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Özet: Bu çalışma son 25 yılda özellikle son 5 yılda PubMed ve Web of Science veri tabanlarında "astaksantin", "sağlık etkisi" ve "diyet 

takviyeleri" anahtar kelimeleriyle taranan makaleler aracılığıyla astaksantin kaynakları, üretimi, gıda endüstrisindeki kullanımı ve 

sağlık üzerindeki potansiyel etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Astaksantin üzerine yapılan bu kapsamlı derleme, bu doğal 

antioksidanın biyolojik etkilerini ve insan sağlığına olan potansiyel faydalarını ele almaktadır. Çalışma, astaksantinin oksidatif stres, 

inflamasyon, bağırsak mikrobiyotası, nörolojik hastalıklar, terapötik kullanımları ve yaşlanma karşıtı stratejilerdeki rolünü çeşitli 

yönlerden değerlendirmektedir. Bu çalışma astaksantinin gelecekteki klinik araştırmalarda ve sağlık uygulamalarında nasıl 

değerlendirilebileceğine dair önemli bir temel sunar. Özellikle yaşlanan nüfusun arttığı bir dönemde, astaksantin gibi doğal bir 

antioksidanın hastalıkların önlenmesi ve tedavisindeki potansiyeli üzerinde durulmaktadır. 
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Astaxanthin as a Food Supplement and Its Effects on Health 

Abstract: This study aims to examine astaxanthin sources, production, use in the food industry, and potential effects on health through 

articles scanned in the PubMed and Web of Science databases with the keywords "astaxanthin", "health effect" and "dietary 

supplements" in the last 25 years, especially in the previous five years. This comprehensive review on astaxanthin addresses the 

biological effects of this natural antioxidant and its potential benefits to human health. The study evaluates various aspects of 

astaxanthin's role in oxidative stress, inflammation, gut microbiota, neurological diseases, therapeutic uses, and anti-aging strategies. 

This study provides an essential basis for how astaxanthin can be evaluated in future clinical research and healthcare applications. 

Significantly, when the aging population is increasing, the potential of a natural antioxidant such as astaxanthin in preventing and 

treating diseases is emphasized. 
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1. Giriş 
Astaksantin (3,3'-dihidroksi-β-karoten-4,4'-dion), 

insanlarda provitamin A aktivitesi olmayan bir 

karotenoid pigmenttir. Kimyasal formülü C40H52O4 olan 

astaksantin, karbon ve hidrojen atomları ile oksijen 

içerdiğinden ksantofil ailesinin bir üyesidir (Stachowiak 

ve Szulc, 2021; Aneesh ve ark., 2022). Doğal astaksantin, 

Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 

tarafından genel olarak güvenli olarak tanınan (GRAS) bir 

statüye sahiptir. Astaksantin “saf antioksidan” 

kategorisinde sınıflandırılır (Aneesh ve ark., 2022). 

Doğal astaksantinin sentetik olandan biyolojik olarak 

daha aktif olduğu bulunmuştur. Astaksantin antioksidan 

etki olarak kantaksantin, zeaksantin, lutein, C vitamini, E 

vitamini ve β-karotenden daha aktiftir (Fang ve ark., 

2019). Astaksantinin çoğu biyolojik fonksiyonu, 

antioksidan ve antiinflamatuar aktivitesi ile 

ilişkilendirilerek diğer antioksidanlardan (a-tokoferol, a 

karoten, β-karoten, lutein ve likopen) daha fazla öne 

çıkmaktadır. Astaksantin ⍺-tokoferolden 100-500 kat 

daha yüksek ve ilgili antioksidanlardan 10 kat daha 

yüksek serbest radikal inhibe edici aktivite ile en yüksek 

oksijen radikali absorbans kapasitesi (ORAC) değeri 

göstermiştir (Donoso ve ark., 2021). Bu özellikleriyle 

astaksantin, sağlık için potansiyel faydalar sunan önemli 

bir bileşik olarak kabul edilmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, son 25 yılda özellikle son 5 yılda 

PubMed ve Web of Science veri tabanlarında 

"astaksantin", "sağlık etkisi" ve "diyet takviyeleri" 

anahtar kelimeleriyle incelenen makaleler aracılığıyla 

astaksantin kaynaklarını, üretimini, gıda endüstrisindeki 

kullanımını ve sağlık üzerindeki potansiyel etkilerini 

incelemektir. 

 

2. Astaksantinin Kimyasal Yapısı 

Karotenoidler, içerdikleri kimyasal elementlere göre 

sadece karbon ve hidrojen içeren karotenler; karbon ve 

hidrojene ek olarak oksijen içeren ksantofiller olarak iki 

gruba ayrılmaktadırlar. Ksantofillerde ve astaksantinde 

oksijen, hidroksil grupları, karbonil grupları veya her 

Derleme (Review) 
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ikisinin bir kombinasyonu olarak bulunabilir. Her bir 

iyon halkasında hidroksil (OH) ve karbonil grubunun 

(C=O) bulunması (Şekil 1-3), astaksantinin esterleşme 

yeteneğini, daha polar bir yapıya sahip olmasını ve 

yüksek antioksidan kapasitesi gibi bazı özelliklerini 

açıklamaktadır. Şekil 1’de astaksantinin moleküler yapısı 

gösterilmektedir (Gammone ve ark., 2015). Astaksantin, 

her iki iyon uç grubunda 3-hidroksilasyon ve 4-

ketolasyon yoluyla β-karotenden türetilir. Bu 

reaksiyonlar sırasıyla β-karoten hidroksilaz ve β-karoten 

ketolaz tarafından katalize edilir. Hidroksilasyon yüksek 

bitkilerde yaygındır, ancak ketolasyon birkaç bakteri, 

mantar ve bazı tek hücreli yeşil alglerle sınırlıdır (Seabra 

ve Pedrosa, 2010). 

Yapılarında bulunan konjuge çift bağlar cis ya da trans 

geometrik konfigürasyonlarında bulunabilmektedir. 

Termodinamik olarak, all-trans-astaksantin, diğer cis 

izomerlerinden daha kararlıdır, ancak ışık, ısı, asit veya 

metal iyonlarına maruz kaldığında bir formdan diğerine 

izomerleştirilebilirler (Seabra ve Pedrosa, 2010). 

Kökenine bağlı olarak astaksantin, palmitik, oleik, stearik 

veya linoleik asit gibi farklı yağ asitleri ile 

esterleştirilebilir. Esterlenmemiş hidroksil grupları ile 

serbest halde olabilir, proteinler (karotenoid proteinler) 

veya lipoproteinler (karotenoid-lipoproteinler) ile 

kompleks oluşturabilir, ancak bu onu önemli ölçüde 

kararsız ve özellikle oksidasyona karşı duyarlı hale 

getirir (Hussein ve ark., 2006). Sentetik astaksantin 

esterlenmemişken, alglerdeki astaksantin her zaman 

esterlenir. Öte yandan, kabuklular yukarıda belirtilen üç 

formun bir karışımını içerir (Higuera-Ciapara ve ark., 

2006). 

 

3. Astaksantinin Kaynakları 
Astaksantin doğal veya kimyasal olarak sentezlenebilir. 

Doğal astaksantin, sentezleyici organizmalardan ve bu 

amaçla kültürlenen veya toplanan 

mikroorganizmalardan veya balık endüstrisinin yan 

ürünlerinden (esas olarak kabuklulardan) ekstrakte 

edilir. Mikroalgler (Haematococcus pluvialis, 

Chlamydomonas nivalis, Chlorella zofingiensis, Neochloris 

wimmeri, Scenedesmus acutus), bakteriler (Agrohacterium 

aurantiacum, Brevundimonas scallop, Paracoccus 

carotinifaciens), mayalar (Xanthophyllomyces 

dendrorhous), protistalar (Aurantiochytrium; 

Thraustochytrium) ve bitkiler (Adonis annua, Adonis 

aestivalis) tarafından astaksantin sentezlenir (Martinez-

Alvarez ve ark., 2020). Yeşil bir mikroalg olan 

Haematococcus pluvialis, insan tüketimi için birincil 

astaksantin kaynağıdır ve önerilen kaynaklar arasında 

astaksantin içeriği bakımından en büyük potansiyele 

sahip olandır (Fakhri ve ark., 2018). Deniz canlıları, 

astaksantin üretemedikleri için, astaksantini zooplankton 

ve krill gibi besin kaynaklarından elde ederler. Doğal 

astaksantin kaynakları içeren kabuklu organizmaların 

(örneğin, kopepodlar, karides ve kril) ve Salmonidae 

(örneğin, somon, gökkuşağı alabalığı) türlerinin 

tüketilmesi yoluyla, astaksantin diyete dolaylı olarak 

dahil edilebilir (Donoso ve ark., 2021).  Yabani somon 

türünde (26-38 mg/kg), çiftliklerde yetiştirilen Atlantik 

somon türüne (6-8 mg/kg) göre daha yüksek seviyelerde 

astaksantin bulunmuştur (Ambati ve ark., 2014). Çiftlik 

somonu doğal olarak astaksantin üretemediği için yabani 

somonun karakteristik et rengi çiftlik sonunda görülmez.  

Astaksantin ayrıca ticari olarak yem üretiminde 

kullanılır. Astaksantin alabalık ve karides yemlerinde 

kantaksantin ile birlikte kullanılır. Büyük alabalık eti 6 ila 

25 mg/kg astaksantin içerebilir. Astaksantin aynı 

zamanda yumurta sarısına karakteristik rengini verir 

(Stachowiak ve Szulc, 2021). Krill yağı, işleme 

yöntemlerine bağlı olarak önemli miktarda astaksantin 

(0,1– 15 mg/ml) içerir (Yaqoob ve ark., 2022).  

Astaksantin gıda takviyesi olarak ise, yaklaşık 20 yıldır, 

temel olarak Haematococcus pluvialis adlı tek hücreli bir 

algden elde edilmektedir. Son zamanlarda, farklı 

kaynaklardan elde edilen çeşitli astaksantin takviyeleri 

de piyasaya sunulmuştur. Gıda takviyesi pazarında 

birincil alternatif kaynak, petrokimyasallardan üretilen 

sentetik bir astaksantin formudur. Ayrıca, genetiği 

değiştirilmiş bir maya olan Xanthophyllomyces 

dendrorhous'tan üretilen (eski terminoloji Phaffia 

rhodozyma, hala yaygın olarak "Phaffia" olarak anılır) 

astaksantin de çok az miktarda bazı ürünlerde mevcuttur 

(Capelli ve ark., 2019). Sentetik olarak üretilen 

astaksantin, doğal olarak üretilene göre daha düşük 

biyolojik aktiviteye sahiptir (Aneesh ve ark., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Astaksatinin moleküler yapısı (Yu ve Liu., 2020). 
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Şekil 2. Astaksantinin optik izomerleri (Yu ve Liu., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Astaksantinin geometrik izomerleri (Yu ve Liu., 2020). 

 

4. Astaksantin Metabolizması 

Astaksantin metabolizması açısından karotenoidlerden 

farklılık gösterir. Astaksantin bağırsak mukozası 

tarafından pasif difüzyon yoluyla emilir ve 

şilomikronlarla çevrelenmiş lenfatik sistem ve kan 

dolaşımı yoluyla karaciğere taşınır (Cao ve ark., 2021). 

Astaksantin esterlerinin hem mono- hem de diesterleri, 

deesterifikasyon olmadan zayıf bir şekilde emilir; bu 
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nedenle astaksantin esterleri şilomikronlarda veya insan 

serumunda normalde bulunmaz. Karaciğerde depolanır 

ya da lipoproteinlerle kan dolaşımına yeniden katılırlar. 

Diyet karotenoidleri karaciğer, serum, beyin, yağ dokusu 

ve cilt gibi çoklu dokularda birikir ve aralarında 

karaciğerin yaygın olarak ana metabolik organ olduğu 

kabul edilir (Bohn ve ark., 2017).  

Yapılan çalışmalarda astaksantin esterlerinin 

stabilitesinin ve biyoyararlanımının, yağ asitlerinin 

karbon zinciri uzunluğu ve doymamışlık derecesinin yanı 

sıra astaksantin esterleşme derecesindeki artışla 

artırılabileceği bildirilmiştir (Yang ve ark., 2021a; Yang 

ark., 2021b). Bu çalışmalarda astaksantin 

dokosaheksaenoik asit monoesterinin diğer esterlere ve 

serbest astaksantine göre daha iyi biyoyararlanıma sahip 

olduğu bulunmuştur. Karotenoidler ve astaksantin 

metabolizması arasındaki fark, esas olarak karaciğer 

tarafından metabolize edildikten sonra onları taşıyan 

lipoprotein tipinden kaynaklanmaktadır. Karotenoidler, 

düşük yoğunluklu lipoproteinler (LDL) yoluyla plazmada 

yeniden dağıtılırken, astaksantin, LDL lipoproteinleri ve 

yüksek yoğunluklu lipoproteinler (HDL) arasında eşit 

olarak bölünür (Radice ve ark., 2021). 

 

5. Gıda Endüstrisinde Astaksantin 

Kullanımı 

Gıda ve nutrasötiklerdeki birçok astaksantin kaynağının 

küresel tüketimi artmaya devam etmektedir. Astaksantin 

ürünleri; tabletler, kapsüller, yumuşak jeller, kremler, 

yağlar, biyokütle ve granüle tozlar gibi dozaj formlarında 

farmasötik uygulamalar için kullanılır. Astaksantin, 

faydalı özellikleri nedeniyle gıdaların besin değerini ve 

duyusal kalitesini iyileştirmek için gıda renklendiricisi ve 

antioksidan olarak kullanılmaktadır. Avrupa Komisyonu, 

astaksantini E161 olarak tanımlanmış bir gıda boyası 

olarak kabul eder (Bjorklund ve ark., 2022). 

Su ürünleri yetiştiriciliğinde yaygın olarak kullanılan 

ksantofil astaksantin, en pahalı ve önemli endüstriyel 

pigmentlerden biridir. Alabalık ve karidesin pembe ve 

kırmızı renginden sorumludur. Karotenoidler arasında 

en güçlü anti-oksidatif özelliklere sahip olması ve diğer 

sağlık yararları nedeniyle doğal astaksantin, 

nutrasötikler ve kozmetiklerde kullanılmaktadır 

(Stachowiak ve Szulc, 2021). Ayrıca, bazı çalışmalarda 

astaksantin besin zenginleştirmede (örneğin; tam tahıllı 

kurabiye (Hossain ve ark., 2017), portakal suyu ve yağsız 

süt (Anarjan ve Tan, 2013) kullanılmıştır.  

Sentetik astaksantinin uzun süreli tüketiminin insan 

sağlığı üzerindeki etkilerinin bilinmemesi, doğal 

astaksantin kaynaklarının azlığı ve maliyetinin yüksek 

olması nedeniyle gıda teknolojisinde kullanımı sınırlıdır. 

Haematoccocus pluvialis tatlı su yosunu, 

Xanthophyllomyces dendrorhous mayaları ve kabuklu yan 

ürünleri doğal astaksantin kaynaklarıdır. Sağlığı 

geliştirici ve teknolojik çekiciliği nedeniyle doğal 

astaksantinin yüksek maliyetinin azaltılması yönünde 

kapsamlı araştırmalar yürütülmektedir (Stachowiak ve 

Szulc, 2021). 

 

6. Astaksantin Takviyesinin Güvenilirliği 

Astaksantin içeren formülasyonlar, sağlıklı gıda 

takviyeleri olarak giderek daha popüler hale gelmektedir. 

Bu ürünler için doz seviyeleri belirlenirken günlük 

maksimum güvenli astaksantin alımının 

değerlendirilmesi önemlidir (Brendler ve Williamson, 

2019). ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), astaksantini bir 

gıda takviyesi olarak onaylamıştır ve H. pluvialis türevi 

astaksantin ürünün "genel olarak güvenli" (GRAS) 

olduğunu bildirmiştir (Talukdar ve ark., 2020). Klinik 

çalışmalarda önerilen veya onaylanan dozlar, farklı 

ülkelerde değişiklik göstermiştir. Astaksantin dozları 2 

ile 24 mg arasında değişmektedir (Brendler ve 

Williamson, 2019). Avrupa Komisyonu'nun talebi 

üzerine, Beslenme, yeni gıdalar ve gıda alerjileri paneli 

(NDA), tüm gıda kaynaklarından toplam kümülatif 

astaksantin alımını dikkate alarak gıda takviyelerinde 

maksimum 8 mg/gün astaksantinin güven olduğu 

yönünde görüş bildirmiştir (EFSA Panel on Nutrition, 

2020).  

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), Hayvan yeminde 

kullanılan katkı maddeleri ve ürünler veya maddeler 

hakkındaki bilimsel paneli (FEEDAP) tarafından 2014 

yılında belirlenen 0,034 mg/kg vücut ağırlığı (EFSA 

FEEDAP, 2014) kabul edilebilir günlük alım miktarı (ADI) 

yerine Beslenme, yeni gıdalar ve gıda alerjileri paneli 

2019 yılında 0,2 mg astaksantin/kg vücut ağırlığı (EFSA 

Panel on Nutrition, 2020) değerinde yeni bir ADI değeri 

belirlemiştir. Panel, gıda takviyelerinden günde 8 mg 

astaksantin alımının, diyetten astaksantine yüksek 

maruziyet tahmini ile bile yetişkinler için güvenli olduğu 

sonucuna varmıştır (EFSA Panel on Nutrition, 2020). 

 

7. Sağlık Üzerine Etkileri 

Doğal astaksantinin kardiyovasküler hastalıklar, kanser, 

karaciğer hastalıkları ve diğer hastalıklar üzerinde 

potansiyel etkileri vardır. Birçok hastalığın tedavisi, 

antioksidan savunma sisteminin ve inflamasyonun 

düzenlemesi için sinyal iletimini içerir. Astaksantin 

genellikle organizmada antioksidan ve antiinflamatuar 

rol oynayan bir gıda takviyesi olarak kullanılır (Zhang ve 

ark., 2021). Astaksantin, reaksiyonu durdurmak için tekli 

oksijeni ve radikalleri söndüren polien zinciri ve çoklu 

çift bağlar içerir.  

Antioksidan özellikler, hücre zarları ile kimyasal ve 

fiziksel etkileşimlerine bağlanmıştır. Astaksantin içindeki 

polien zinciri, hücre zarındaki serbest radikalleri temizler 

(Ekpe ve ark., 2018). Astaksantin, inflamatuar sinyal 

yollarını modüle eder ve inflamatuar sitokinlerin 

ekspresyonunu azaltır. Astaksantin PI3K/AKT, 

JAK/STAT-3 (sinyal transdüserleri ve transkripsiyon-3 

aktivatörleri) sinyal yolları, Nrf2 (NF-E2 ile ilişkili faktör 

2) transkripsiyon faktörü, NF-κB ailesi (aktive edilmiş B 

hücrelerinin nükleer faktör kappa-hafif zincir arttırıcısı), 

MAPK'lar (mitojenle aktive olan protein kinazlar) ve 
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PPARy (peroksizom proliferatörle aktive olan reseptör-

gamma) gibi çeşitli moleküler yolakların aktivasyonu ve 

baskılanması sonucu antioksidan, antiinflamatuar, 

antiapoptotik, antiproliferatif, nöroprotektif, 

antidiyabetik, cilt, göz, böbrek ve karaciğer koruyucu 

etkiler gösterir (Kohandel ve ark., 2022).  Astaksantinin 

sağlık üzerine etkileri ve mekanizmalarına Tablo 1’de 

detaylı olarak yer verilmiştir. 

 

Tablo 1. Astaksantinin sağlık üzerine etkileri (Landon ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Talukdar ve ark., 2020; Li J ve 

ark., 2020; Donoso ve ark., 2021; Radice ve ark., 2021; Lee ve ark., 2022; Yaqoob ve ark., 2022) 
 

Hastalıklar Etkileri 

Obezite 

Lipid düşürücü etki 

Hipoglisemik ve hipoinsülinemik etki 

Oksidatif stresten koruma 

Nörolojik Hastalıklar 

Amiloid beta peptid agregasyonunu inhibe etme 

Bilişsel fonksiyonu geliştirme 

Yorgunluk hissini azaltma 

Kardiyovasküler Hastalıklar 

Lipid peroksidasyonunu azaltma 

LDL seviyelerini düşürme 

Oksidatif stres biyobelirteçlerini iyileştirme 

Diyabet  

Hipergliseminin azalması 

Diyabetin komplikasyonlarının azalması 

Lipid peroksidasyonunun azalması 

İnflamasyonun azalması 

Oksidatif stresin azalması 

Karaciğer Hastalıkları 

Karaciğer fibrozisi, alkolsüz yağlı karaciğer, karaciğer kanseri, ilaç 

ve iskemi kaynaklı karaciğer hasarı üzerinde önemli önleyici ve 

terapötik etkiler 

İnflamasyonu önlenmesi 

Glikolipid metabolizmasında iyileşme 

Gastrointestinal Hastalıklar 

Gastrointestinalde bakteriyel yükün azalması, 

Bağışıklık yanıtını modüle edilmesi 

Kanser hücresi çoğalmasının önlenmesi 

Kemik Sağlığı 
Osteoklast sayısı azaltma ve osteoblast sayısını artırma 

Osteoblastların çoğalmasını ve farklılaşmasını arttırma 

Bağışıklık Yanıtı 

Doğal öldürücü hücre sitotoksik aktivitesini artırma 

T ve B hücre alt popülasyonunu artırma 

Bakteriyel kolonizasyona karşı immün yanıtı doğrulama 

Kanser 

Lipid peroksidasyonunun önlenmesi 

Tümör büyümesini inhibe etme 

Proliferasyon oranını düşürme 

Göz Sağlığı 

Retinal kan akışını artırma 

Görme keskinliğini artırma 

Gözün akomodasyon süresini geliştirme 

Cilt Sağlığı 

Elastisite artışı 

Nem içeriğinin artışı 

Kızarıklığın azalması 

Kırışıklıkları, ince çizgileri ve yaşlılık lekelerini azaltma 

UV kaynaklı cilt hasarının önlenmesi 

Oksidatif strese bağlı cilt hastalıklarında olumlu etkiler (örn. 

melazma ve sedef hastalığı) 

COVID-19  

Reaktif oksijen türleri tarafından indüklenen oksidatif stresin 

düzenlenmesi 

Bağışıklık yanıtının düzenlenmesi 

Proinflamatuar bileşenlerin down regülasyonu 

Sitokin fırtınasının azalması 

 

7.1. Kardiyovasküler Sağlık 

Oksidatif stres ve inflamasyon, dislipidemi ve 

hipertansiyon da dahil olmak üzere kardiyovasküler 

hastalıklar ile ilişkilidir. Redoks dengesini modüle eden 

astaksantin, inflamatuar yanıtların potansiyel bir 

düzenleyicisi olarak kabul edilir (Cao ve ark., 2021). 
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LDL'nin oksidatif modifikasyonu, aterosklerozun 

ilerlemesi sırasında köpük hücre oluşumunda kilit bir 

faktördür (Esterbauer ve ark., 1992). Astaksantinin 

kardiyovasküler hastalıkların ilerlemesiyle 

ilişkilendirilen oksidatif stres, inflamasyon, ve lipid 

profilleri üzerindeki olumlu etkileri, yapılan bir dizi 

klinik ve deneysel çalışma tarafından desteklenmektedir. 

Bireylerden alınan açlık venöz kan örneklerinin 

kullanıldığı bir ex vivo çalışmada, günde 14,4 mg 

astaksantin dozunun, LDL oksidasyonunun gecikme 

süresi üzerinde en büyük etkiyi gösterdiği bulunmuştur 

(Iwamoto ve ark., 2000). Fazla kilolu yetişkinlere 12 

hafta süre ile 20 mg/gün astaksantin takviyesi yapılan bir 

çalışmada ise astaksantinin sadece sistemik antioksidan 

kapasiteyi iyileştirmekle kalmayıp, aynı zamanda kalp 

krizi riskini öngören bir indeks olan LDL kolesterol, apoB 

ve apoA1/apoB oranını düşürerek lipid profilleri 

üzerinde olumlu etkiler gösterdiği saptanmıştır (Choi ve 

ark., 2011). Tip 2 diyabet hastalarında yapılan klinik bir 

çalışmada, 12 mg/gün astaksantin takviyesinin, trigliserit 

(TG), total kolestrol ve LDL de dahil olmak üzere plazma 

lipid düzeylerini düşürerek sistemik inflamatuar stresi 

azalttığı belirtilmiştir (Chan ve ark., 2019). Sistolik kalp 

yetmezliği olan hastalarda 3 ay boyunca E vitamini ve L-

askorbik asit 2-glukozit ile kombine 12 mg/gün 

astaksantin takviyesi uygulandığında, hastalarda sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda iyileşme görülmüştür 

(Ishiwata ve ark., 2021). Spontan hipertansif bir sıçan 

modelinde 8 hafta süre ile 2000 mg/kg/gün astaksantin 

takviyesi yapıldığında, sistolik kan basıncı ve ventriküler 

hipertrofinin azaldığı, vazodilatasyon ve lümen 

genişliğinin arttığı gösterilmiştir (Monroy-Ruiz ve ark., 

2011). Okratoksin A kaynaklı kalp hasarı olan C57 erkek 

farelerle yapılan bir çalışmada, 27 hafta süre ile 100 

kg/gün astaksantin takviyesi yapıldığında antioksidan 

seviyesinin, kardiyak enzimlerin ve Nrf2 sinyalizasyonun 

arttığı, apoptozisin ve kaspaz 3-9’un azaldığı gözlenmiştir 

(Cui ve ark., 2020). Bu bulgular, astaksantinin potansiyel 

olarak kardiyovasküler sağlığa katkı sağlayabileceği 

yönündeki umutları güçlendirmektedir. Ancak 

astaksantinin bu alandaki etkilerini daha iyi anlamak için 

daha fazla çalışmaya gereksinim vardır. 

7.2. Nörolojik Sağlık  

Oksidatif stresin artması ve nispeten düşük antioksidan 

kapasitesi sonucu nöronlar, oksidatif hasar açısından 

yüksek risk altındadır (Jiang ve ark., 2016). Astaksantin 

kan-beyin bariyerini geçip beyin dokusunda 

birikebileceğinden, biliş ve hafızanın sürdürülmesi için 

astaksantin uygulaması potansiyel bir çözüm olarak 

düşünülmektedir (Manabe ve ark., 2018). Astaksantin, 

Nrf2 sinyal yolunun düzenlenmesinde kilit rol oynayan 

sirtuin 1'in güçlü bir aktivatörüdür (Zhang ve ark., 2019). 

Astaksantinin travmatik beyin hasarı olan farelerde 

oksidatif hasarı ve nöronal apoptozu önemli ölçüde 

azalttığı, Nrf2 nakavtının ise bu nöroprotektif etkileri 

önlediği bulunmuştur (Zhang ve ark., 2021). Yapılan 

başka bir çalışmada, ratlar tek doz ya da 5 gün boyunca 

%0,1 astaksantin içeren diyetle beslendiğinde, 

beyinlerinin hipokampüs ve serebral kortekslerinde 

astaksantin birikimi olduğu bulunmuştur (Manabe et al., 

2018). Bazı çalışmalar, astaksantin kullanılarak yapılan 

tedavinin sinir hücresi rejenerasyonunu teşvik 

edebildiğini ve merkezi sinir sistemi hasarının 

onarımında, hücre iletişiminin desteklenmesinde, 

mikrotübül büyümesini ve nöronal rejenerasyonu 

düzenleyen mikrotübülle ilişkili protein 2 (MAP‑2), 

nöronal hayatta kalma, büyüme ve yeni nöronların 

farklılaşmasından sorumlu beyinden türetilmiş 

nörotrofik faktör (BDNF) ve up regülasyonu protein 

kinaz yolunu uyaran ve nöron oluşumunu, yenilenmesini 

destekleyen büyümeyle ilişkili protein 43 (GAP‑43) gibi 

beyin sağlığı için önemli olan proteinlerin gen 

ekspresyonunu artırabildiğini göstermiştir (El-Agamy ve 

ark., 2018; Wang YL ve ark., 2019; Gowda ve ark., 2020; 

Lee ve ark., 2020).    

Alzheimer hastalığı, yaşlı bireyler arasında en sık görülen 

nörodejeneratif hastalıktır. Alzheimerlı hastaların beyni 

önemli derecede oksidatif hasar gösterir. Bu oksidatif 

hasarı, amiloid-β peptidinin birikmesiyle ilişkilidir 

(Alzheimer's Association, 2018). Astaksantinin Alzheimer 

hastalığına etkisi ile ilgili, Japonya'da yürütülen iki çift-

kör, plasebo kontrollü çalışmalardan ilkinde sağlıklı 21 

yetişkine 12 hafta süre ile 3 mg astaksantin içeren 

kapsüllerden günde 2 doz verildiğinde, ikincisinde ise 9 

mg astaksantin ve 50 mg tokotrienol kombinasyonu ile 

12 haftalık astaksantin verildiğinde her iki çalışma 

sonucunda da, bireylerin görevleri daha kesin ve hızlı bir 

şekilde yerine getirmesini sağlayan bilişsel yeteneği etkili 

bir şekilde geliştirebileceği gözlenmiştir (Ito ve ark., 

2019; Sekikawa ve ark., 2020).  

Parkinson hastalığı dünya çapında en sık görülen ikinci 

nörodejeneratif hastalıktır (Issa ve ark., 2018). 

Antioksidan ve antiinflamatuar özellikleri astaksantini 

Parkinson hastalığı için umut verici bir terapötik ajan 

haline getirmektedir. Klinik öncesi modellerdeki 

çalışmalardan elde edilen kanıtlar, astaksantinin 

Parkinson hastalığına (Grimmig ve ark., 2018), nöbetlere 

(Chang ve ark., 2018) ve iskemik felce (Rahman ve ark., 

2019) karşı etkinliğine dair olumlu sonuçlar göstermiştir. 

Yapılan hücre modeli çalışmalarında, astaksatinin PC12 

hücre canlılığını arttırdığı, mRNA üretimini azalttığı ve 

aktive edilmiş transkripsiyon faktörü Sp1 ve NR1 gibi 

nörodejeneratif bozukluklarla bağlantılı proteinlerin 

ekspresyonunu azalttığı, mitokondriyal korumayı 

indüklediği ve ERK1/2 ve PI3K/Akt/Nrf2/HO-1 yoluyla 

oksidatif hasarı azalttığı bulunmuştur (Ye ve ark., 2013; 

Wang ve ark., 2010; Brasil ve ark., 2021). Astaksantinin, 

başta Alzheimer ve Parkinson hastalığı olmak üzere 

oksidatif hasar temelli nörodejeneretif hastalıkların 

önlenmesi ya da ilerlemesinin durdurulmasında etkili 

olabileceği görülmektedir. Astaksantinin nöronların 

sağlığına olumlu etkileri olduğu ve oksidatif stresin 

neden olduğu hasarı azaltabileceği gösterilmiştir. 

Astaksantin, beyin sağlığını destekleyen bir potansiyel 

olarak kabul edilmekte ve bu konuda yapılan 

araştırmalar hala devam etmektedir. 
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7.3. Cilt Sağlığı 

Cilt, ultraviyole (UV) ışınlar başta olmak üzere çeşitli 

çevresel tehditlere doğrudan maruz kalmakta ve bu da 

ciltte reaktif oksijen türleri (ROS) düzeylerinin yükselme 

riskini artırmaktadır. Bunun sonucunda artan oksidatif 

stres, DNA hasarı, matris dejenere edici 

metaloproteazların (MMP'ler) sentezi ve inflamatuar 

tepkiler gibi çoklu oksidatif olayları indükleyerek yapısal 

bütünlüğün kaybolmasına ve derinin fizyolojik işlevinin 

azalmasına neden olur (Kammeyer ve Luiten 2015). 

Astaksantinin oral alımı sonrası deride birikmesi ve 

yavaş metabolizması, cildin endojen korumasını artırma 

konusunda ümit vaat eden bir potansiyel göstermektedir 

(Petri ve Lundebye, 2007). Astaksantinin cilt sağlığı 

üzerindeki olumlu etkilerinin antioksidan temeli, çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir (Ito ve ark., 2018; Li X ve ark., 

2020). Bununla birlikte, UV ışınlarına maruz kalmanın 

neden olduğu cilt hasarında proinflamatuar 

medyatörlerin önemli bir rol oynadığı iyi bilinen bir 

gerçektir. Astaksantinin reaktif nitrojen türlerinin (RNS) 

üretimini azaltarak ve inflamatuar sitokinlerin 

ekspresyonunu azaltarak UV kaynaklı cilt hasarını 

azalttığı bulunmuştur (Ito ve ark., 2018). Sağlıklı 

Japonlarda yapılan bir çalışmada, 30-60 yaş arası 23 

bireye 4 mg/gün astaksantin takviyesi 9 hafta boyunca 

verildiğinde, ciltte nem kaybının azaldığı, pürüzlü ciltte 

iyileşmenin arttığı gösterilmiştir (Ito ve ark., 2018).  Bir 

diğer çalışmada da, 40-80 yaş arasında 31 beyaz bireye 4 

hafta boyunca günde 4 mg astaksantin takviyesi 

verildiğinde, korneosit deskuamasyonunun ve oksidatif 

stresin azaldığı saptanmıştır (Chalyk ve ark., 2017). 

Yamashita ve arkadaşlarının 2006 yılında 

gerçekleştirdiği plasebo kontrollü, çift kör çalışmada, 45-

50 yaş grubundaki 49 kadına 6 hafta süreyle 4 mg 

astaksantin takviyesi veya plasebo uygulandığında, 

kırışıklıkları azaltarak cilt kalitesini ve elastikiyetini 

artırdığı, yaşlanmanın gözle görülür belirtilerini azalttığı 

gösterilmiştir (Yamashita, 2006). Randomize, plasebo 

kontrollü bir çalışmada, 6 hafta boyunca 6 mg oral 

astaksantin uygulanan 36 sağlıklı erkekte cilt 

elastikiyetinde iyileşme, kaz ayağı kırışıklıklarının yanı 

sıra transepidermal su kaybında azalma ve yanak 

bölgesinde nem içeriğinde artış olduğu tespit edilmiştir 

(Tominaga ve ark., 2012). Kore’de yapılan bir çalışmada, 

12 hafta süre boyunca diyetle alınan astaksantin 

takviyesinin (2 mg/gün), kollajen hidrolizat (3 g/gün) ile 

birleştirildiğinde yüz elastikliği üzerindeki etkisi 

değerlendirildiğinde, takviye grubunda plasebo grubuna 

göre prokollajen tip I mRNA ekspresyonunun arttığı, 

MMP-1 ve MMP-12 mRNA ekspresyonunun azaldığı 

saptanmış, buna göre diyetteki astaksantinin kollajen 

hidrolizat ile kombinasyon halinde, insan yüzünde cilt 

elastikiyetinin yanı sıra bariyer bütünlüğünü de 

artırabildiği ifade edilmiştir (Yoon, 2014). Sağlıklı 

insanlarda UV kaynaklı cilt bozulmasında astaksantinin 

koruyucu rolünü araştıran bir çalışmada, 23 bireye 

plasebo veya astaksantin kapsülü (4 mg) 9 hafta boyunca 

verilmiş, plasebo grubuyla karşılaştırıldığında 

astaksantin grubunun minimal eritem dozunun arttığı, 

ışınlanmış bölgelerdeki cilt nemi kaybının azaldığı ve 

pürüzlü cilt ve doku gibi subjektif cilt özelliklerinde 

iyileşme olduğu gözlenmiş, astaksantinin UV kaynaklı cilt 

hasarına karşı koruma sağladığı ve sağlıklı cildin 

korunmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir (Ito ve ark., 

2018). UV kaynaklı HR-1 tüysüz fareler ile yapılan bir 

çalışmada, oral gavaj yolu ile 10 gün süre ile 100 

mg/kg/gün astaksantin verilen farelerde kırışık 

oluşumunun, cilt kalınlaşmasının ve oksidatif stresin 

azaldığı bildirilmiştir (Li X ve ark., 2020). Sonuç olarak, 

astaksantin cilt sağlığı üzerinde olumlu etkilere sahip bir 

bileşen olarak görünmektedir. Bu bulgular, astaksantin 

takviyesinin cilt yaşlanması ve UV kaynaklı cilt hasarı gibi 

cilt sorunlarına karşı potansiyel bir koruyucu ve 

iyileştirici ajan olarak değerlendirilebileceğini 

göstermektedir. Ancak, daha fazla araştırma yapılması ve 

farklı gruplardaki insanlar üzerinde daha büyük ölçekli 

çalışmaların yapılması bu sonuçları desteklemek için 

gereklidir. 

7.4. Göz Sağlığı 

Tekrarlanan veya uzun süreli ışığa maruz kalma lens, 

retina ve diğer göz dokularında zararlı yapısal ve işlevsel 

değişikliklerle ilişkili oksidatif süreçleri tetikleyebilir. 

Yapılan çalışmalar astaksantinin kan-beyin bariyerini 

geçebileceğini ve memelilerin retinasında 

birikebileceğini göstermiştir (Tso ve Lam, 1996; Manabe 

ve ark., 2018). Bu nedenle, doğal astaksantin alımı, 

oksidatif süreçleri, inflamasyonu, retinal kan akışını ve 

göz yorgunluğunu etkileyerek göz sağlığının 

korunmasına yardımcı olabilir. Ekran önü çalışanlarla 

yapılan bir çalışmada 44 bireye 6 mg/gün astaksantin, 72 

mg antosiyanin ve 10 mg lutein kombinasyonu 6 hafta 

süre ile verildiğinde pupil tepkisinin arttığı, gözleri 

odaklamada güçlük hissinin azaldığı, yakındaki nesneleri 

görmede güçlüğün azaldığı gözlenmiştir (Kizawa ve ark., 

2021). Sağlıklı yetişkin erkek gönüllüler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, astaksantin veya plasebo alan farklı 

grupların görme keskinliği incelendiğinde, astaksantinin 

kübik görme keskinliğini iyileştirdiği ve göz 

yorgunluğunun giderilmesinde etkili olduğu 

bulunmuştur. Astaksantinin ayrıca gözdeki kan 

dolaşımını iyileştirerek ve göz yorgunluğunu gidererek 

gözü koruduğu ifade edilmiştir (Grunwald ve ark., 2005).  

İki taraflı katarakt ameliyatı geçirmiş 70-76 yaş 

aralığındaki 35 bireye 2 hafta süreyle 6 mg/gün 

astaksantin takviyesi verildiğinde astaksantinin, 

süperoksit radikallerini temizleyerek ve hastalarının 

gözyaşı sularında toplam hidroperoksit üretimini 

baskılayarak katarakta bağlı görme bozukluğunun 

iyileştirilmesinde faydalı olabileceği gösterilmiştir 

(Hashimoto ve ark., 2016). Diyabetik sıçanlarla yapılan 

bir çalışmada ise 24 hafta boyunca günlük olarak 16 

mg/kg ve 80 mg/kg şeklinde farklı dozlarda oral 

astaksantin takviyesinin her iki dozda da metabolik 

katarakt gelişimini ve ilerlemesini geciktirerek ve 

oksidatif stresi inhibe ederek lensi koruduğu 

gösterilmiştir (Yang ve ark., 2020). Sonuç olarak 
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astaksantinin katarakt hastalığının ciddiyetini azaltmada 

faydalı bir role sahip olabileceği düşünülmektedir. 

Anterior iskemik optik nöropatinin sıçan modeli ile 

yapılan bir çalışmada 1 hafta boyunca gavaj yoluyla 100 

mg/kg/gün astaksantin verilen sıçanlarda, görme 

fonksiyonunun, retinal ganglion hücre yoğunluğunun ve 

mTOR/Akt/Nrf2 sinyalizasyonun arttığı, apoptozun 

azaldığı bulunmuştur (Lin ve ark., 2020). Tüm bu 

çalışmalar, astaksantinin göz sağlığı üzerinde olumlu 

etkilere sahip olabileceğini göstermektedir. Astaksantin, 

antioksidan özellikleri ile göz dokularını korur, göz 

yorgunluğunu azaltır, görme keskinliğini artırır, katarakt 

gelişimini geciktirir ve diğer göz hastalıklarının 

önlenmesine katkı sağlar. 

7.5. Diğer Potansiyel Sağlık Etkileri 

Astaksantinin bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi, 

kemik sağlığının korunması, diyabet, kanser ve fibrozun 

önlenmesi için potansiyel etkileri olduğuna dair 

çalışmalar mevcuttur (Liu ve ark., 2018; Wang JH ve ark., 

2019; Gao ve ark., 2020). Astaksantinin bağırsak 

mikrobiyotasını düzenleme yeteneği, bir dizi sağlık 

sorununun önlenmesi ve tedavisinde önemli bir rol 

oynayabileceğine dair ilginç bulgular sunmaktadır (Liu 

ve ark., 2018; Gao ve ark., 2020; Liu F ve ark., 2020). 

Diyetle obezite indüklenmiş farelerde yapılan bir 

çalışmada 8 hafta süre ile içme sularına %0,005 

astaksantin tozu eklendiğinde yüksek yağlı bir diyetle 

indüklenen Firmicutes / Bacteroidetes oranındaki artışın 

belirgin şekilde tersine çevrildiği, enerji kaynağı olarak 

mukozal müsin için rekabet eden Verrucomicrobia ve 

bağırsağı patojenlere karşı koruyan Akkermansia 

bolluğununun arttığı gözlenmiştir (Wang JH ve ark., 

2019).  Son yıllarda bağırsak mikrobiyotasını düzenleme 

özelliği ile astaksantinin dolaylı olarak konakçı enerji 

metabolizmasını iyileştirebildiğini ve obezite, non-alkolik 

yağlı karaciğer hastalığı ve diyabet üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu gösteren çalışmalar yayınlanmıştır (Liu 

ve ark., 2018; Gao ve ark., 2020).  

Yayınlanan diğer çalışmalarda, astaksantinin kemik 

sağlığının korunması, anti-diyabet ve anti-fibroz etkileri 

gösterilmiştir (Hwang ve ark., 2018; Liu YJ ve ark., 2020). 

Bir in vitro çalışmada astaksantinin, makrofaj koloni 

uyarıcı faktör (M-CSF) ve reseptörde aktive T 

hücrelerinin c1 (NFATc1) nükleer faktörünün 

ekspresyonunu baskılayarak, kemik iliği kaynaklı 

makrofajlardan osteoklast oluşumunu inhibe ettiği 

bulunmuştur. Bu temelde, astaksantin uygulamasının, 

artan osteoklast aktivitesini ve negatif kalsiyum 

dengesini baskılayarak ovariektomi uygulanmış farelerde 

östrojen eksikliğinin neden olduğu kemik kaybını inhibe 

ettiği görülmüştür (Hwang ve ark., 2018).  

Astaksantin, plazma glukoz ve insulin seviyesini 

düşürmede etkilidir (Sila ve ark., 2015). Du ve ark. 

(2020), all-trans astaksantinin aktif cep alanını işgal 

ederek a-glukosidaza bağlanabileceğini ve böylece α-

glukosidaz inhibitörü olarak hipoglisemik bir etki 

ürettiğini bildirmişlerdir.  Ayrıca, astaksantinin karaciğer 

ve böbrek gibi organlarda fibrozisin inhibisyonunda 

inflamasyonu ve NF-κB sinyalizasyonunu azaltarak rol 

oynadığı bildirilmiştir (Zhang ve ark., 2017; Diao ve ark., 

2019).  

Astaksantin güçlü bir antioksidan olarak kabul 

edildiğinden, kanserde terapötik kullanımının kanser 

hücrelerinin redoks durumunu iyileştirebileceği 

düşünülmektedir. Bununla ilgili Yasui ve arkadaşlarının 

çalışmasında, kolon kanseri hücresinde 200 ppm 

astaksantinin, NF-kB, TNF-a ve IL-1β gibi inflamatuar 

sitokinlerin ekspresyonunu önemli ölçüde azalttığı, 

kanser hücresi proliferasyonunu inhibe ettiği ve kolonik 

adenokarsinomlarda apoptozu indüklediği gözlenmiş, 

ayrıca astaksantinin insanlarda kolon karsinogenezi ile 

ilişkili umut verici bir inflamasyon kemopreventeri 

olduğu ifade edilmiştir (Yasui ve ark., 2011). Yapılan 

başka bir çalışmada ise, astaksantinin karbendazim (anti-

kanser ilacı) ile birlikte uygulanmasının, meme kanseri 

hücresinde hücre döngüsünü durdurduğu ve 

karbendazim tedavisinin anti-proliferatif etkisini 

arttırdığı bulunmuştur. Ayrıca astaksantin ile birlikte 

tedavinin, karbendazim kaynaklı yüksek hücre içi ROS'u 

azalttığı ve meme kanseri kemoterapisinde güçlü anti-

proliferatif etkilere sahip olduğu gösterilmiştir (Atalay ve 

ark., 2019).  

Astaksantin, son yıllarda yapılan araştırmalarda 

gastrointestinal sistem sağlığını destekleme 

potansiyeline sahip olan bir doğal bileşik olarak da öne 

çıkmaktadır (Bennedsen ve ark., 1999; Lee et al., 2020). 

Astaksantinin, ROS oluşumunu ve sitokin üretimini 

azaltarak mide epitel hücrelerini Helicobacter pylori 

enfeksiyonuna karşı koruduğu ile ilgili çalışmalar 

mevcuttur (Kim ve ark., 2018; Davinelli ve ark., 2019; 

Wang ve ark., 2000).  Andersen ve arkadaşları tarafından 

44 hasta ile yürütülen randomize bir klinik çalışmada, H. 

pylori ile enfekte olmuş ve fonksiyonel dispepsisi olan, 8 

hafta süre ile günde iki kez 20 mg astaksantin kapsülleri 

alan hastalarda H. pylori yoğunluğunda herhangi bir 

değişiklik olmamasına rağmen, T yardımcı hücrelerinde 

(CD4) önemli bir up regülasyon görülürken, sitotoksik T 

hücresinde (CD8) down regülasyon oluşması nedeniyle 

mide iltihabında azalma olduğu bildirilmiştir (Andersen 

ve ark., 2007). Başka bir randomize, çift-kör, plasebo 

kontrollü klinik çalışmada, 42 sağlıklı genç kadına diyetle 

sekiz hafta boyunca 2 veya 8 mg/kg astaksantin 

verildiğinde, mitojen kaynaklı lenfoproliferasyonun 

uyarılması ve doğal öldürücü hücre sitotoksik 

aktivitesinin ve toplam T sayısının artması nedeniyle 

oksidatif DNA hasarı biyobelirteçlerinin (8-hidroksi-2'-

deoksiguanozin) ve plazma akut faz proteini (C-reaktif 

protein) konsantrasyonunun azaldığı gözlenmiştir (Park 

ve ark., 2010). Astaksantin açısından zengin alg 

ekstraktının (100 ve 200 mg/kg vücut ağırlığı) oral 

yoldan uygulanmasının, H. pylori ile enfekte olmuş 

farelerde bakteri yükünü ve buna bağlı inflamasyonu 

azalttığı gösterilmiştir (Bennedsen ve ark., 1999; Wang 

ve ark., 2000). Bu konu ile ilgili yapılan bir hücre 

çalışmasında ise, H. pylori ile enfekte olmuş mide epitel 

hücrelerinde, astaksantin tedavisinin (1 veya 5 uM; 3 
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saat) peroksizom proliferatörüyle aktifleştirilen 

reseptör-γ'yi (PPAR-γ) aktive ettiği ve bunun katalaz 

ekspresyonunu indüklediğini, böylece astaksantinin, 

hücre içi ve mitokondriyal ROS üretimini, ROS aracılı NF-

κB aktivasyonunu ve IL-8 ekspresyonunu baskıladığı 

bulunmuştur (Kim ve ark., 2018). 

Sonuç olarak, astaksantin, bağırsak mikrobiyotasını 

düzenleme yeteneği sayesinde obezite, non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalığı ve diyabet gibi metabolik hastalıkları 

olumlu yönde etkileyebilir. Ayrıca, kemik sağlığını 

koruma, kanser riskini azaltma ve fibrozis gibi ciddi 

sağlık sorunlarını önleme potansiyeli vardır. Astaksantin, 

H. pylori enfeksiyonu ile ilişkilendirilen hastalıklara karşı 

da koruma sağlayabilir. Ancak, daha fazla araştırma ve 

klinik çalışmalar, astaksantinin bu hastalıklar üzerindeki 

etkisini netleştirmeye ve terapötik kullanımının daha iyi 

anlaşılmasına yardımcı olacaktır.  

 

8. Sonuç 

Astaksantinin yapısı, işlevi ve metabolizması hakkındaki 

literatür gün geçtikçe artmaktadır. İzomerizasyon ve 

esterleştirme, astaksantinin biyoyararlanımını ve 

biyolojik aktivitesini etkiler. Çeşitli astaksantin 

izomerlerinin sağlığa etkilerindeki farkların, klinik 

çalışmalarla incelenmesi gerekmektedir. Bununla 

birlikte, gıda matrisleri ve konakla ilgili faktörlerin, 

özellikle bağırsak mikrobiyotasının, memelilerde 

astaksantin emilimini ve metabolizmasını açıkça 

etkilediği bildirilmiştir; bu nedenle, astaksantinin gıda 

matrislerindeki biyoyararlanımının ve buna göre diyet 

önerilerinin belirlenmesi için farklı sağlık özelliklerine 

sahip popülasyonlar için değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Astaksantin ve türevleri, oksidatif stres, 

inflamasyon ve hücre ölümünü etkiler. Biyolojik işlevi 

öncelikle antioksidan aktivitesine dayanmaktadır. 

Hayvanlarda ve insanlarda yapılan son araştırmalara 

göre, memelilerde astaksantin tarafından düzenlenen 

sağlıkla ilgili süreçlerin aralığı önemli ölçüde 

genişlemektedir. Nrf2, NF-κB, MAPK ve PI3K/Akt 

yollarının yanı sıra çeşitli transkripsiyon faktörleri dahil 

olmak üzere yaygın hücresel etki mekanizmaları da 

astaksantinin sağlık yararlarının temelini oluşturabilir. 

Bağırsak mikrobiyotasının diyetle alınan astaksantin 

tarafından değiştirildiği bulunmuştur. Mikrobiyotanın 

genel sağlığın iyileştirilmesindeki sinerjit etkisi göz 

önüne alındığında, astaksantinin mikrobiyota üzerinden 

de sağlık etkileri olduğu düşünülmektedir. Astaksantin, 

bağırsak mikrobiyotasını düzenleme yeteneği sayesinde 

metabolik hastalıklar, kemik sağlığı, kanser riski ve 

fibrozis gibi sağlık sorunlarını olumlu yönde etkileyebilir. 

Ayrıca, mide sağlığını koruma potansiyeli, özellikle H. 

pylori enfeksiyonuna karşı olumlu etkiler 

göstermesinden kaynaklanmaktadır. Bütün bu bilgiler 

ışığında astaksantin, sağlığın iyileştirilmesi ve 

hastalıkların, özellikle cilt yaşlanması, ateroskleroz ve 

Alzheimer hastalığı gibi kronik hastalıkların önlenmesi 

veya hafifletilmesi için güçlü bir adaydır. Hızla artan yaşlı 

nüfus ve yaşlılıkla ilişkili hastalık prevalansı göz önüne 

alındığında, yaşlıların yaşam kalitesini artırmak ve ilişkili 

mali yükü etkili bir şekilde azaltmak için astaksantin gibi 

yeni diyet antioksidanlarının güçlü bir yaşlanma karşıtı 

strateji olarak geliştirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 

astaksantinin uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için 

ileri düzey multidisipliner araştırma çalışmalarına ihtiyaç 

vardır. Bununla birlikte, intakt astaksantin 

moleküllerinin mi yoksa metabolitlerinin mi bu yararlı 

etkilerden sorumlu olduğu belirsizliğini korumaktadır. İn 

vitro veya hayvanlarda yürütülen pilot çalışmalara ek 

olarak, astaksantinin sağlık etkilerini, doz ve güvenliğini 

değerlendirmek için kanıt düzeyi yüksek klinik 

çalışmalara ve diyet alımı için optimize edilmiş 

kılavuzlara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu çalışma, astaksantinin biyolojik etkilerini ve sağlık 

üzerindeki potansiyel faydalarını içeren, astaksantinin 

insan sağlığı üzerindeki etkilerini, oksidatif stres, 

inflamasyon, bağırsak mikrobiyotası, nörolojik 

hastalıklar, potansiyel terapötik kullanımları ve yaşlanma 

karşıtı stratejilerdeki rolü gibi çeşitli yönlerden ele alan 

kapsamlı bir derlemedir. Bu çalışmada, astaksantin 

alanındaki güncel literatür derlenerek, bu bileşiğin 

gelecekteki klinik araştırmalarda ve sağlık 

uygulamalarında nasıl değerlendirilebileceği konusunda 

önemli bir temel oluşturması hedeflenmiştir. Özellikle 

yaşlanan nüfusun arttığı bir dönemde, astaksantin gibi 

doğal antioksidan bir bileşiğin, hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisindeki potansiyeli ile ilgili önemli bir vurgu 

yapmaktadır. Bu nedenle, bu makale, araştırmacılar, 

sağlık profesyonelleri ve ilgili alanlarda çalışanlar için 

büyük bir öneme sahiptir. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 F.I. K.E.İ. 

K 60 40 

T 60 40 

Y 60 40 

VTI 60 40 

VAY 60 40 

KT 60 40 

YZ 60 40 

KI 50 50 

GR 50 50 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 

işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 

tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 

revizyon. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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