tedavisinde 
umut verici olarak ğo ru lmektedir. Karnozinle takviye-
nin tip 2 diyabet, kardiyovasku ler hastalıklar, no rodeje-
neratif hastalıklar ve yaşlanmanın o nlenmesinde birden 
fazla koruyucu etkiye sahip olduğ u bilinmektedir. Ancak 
et ağ ırlıklı diyetlerin veya karnozin takviyesinin protein 
ğlikasyonunu ve diyabetin ikincil komplikasyonlarını 
baskılayıp baskılamadığ ını ve karnozin ile ilişkili peptit-
lerin ğliko-oksidatif olayları içeren Alzheimer hastalığ ı 
ve/veya diğ er no ro dejeneratif hastalıklara karşı koru-
yucu bir etki ğo sterip ğo steremeyeceğ ini belirlemek için 
randomize ve kontrollu  daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Ayrıca bu konuda yapılması planlanan çalışmala-
rın, karnozinin besinlerle alımı konusundaki soruları 
cevaplaması ğerekmektedir. Normal bir diyetle besle-
nen bireylerde karnozin eksikliğ i tespit edilmemiş olsa 
da hayvansal kaynaklı bu dipeptidin besinlerdeki mikta-
rı ve takviye olarak ğu venli doz miktarı Amerika Birle-
şik Devletleri Tarım Bakanlığ ı (ÜSDA), Avrupa Gıda Gu -
venliğ i Otoritesi (EFSA) ve Gıda ve I laç I daresi (FDA) 
veri tabanlarında bulunmamaktadır. Takviye kullanımı-
nın zorunluluk olduğ u bir durumda dozun ne kadar 
olması ğerektiğ ine açıklık ğetirilmesi ğerekmektedir. 
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