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OZET : Beslenme ve saglik arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Kalp-damar hastaliklariin da iginde yer aldig1 kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda dengesiz beslenmenin payi biyiiktiir. Toplumlarda kalp-damar hastaliklarindan 6lim ilk sirayr almaktadir.
Antioksidan bakimindan yeterli beslenen kisilerde hipertansiyon, damar sertligi ve bunlara bagli kalp hastaliklart az goriilmekte ya
da hafif seyretmektedir. A, C, E vitaminleri, fenolik bilesikler, baz1 antioksidan enzimler ve mineraller, viicutta antioksidan islevi
yaparak, metabolizma sonucu olusan serbest radikal hasarlarini azaltir veya 6nlerler. Boylece kalp, damar ve kanser gibi dejeneratif
hastaliklar onlenir. Beslenmede esas antioksidan kaynaklari meyveler ve sebzeler olup bu iriinlerin giinde 400 g civarinda

tilketilmesi onerilmektedir.
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Cardiovascular Disaeses and Antioxidants

ABSTRACT : There is a powerful relationship between nutrition and health. Malnutrition plays a major role in the occurence of
chronic diseases including cardiovascular diseases. The death from cardiovascular diseases ranks the first place among people.
Among the people adequately nourished with antioxidants, hypertension, artheriosclerosis and cardiovascular diseases due to these
disorders are seen less or not seriously. A, C, E vitamins, phenolic compounds, some antioxidant enzymes and minerals,
functioning as antioxidants in the body lessen or prevent the free radical damages resulting from metabolism. Thus, degenerative
diseases such as cardiovascular and cancer can be avoided. Fundamental antioxidant sources in nutrition are fruits and vegetables. It
is currently suggested that these products should be consumed about 400 g everday.
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GIRIS

Beslenme ile saglik arasinda dogrudan iliski
vardir. Bireyin bulundugu sartlara uygun dengeli
beslenme, Ozellikle kronik hastaliklara yakalanma
riskini azaltir ve kaliteli yasam saglar. Giinlimiizde
kalp ve damar hastaliklarindan (KDH) 6liim ilk siray:
almakta, onu kanserden o6liim izlemektedir. Her iki
hastalik grubu da yaslilikta daha sik goriilmekte olup
beslenme ile yakindan ilgilidirler. Bu derleme

makalede antioksidan icerigi yeterli gidalarla
beslenmenin kalp-damar hastaliklarindan
korunmadaki énemi tartigilacaktir.

Antioksidanlar  (AO) ortamdaki  oksijeni

alikoyarak oksidasyon reaksiyonlarinin baslamasini
veya ilerlemesini engelleyen bilesiklerdir. Dogal
olarak biyolojik sistemlerde yani canlilarda soz

konusu  olan, antioksidanlarm  biyokimyasal
etkileridir ve bu salt kimyasal antioksidan
kavrammdan farklilik  gosterebilir.  Oksidasyon

reaksiyonlarmin trtinleri olan serbest radikaller hiicre
ve dokularda hasara yol a¢makta ve sonugta KDH
bagta olmak iizere bir dizi kronik hastalik
olusmaktadir (Velioglu vd., 1998; Koksal ve Giilgin,
2008; Young ve Woodside, 2001).

Serbest radikal atomik yoriingede eslesmemis
elektron tasiyan, kararsiz,  hiicrelerin  duyarl
kisimlarma saldirarak hasara yol acan molekiildiir.
Bu molekiillere, yagli ve bayatlamis gidalarla
beslenme, sigara i¢gme, alkol kullanma, kirli ¢cevrede

yasama yaninda, viicuttaki metabolizma siirecleri
sonucu maruz kalinmaktadir. Viicut antioksidan
diizeyi yetersizse biyokimyasal siireglerle olusan
serbest radikaller daha c¢ok olugsmakta ve olumsuz
etkileri daha ¢ok zarar vermektedir. En Onemli
serbest radikaller oksijenden tiiremis olanlardir.
Bunlar siiperoksit, hidrojen peroksit, hidroksil
radikali ve singlet oksijendir. Serbest oksijen
radikalleri hiicre membran1 proteinlerini yikarak
hiicreleri oldiirebilmekte, ¢ekirdek genetik maddesi
olan DNA’ya zarar vererek mutasyonlara agik hale
getirmekte, bagisiklik sistemi hiicrelerini etkileyerek
zayiflatmaktadir. Stiren hiicre ve doku hasar1 sonucu
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Young ve Woodside,
2001; Gokpmar vd., 2006; Sivrikaya, 2007; Hasimi,
2006; Wei ve Pang, 2005; Demircan vd., 2005).

Serbest radikal ve AO sistemleri arasindaki
dengesizligin  sonucu  olarak damar sertligi
(ateroskleroz), Parkinson ve Alzheimer gibi sinir
hastaliklar1, seker hastaligi, astim, romatoid artrit,
kanser, akciger ve cilt hastaliklari meydana
gelmektedir. Hayvanlarla yapilan ¢aligmalarda
serbest radikallerin KDH’na zemin hazirladigt
kaydedilmektedir (Benzer ve Ozan, 2003; Zwart vd.,
1999; Griendling vd., 2003; Limoén-Pacheco ve
Gonsebatt, 2009; Wang vd., 1996). Serbest
radikallere karsi islev yapan antioksidan gruplar ve
ozellikleri Sekil 1° de gosterilmektedir.
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Sekilden de goriildiigii gibi antioksidanlar
radikal olusumunu 6nleyici, olusan radikali tutucu ve
olusan hasar1 onaricr/hiicreyi yenileyici AO’lar
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. ilk asamada énleyici

AQO’lar radikal olugmasini engellerler.
Engellenemeyen AO’lar radikal yakalayicilar
tarafindan  tutularak zincirin  baglamast  veya

ilerlemesi durdurulur. Durdurulamayan radikaller
hiicreye zarar vermisse, onarici/yenileyici AO’lar
devreye girerler ve hiicreleri onararak ya da
yenileyerek hastaliklarin olugmasina engel olurlar
(Willcox vd., 2004). Diger taraftan AO’lar
yapilarma, kaynaklarina, ¢oziiniirliikklerine ve
bulunduklar1 yerlere gore de siniflandirilmaktadirlar
(Sivrikaya, 2007).

Farkli smiflandirmalara tabi tutulmus olan
AO’lar ile metabolizma sonucu olugan radikaller

ﬁ iligkili mineraller:
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arasindaki miicadele AQ’lar aleyhine bozuldugu
zaman ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Dogada
AO’larin  kaynaklar1  olarak; yagli tohumlar,
yapraklar, kokler, baharatlar, tahi1l iiriinleri, sebzeler,
meyveler, cay, su yosunu, hayvansal iiriinler ve
enzimler gosterilebilmektedirler (Koksal ve Giilgin,
2008; Turhan ve Ustiin, 2006). AO kaynaklarina
bakildiginda, viicudun savunma sistemine ancak
alman bu adi gecen gidalarla destek saglanabilir.
Sekil 2’de AO’larin gida bilesenleri ile iliskisi ve
gidanin AO’larin savunma giicline yaptig1 katkilar
goriilmektedir.  Dengeli  beslenmenin ~ AO’lar
araciligiyla hastaliklardan korudugu bir gercektir
(Willcox vd., 2004). Basta KDH ile AO’larin bunlari
onlemedeki rolleri gdzden gegirilecektir.

Antioksidan enzimlerle

Cinko
Selenyum
Manganez
Bakir

Bitki fenolikleri
Flavanoidler
Diger fenolikler

Antioksidan
vitaminler
E vitamini
C vitamini
B-karoten

Sekil.2.Antioksidan savunma sistemleriyle gida iligkisi (Willcox vd., 2004).

Damar Sertligi (Ateroskleroz) Olusumu

Diinyada ve iilkemizde goriilen KDH’ nin en
onemli nedenlerinden biri damar sertligidir. Tiirk
Kardiyoloji Derneginin 2000 yilindaki raporunda
iilkemizde goriilen 6liimlerin hemen hemen yarisinin
damar hastaliklar1 ve inmeden kaynaklandigi,
bunlarin nedeninin ise damar sertligi oldugu tespit

edilmistir (Koca, 2007). Damar sertligi genellikle
damarlarin  kalmligimnin artmast ve esnekliginin
yitirilmesi ile kendini gostermektedir (Tirkoglu vd.,
2004). Damar  sertligi, damar c¢eperindeki
degisikliklerle damarlarda lipidlerin, kan iiriinlerinin,
karbonhidratlarin birikerek yag dokusu reaksiyonlari
ve kalsiyum oturmalari seklinde tanimlanirken,
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kisaca kan akigsinda sorun olusturan hastalik da
denilmektedir (Sencer, 1991; Isbilir, 1997). Damar
sertligi risk faktorleri énemli ve az 6nemli olmak
iizere 2 gruba ayrilmstir. Onemli ve dnlenebilir risk
faktorleri kanda lipid yiliksekligi, yiiksek tansiyon,
seker hastalig1 ve tiitiin kullanimidir. Onemli ancak
onlenemez olanlar ise; yas, cinsiyet (erkek) ve
genetik yapidir. Az o6nemli risk faktorleri olarak;
lokosit sayisi, fibrinojen diizeyi gibi dogrudan
kandan  kaynaklananlar, = kanda  homosistein
yiiksekligi,  sismanlik/instilin ~ direnci,  kanda
kolesterol yiiksekligi ve hareketsizlik sayilabilir
(Demircioglu 2004).

Ateroskleroz  gelisimi ii¢ ayr1  kuramla
aciklanmaktadir: Hasara yanmit, birikime yanit ve
oksidatif degisim. Hasara yanit kuramma gore,
endotelde meydana gelen hasar ile damar i¢ yiizeyi
kayganligini yitirir; buraya trombosit, 16kosit yapisir
bunlar biiyiir, damar i¢ kismina diiz kas hiicre gogii
baglar ve bunlar cogalirlar. Atardamar duvarinda
toplanan makrofajlar kopiik hiicre halini alirlar.
Sonunda hiicresel oliim gergeklesir ve kan akist
bozulur. Birikmeye yanit kuramma goére; HDL’den
daha kiiciik molekiillii oldugu i¢in oksitlenmis LDL,
once damar c¢eperine sizmakta, enflamasyon
baglatmakta ve olusan bagka yapilarla birlikte burada
birikmektedir. Sonra bu birikintinin bir boliimi
damar bosluguna yonelerek orada boslugu daraltan
plaga doniismektedir. Oksidatif degisim kuramina
gore ise, oksitlenmis LDL monositleri uyarmakta ve
damardaki hareketlerini engellemektedir. Sonucta
hiicre nekrozu olugmaktadir. Anlasildig: iizere damar
sertlesmesi ve plak olusumunda oksitlenmig LDL en
biiylik rolii oynamaktadir (Sivrikaya, 2007). Damar
sertligiyle birlikte tansiyon yiikselebilmekte, sert
damar ¢eperi bunu tolere edememekte ve
yirtilabilmektedir. Bu beyinde olugsmussa kanama ve
felgle sonuclanabilmektedir. Ayrica bazen plak
parcalandiginda ortaya ¢ikan pihtilar  damar
tikanmalarina neden olabilmektedir; olay koroner
arterlerde olusmussa kalp krizine yol agabilmektedir
(Sencer, 1991). Sonug olarak olayin gelistigi arterin
besledigi organ veya el ve ayaklar ile ilgili belirtilerle
hastalik kendini gostermektedir. AO’lar LDL’nin
oksitlenmesini  Onleyerek yukarida kaydedilen
olumsuzluklarin o6niine gecerler ya da azaltirlar.
Dolayistyla antioksidanlar ile KDH arasindaki
iligkilere ait caligmalarin/arastirmalarin  gézden
gecirilmesinde yarar vardir.

Antioksidanlar ve KDH Arastirmalari

Bat1 iilkelerinde Sliimlerin neredeyse yarisinin
sebebi kalp ve damar hastaliklaridir (Celik, 1999;
Voutilainen vd., 2006; Yao vd., 2009). KDH ve
kanser gibi en sik goriilen hastaliklarin tedavisinde
AO’larin  kullaniminin  olumlu rol iistlendigi
gosterilirken, saglikli ve kalp hastalig1 olan kisilerde
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yapilan ¢aligmalar AO’larin serbest radikalleri azaltip
LDL’yi oksidasyona karsi korudugunu ortaya
koymustur (Seifried vd., 2007; San, 2002).

Son zamanlarda birgok hastaliktan oOzellikle
KDH ve felgten korunma; meyveler, sebzeler ve
dogal antioksidanca zengin bitkisel gidalarin
tikketimiyle iliskilendirilmistir; bunlarin yapisindaki
antioksidan ozellikteki fenolik bilesiklerin
hastaliklar1 6nledigi diistintilmiistiir (Ames vd., 1993;
He vd., 2006; Priscilla ve Prince, 2009; Abdel-
Hameed, 2009). Yapilan bir calismada meyve
sebzece zengin gidanm kalp krizi riskini %34
azalttigr gorilmiistir (Sanz vd., 2009). Gliney
Hindistan’da yasayan 983 kisi iizerinde yapilan
incelemede meyve ve sebze tiketimi ile KDH
arasinda ters bir iliski belirlenmis, giinde 327-1026 g
arasinda tiiketilen meyve ve sebzelerin KDH risk
faktorlerine karst %48 koruma  sagladiklan
belirlenmistir (Radhika vd., 2008).

Gidalarda bulunan E ve C vitaminleri ile
karotenoidler ve fenolik bilesikler gibi AO’larin
serbest radikalleri yakalamasi, lipid ve diger
molekiillerin ~ oksidasyonunu  Onlemesi  veya
geciktirmesi, pihtilasmaya karsi koruma saglamasi
gibi fonksiyonlar1 vardir (Fiorentino vd., 2009, Hak
vd., 2004).

Bir epidemiyolojik incelemede giinliik 50
mg’dan daha fazla C vitamini alindiginda KDH’dan
olimde %50 oraninda bir azalma oldugu
kaydedilmistir (Diplock vd., 1998). Baska bir
calismada 100 IU E vitamini alan erkeklerde koroner
arter bozuklugunun ilerlemesinin azaldigi fakat C
vitamininin bu bozuklugun diizeltilmesinde hi¢ etki
etmedigi, buna karsilik yiiksek miktarda alinan -

karotenin KDH’da %22’lik azalma sagladig1
kaydedilmistir (San, 2002).
Japonya’da giinde 100 mg alinan alfa-

tokoferoliin kalp hastaliklarinda diisme yaptigi,
Finlilerde yapilan caligmada ise bu vitaminin kalp
hastaliklarindan ~ 6liim  riskini %32  azalttig1
gosterilmistir (Diplock vd., 1998, Kaul vd., 2001).
Erkekler iizerinde yapilan bir c¢alismada E
vitamininin KDH riskini %41 azalttig1 belirlenmistir
(Diplock vd., 1998).

AO’lar tek tek ele alinarak KDH ile iligkilerinin

incelenmesi  konunun daha iyi anlasilmasimi
saglayacaktir.

Karotenoidler: A vitaminin 6n maddesi
aktivitesine  sahip olan karotenoidlerin damar

sertligini Onlemesi, serbest radikalleri tutmasi,
LDL’yi oksidasyona (in vitro sartlarda), DNA’y1
kansere ve peroksidasyona karst korumasi, bagisiklik
sistemine olumlu etkisi ve timdr 6nleme gibi ¢esitli
fonksiyonlart vardir (Willcox vd., 2008; Cavdar vd.,
1997; Voutilainen vd., 2006; Osganian vd., 2003a).
Karotenoidlerin kuvvetli AO 6zelligi konjiige cift



bagli yapilarma serbest radikallerin baglanmasi ve
etkisiz hale gelmelerinden kaynaklanmaktadir.
Ozellikle bir molekiil B-karoten 1000 molekiil singlet
oksijeni  baglayabilirken, likopen de serbest
radikalleri tutabilmekte ve baska antioksidanlar ile
sinerji gosterebilmektedir (Valko vd., 2006; Hasimi,
2006, Tapiero, 2004). Yapilan bir panel ¢alismasinda
meyve ve sebzeden karotenoid aldigi belirlenmis
1300 bireyde ozelikle yaslilarda KDH oraninin
azaldig1 gozlenmistir (Willcox vd., 2008).

Dogada 600’i askin farkli g¢esitte bulunan
karotenoidler genellikle bitkiler ve
mikroorganizmalardan elde edilmektedirler. Bunlarmn
50 kadar1 gida ile alinmakta olup 12 tanesi gidalarda
en fazla bulunmaktadir. Gidalardan alinan en yaygin
karotenoidler likopen, o- karoten, PB-karoten, B-—
kriptoksantin, lutein ve zeaksantindir (Valko vd.,
2006; Voutilainen vd., 2006). En c¢ok tiiketilen
karotenoidler icerisinde yer alan likopen; domates ve
iriinleri ile, karpuz, papaya ve kusburnundan, beta
karoten; havug, kayisi, mango, kirmizibiber, kara
lahana, 1spanak, brokoliden, alfa karoten; havug, bal
kabagi, misir, sar1 biberden, lutein zeaksantin; kara
lahana, brokoli, bezelye, briiksel lahanasi, kivircik
salatadan ve beta kriptoksantin ise avakado, portakal,
papaya, biber, Trabzon hurmasindan saglanmaktadir.
(Osganian vd., 2003a ; Voutilainen vd., 2006).

E vitamini: Damar sertlii olusumunu ve
kanserin gelismesini yavaslatma, serbest radikaller
ile savasma ve membrandaki doymamis yag asitlerini
oksidasyona karsi korumada rolii olan en biiyiik
antioksidandir (Dutta ve Dutta, 2003; Lerma-Garcia
vd., 2007; Mascio vd., 1991, Riemersma vd., 1991;
Meram vd., 2001). Yapilan bir ¢ok c¢aligmada
antioksidan Ozelligin en ¢ok o- tokoferolde
gozlendigi, bunu da LDL’yi oksidasyona Kkarst
koruyup, serbest oksijen radikali olugumunu
azaltmas ile sagladig: belirtilmistir (Sivrikaya, 2007;
Rehber, 1998; Dutta ve Dutta, 2003). Lipid
peroksidasyonu esnasinda olusan radikaller ortamda
o-tokoferolle birlesir, bdylece zincir kirilir. Bir
molekiil a —tokoferol 100 molekiil ¢oklu doymamis
yag asidini peroksidasyondan koruyabilir. E vitamini
bir hidrojen atomu vererek peroksitleri notiirlestirir
(Memisogullari, 2005, Sivrikaya, 2007; Meram vd.,
2001). Tokoferoliin oksijeni tutma kapasitesi
alfa>beta>gamma>delta tokoferole dogru gittikce
azalma gosterir (Mascio vd., 1991). Baska bir
calismada E vitaminin timor gelisiminin oldugu yere
hiicre gociinii tesvik edebildigi gosterilmistir (Dutta
ve Dutta, 2003).

E vitamini (a-,p-,y-,0-) tokoferol ve (a-,B-,y-,0-)
tokotrienolleri kapsamaktadir (Nakamura ve Omaye,
2009). E vitamini bitkisel yaglar, yesil yaprakli
sebzeler ve kuru yemislerde mevcut olup daha ¢ok
yer fistig1, badem, pamuk yag1 ve keten tohumunda;
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zeytinyaginda ise iz miktarda bulunur (Visioli and
Hagen, 2007; Rehber ,1998).

C vitamini: En basta kolajen sentezindeki
hidroksilasyon reaksiyonunda indirgeme gorevinde,
LDL kolesteroliin oksidasyonunu 6nlemede, serbest
radikalleri tutmada goérev alan suda c¢ozlinen bir
vitamindir  (Hasimi, 2006, Sivrikaya, 2007,
Memisogullari, 2005; Gokpmar vd., 2006; Keles,
1997; Osganian vd., 2003b ). Radikallerin zararl
etkisinden elektron verip dehidroaskorbik asite
doniisirek korumakta, boylece yag ve benzeri
maddelerin oksidasyonunu engellemis olmaktadir
(Gokpinar vd., 2006; Hasimi, 2006). Oksitlenmis o-
tokoferoliin tekrar - tokoferole doniismesini
saglayan C vitamini kanser, kalp hastaliklar1 ve sinir
bozuklugu gibi hastaliklarin  olugsmasini  veya
ilerlemesini engellemektedir (Kunert ve Tappel,
1983;Jacob ve Burri, 1996; Rehber, 1998). Ancak C
vitamini  siiperoksit radikali olusumuna sebep
olmasindan dolayt bir prooksidan olarak da
goriilebilmektedir (Hasimi, 2006). Ulusal saglik ve
beslenme incelemelerinde ve bir Bati Finlandiya
calismasinda alman C vitamininin KDH’na Kkarsi
koruyucu oldugu gosterilmistir (Willcox vd., 2008).
C vitamini Ozellikle taze sebze, meyve ve
turuncgillerde ¢cok bulunmaktadir (Rehber, 1998).

B vitamini: Son yillarda B vitaminlerinden
piridoksin, kobalamin ve folik asitin kalbi koruyucu
rol oynadig1 gosterilmistir. Folik asit, tek bagina veya
diger B vitaminleriyle alindiginda  kandaki
homosistein seviyesinin diismesine neden olmaktadir
(Visioli ve Hagen, 2007). Bu vitaminler sakatatlar, et,
siit, yumurta gibi basta hayvansal gidalarda olmak
iizere taze yesil sebzelerde bulunmaktadir (Demireci,
2003).

Fenolik bilesikler: Flavonoidlerin  serbest
radikalleri yakalama (Wa'tjen vd., 2005), serbest
radikal zincirini bozma, demir, bakir gibi
minerallerle celat yapma, trombosit yapismasini ve
toplanmasmi1  ve damar sertligini Onleme gibi
antioksidan ozellikleri vardir. Konjiige yapilarinin ve
hidroksil gruplarinin 6nemli hidrojen verici olmasi,
bunlara AO  Ozellik  kazandirirken — radikal
olusumunda gorev alan lipoksigenaz, ksantinoksidaz
enzimleri tizerinde inhibitor etki gosterirler (Yao vd.,
2004; Keles, 2003; Hollman, 2001). Fenolik
bilesiklerin farmasoétiklerin  bilesimine katilmalari,
antimikrobiyal oOzellik gostermeleri ve bagisiklik
sistemini giiclendirmeleri gibi 6zellikleri de vardir
(Flizfai ve Molnar-Perl, 2007).

Flavonoid alimi ile KDH’nin azaldig
gozlenirken, yapilan bir caligmada flavonoidlerin
kanda toplam kolesterol ile LDL kolesterolii
diistirdiigli gosterilmistir (Liu, 2003). Kuersetinin in
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vitro sartlarda trombosit kiimelesmesini ve LDL
oksidasyonunu oOnledigi, bagka bir c¢alismada ise
kanda toplam kolesterol ve LDL kolesterolii azalttig1
belirlenmistir (Liu, 2003; Hertog vd., 1997).

Yesil cay siyah ¢caydan daha fazla AO igermekte
olup, hayvanlarda ve insanlarda yapilan ¢aligsmalarda
bu iirtiniin AO ozellik gosterdigi, damar sertligini
yavaglatici, pihtt olusumunu engelleyici,
enflamasyonu onleyici dzelliklerinin yani sira kalbi
besleyen damarlardaki kan akigimni hizlandirarak kalbi
korudugu gosterilmistir (Cheng, 2006). Nitekim bir
caligsmada giinliik alinan 23 mg flavonoidin nerdeyse
yarisinin ¢aydan geldigi bulunmustur. Cayda bulunan
fenolik asitler ve flavonoidler AO &zellikleriyle
lipoproteinlerin oksidasyonunu onledigi
kaydedilmistir (Tosun ve Karadeniz, 2003; Keles,
2003).

Fenolik bilesikler meyve ve sebzelerde az
miktarlarda  bulunan, benzen halkasi igeren
maddelerdir. Bitkisel kaynakli fenolik bilesikler;
flavonoid ve fenolik asit olmak tizere 2 vye
ayrilmaktadirlar. Fenolik asitler; sinamik ve benzoik
asitler olmak tizere alt siiflara ayrilirken; en biiyiik
ve en Onemli grup olan flavonoidler ise
antosiyanidinler, flavonlar ve katesinler, flavanonlar,
l6koantosiyanidinler ve proantosiyanidinler olmak
iizere 5 alt gruba ayrilmislardir (Cemeroglu, 2004).
Flavanonlar baslica turuncgil meyvelerinde, flavonlar
kerevizde, diger sebzelerde, katesinler siyah cay,
yesil ¢ay, kirmizi sarap ve soganlarda, antosiyaninler
cilek ve diger ¢ilekgil meyvelerinde, izoflavonlar ise
soyada bulunur (Yao vd., 2004).

Simdiye kadar anlatilan bilesenler ve bulundugu
gidalar antioksidan olarak nitelendirilirken digaridan
alman bazi mineraller de viicuttaki AO enzimlerin
yapisina girerek onlarm aktivasyon gostermelerini
saglarlar (Limon-Pacheco ve Gonsebatt, 2009).
Bunlar selenyum, bakir, ¢inko ve manganez gibi
minerallerdir.

Selenyum: Viicuttaki antioksidan savunma
sistemlerinin 6nemli bir elemani olan glutatyon
peroksidazin kofaktdrii olan selenyum digaridan
almmasi gerekli olan bir mineraldir. Glutatiyon
peroksidazin;  oksitlenmis LDL  kolesteroliin
etkilerinden endotel hiicrelerini korudugu tahmin
edilmektedir (Whanger, 2004, Yoshizawa vd., 2002;
Lorgeril ve Sarel, 2006). Selenyum kalp hastaliklari,
damar sertligi gibi farkli hastaliklar1 olan kisilerin
kaninda diisiik diizeyde goriiliirken, eksikliginde
Keshan denilen ve kalp yetersizligine neden olan
kalp kas1 bozukluguna yol a¢tig1 da bilinmektedir. iz
miktarlarda bulunan selenyum deniz {iriinleri, et ve
irtinleri ve tahillardan elde edilmektedir (Koca,
2007).
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Glutatyon: Bu tripeptid bircok enzimin
kofaktorii, radikal temizleyici, glutatyon peroksidaz
ve glutatyon —S-transferazin substrati olarak islev
yapar. Indirgen madde olarak hiicrelerde en fazla
bulunan antioksidandir (Sivrikaya, 2007; Rehber,
1998).

SONUC

Teknolojik imkanlarin artig1 sebebiyle hareketsiz
ancak rekabetkar ve stresli hayat siiren insanlar,
eskisine oranla daha ¢ok islenmis, saflastirilmis ve
dogal yapis1 bozulmus gida tiiketmektedirler. Bu tip
beslenme ve hayat tarzinin viicut savunma sistemini
zayiflatmas1 beklenebilir. Diger yandan asir1 ve
dengesiz beslenen ve kan kolesterol ve yag diizeyleri
yiiksek olan bireylerin daha fazla AO’h gida
tilketmeleri gerekmektedir. AO igerigi yliksek dogal
driinler viicudun oksidasyon sistemlerine karsi
savunma giliclini artirarak ozellikle LDL ve diger
birgok hiicresel yapinin oksidasyonunu engellemekte
ve sonugta KDH’nin olusumunu geriletmektedir. Bu
bakimdan yiiksek AO igerikli gidalar tiiketilerek,
gerekli durumlarda AO, vitamin ve mineral igeren
gida destegi flrlinlerle viicut savunma sistemi
kuvvetli tutularak KDH ve diger kronik hastaliklar
engellenebilir ya da azalulabilir. Giliniimiizde
ozellikle timii farkli diizeylerde de olsa AQ’ca
zengin sayilan sebze ve meyveler basta olmak iizere
AO igeren diger gidalarla beslenmenin yararli olacag
agiktir.
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