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ÖZET

Ksantofiller; bitkiler, diğer fotosentetik organizmalar (algler, funguslar) ve fotosentez yapmayan bazı maya ve küflerce 
sentezlenen tetraterpenik organik pigmentlerdir. Bu bileşikler fotosentetik organizmalarda bulunmakta ve sarıdan 
kırmızıya çoğu meyve ve sebzeye rengini vermektedir. Diyetle alımları özellikle meyve ve sebzelerden sağlanmaktadır. 
Vücuttaki emilim ve biyoyararlılıkları çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Diyet ksantofillerinin sahip oldukları biyolojik 
aktiviteler ile göz, kalp-damar, kemik, beyin sağlığı ile diyabet, obezite ve kanserler gibi kronik hastalıkların oluşumu ve 
seyrinde yararlı etkiler oluşturabildiği gösterilmiştir. Özellikle antioksidan aktiviteleri ve kronik hastalıklar üzerindeki 
potansiyel önleyici ve/veya teröpatik etkileri nedeniyle günümüzde ilgi odağı durumundadırlar. Bu derleme makalede; 
ksantofillerin biyoyararlılığı ve sağlık üzerine etkileri özetlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Ksantofiller, biyolojik aktivite, sağlık

ABSTRACT

Xanthophylls are tetraterpenic organic pigments which are synthesized in plants and other photosynthetic organisms (algas 
and fungus) as well as in some non-photosynthetic molds and yeasts. These compounds exist in photosynthetic organisms 
and assign the colors of most fruits and vegetables from yellow to red. Dietary intakes are particularly from fruits and 
vegetables. Their absorption and bioavailability in the body are affected by various factors. Dietary xanthophylls have been 
shown to have beneficial effects on the formation and course of chronic diseases such as eye, cardiovascular, bone, brain 
health and diabetes, obesity and cancers through their biological activities. Especially, due to their antioxidant activities 
and potential preventive and/or therapeutical properties on chronical diseases, they are now the focus of attention. In this 
review article, the bioavailability of xanthophylls and their effects on health were summarized.
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GİRİŞ

Karotenoidler, meyvelerde ve sebzelerde yaygın 
olarak bulunan pigmentlerdir. Ksantofiller ve 
karotenler olarak iki sınıfa ayrılmaktadır. Karotenler 
sadece karbon ve hidrojenden oluşurken, ksantofiller 
yapılarında hidroksil grubu içermektedir. Bu nedenle 
karotenlere göre daha hidrofilik yapıdadır (1). İşleme, 
öğün bileşimi, sindirim enzim aktivitesi de dahil olmak 
üzere pekçok faktör ksantofillerin biyoyararlılığına 
etki etmektedir (2). 

Sindirim kanalında ksantofiller, misellere katılmakta 
ve bağırsak hücrelerinden basit veya kolaylaştırılmış 
difüzyonla emilmektedir. Kanda sadece lipoproteinler 
aracılığıyla taşınmakta ve membran bağımlı lipit 
taşıyıcıları ile dokulara alınmaktadır. Kandaki ve 
dokulardaki ksantofil düzeyleri, diyetle alımın 
sonucudur. Yetersiz ksantofil alımının sağlıkla ilgili 
eksikliklere neden olmayacağı ancak sağlıklı bir 

diyetle yeterli ksantofil alımının optimal sağlığı 
geliştirici ve/veya kronik hastalıkları önleyici 
etkilerinin olduğu belirtilmektedir (1). Bu derleme 
makalede; ksantofillerin sağlık üzerine etkileri güncel 
literatür ışığında incelenmiştir.

Ksantofillerin Sağlık Üzerine Etkileri

Ksantofiller esansiyel olmayan besin ögeleri olarak 
değerlendirilmelerine rağmen bileşimlerindeki 
karbon-karbon çift bağlarının konjuge yapısından 
dolayı antioksidan özellik göstermektedir. Serbest 
radikalleri süpürerek, radikallerin yol açabileceği 
zincir reaksiyonlara karşı koruma sağlayarak ve/veya 
oluşmuş olan zincir reaksiyonlarını sonlandırarak 
etki göstermektedir. Ksantofillerin sağlık üzerindeki 
etkileri genellikle antioksidan özellikleri ile 
ilişkilendirilmektedir (3). Besinlerde en çok bulunan 
ksantofil türleri ve özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Besinlerde en çok bulunan ksantofil türleri ve özellikleri

Ksantofiller Bulunduğu besin Rengi Olası etkisi
Günlük doz alım 
önerisi

Lutein Yeşil yapraklı sebzeler, lahana 
dış yaprakları, balkabağı, 
yumurta sarısı (4)

Kırmızı, 
turuncu (3)

Antioksidan, tümör gelişimini 
engelleyici etki (akciğer, meme 
kanseri) (3)

13.4 mg/kişi/gün 
[FDA- GRAS] (5)

Zeaksantin Turuncu biber, sarı mısır, yeşil 
yapraklı sebzeler, yumurta 
sarısı, kivi, kırmızıbiber (6)

Turuncu,  
kırmızı (6)

Antioksidan, retinayı koruyucu, 
kardiyovasküler hastalıkları önleyici,  
tümör gelişimini engelleyici etki 
(akciğer, meme kanseri) (4,6)

2.4 mg/kişi/gün 
[FDA- GRAS] (5)

Kantaksantin Bakteriler, çeşitli kabuklular, 
sazan balığı, bazı balıklar (6)

Koyu turuncu-
kırmızı (3)

Antioksidan, antibiyotik,  tümör 
gelişimini engelleyici etki (3,6)

0.03 mg/kg/gün 
[EFSA- ADI] (7)

Astaksantin Somon, ıstakoz, karides, krill, 
kırmızı okyanus bitkileri, maya 
(6)

Kırmızı (8) Antioksidan, antiinflamatuar, kan 
basıncını düzenleyici, kan glukoz 
düzeyini düşürücü etki (6,8)

2-6 mg/gün 
[NOAEL] (9)

Β-kriptoksantin Tatlı kırmızıbiber, hurma, 
mandalina, portakal (6)

Sarı (6) Antiinflamatuar etki, osteoporoz 
riskini azaltıcı, karaciğer 
hastalıklarını önleyici, kansere karşı 
koruyucu etki (6)

ADI değeri yok. 
Mutajenik ya da 
toksik etki yok (10)

Fukoksantin Kahverengi alg (3)
Kahverengi, 
turuncu (6)

Antioksidan, antiinflamatuar,  tümör 
gelişimini engelleyici, termogenezi 
arttırıcı etki  (3,11)

Mutajenik ya da 
toksik etki yok (6)

FDA: Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (Food and Drug Administration), GRAS: Güvenilir alım dozu (Generally Recognized As Safe), EFSA: Avrupa Besin Güvenliği 
Otoritesi (European Food Safety Authority), ADI: Kabul edilebilir günlük alım miktarı (Acceptable Daily Intake), NOAEL: Gözlenebilen hiçbir yan etki göstermeyen 
doz (No Observed Advers Effect Level)
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Göz sağlığı üzerine etkisi

Lutein ve zeaksantin özellikle göz sağlığı ile 
ilişkilendirilen ksantofillerdir. Bu ksantofillerin 
fotoreseptörlerde oluşan serbest radikalleri 
yakalayarak ve makulayı ışık nedenli hasardan 
koruyarak etki gösterdiği düşünülmektedir. Bu 
nedenle maküler dejenerasyonun ilerlemesini 
önlemede, lutein ve zeaksantin gibi ksantofiller 
anahtar rol oynayabilmektedir (12). Diyetle lutein 
ve zeaksantin alımının artırılmasının, yaşa bağlı 
maküler dejenerasyon (Age-Related Macular 
Degeneration, AMD) gelişimine karşı koruyucu 
olduğu bildirilmektedir (13). Yapılan bir meta-analizin 
sonuçları lutein ve zeaksantin suplementasyonunun, 
AMD tanısı almış bireylerde görme fonksiyonunu 
iyileştirdiğini göstermiştir (14). Otsuka et al. (15) 
farelerde yaptıkları çalışmada diyetle astaksantin 
alımının ışığa bağlı retinal hücre ölümüne karşı 
koruyucu olduğu ve AMD’nin ilerlemesini önlediğini 
rapor etmiştir. Yapılan bir başka hayvan çalışmasında 
ise astaksantinin kan beyin bariyerinden geçtiği 
ve memelilerde retinada depo edildiği gösterilmiş, 
farelerde retinal reseptörleri UV ışınlarından 
koruduğu saptanmıştır (16). 

Kanser üzerine etkisi

Ksantofillerin, hücreler arası boşlukta iletişimi 
geliştirme, antioksidan aktivite gösterme, bağışıklık 
sistemini güçlendirme, anjiogenezi engelleme gibi 
özellikleri ile kanser oluşumunu önlemede önemli 
rol oynadıkları düşünülmektedir (17). Yasui et al. 
(18), farelerde yaptıkları çalışmada astaksantinin 
inflamasyonla ilişkili karsinogenezi önlemede etkili 
olduğunu belirtmiştir. Farelerde yapılan bir başka 
çalışmanın sonuçları astaksantin ve kantaksantinin 
mesane ve kolorektal kanser gelişimini, hücre 
proliferasyonunu baskılayarak önlediği; özellikle 
mesane kanserinin önlenmesinde astaksantinin, 
kantaksantine göre hücre proliferasyonunu 
baskılayıcı yeteneğinin daha fazla olduğunu 
göstermiştir (19). Yapılan in vitro çalışmalarda 
ise fukoksantinin karaciğer, kolon, mesane gibi 
kanser türlerinde kanser hücrelerini inhibe edici 

etkisi gösterilmiştir (20,21). Uzun dönem izlemli 
epidemiyolojik çalışmalarda diyetle ksantofil alımı 
fazla olan bireylerde bazı kanser türlerinin gelişim 
risklerinin daha düşük olduğu gösterilmiştir (6,22). 
Dokuz yıl süren takipli bir çalışmada, serum lutein 
düzeyi düşük olan bireylerde meme kanseri görülme 
oranının, yüksek olan bireylere kıyasla iki kat fazla 
olduğu gözlenmiştir (22). Amerikalı 120.000 kadın 
ve erkek ile 10 yıl süresince yürütülen bir başka 
çalışmada ise lutein ve zeaksantinden zengin diyetle 
beslenen bireylerde akciğer kanseri görülme oranının 
daha düşük olduğu rapor edilmiştir (23).  Yapılan bir 
vaka-kontrol çalışmasında ise lutein ve zeaksantinin 
serum düzeyleri ile meme kanseri arasında anlamlı 
bir ilişki gözlenmediği rapor edilmiştir (24). 

Kardiyovasküler sistem üzerine etkisi

Oksidatif stres ve inflamasyon, kardiyovasküler 
hastalıkların gelişiminde anahtar rol oynamaktadır. 
Ksantofillerin ise antioksidan veya antiinflamatuvar 
etkileriyle bu riski azaltabilecekleri düşünülmektedir 
(1). Yapılan bir sistematik derlemede, serum lutein 
konsantrasyonun veya diyetle lutein alımının 
yüksek olması daha düşük koroner arter hastalığı 
(KAH) ve inme riski ile ilişkilendirilmiştir (25). 
İnsan plazmasındaki başlıca karotenoidlerin 
değerlendirildiği bir çalışmada koroner arter 
hastalarında sadece lutein ve zeaksantinin, KAH’nın 
inflamatuvar belirteçlerinden olan interlökin-6 (IL-
6) ile ters ilişkili olduğu belirlenmiştir (26). Bir başka 
çalışmada ise, ateroskleroz başlangıcı olan bireylere 
3 ay süresince 20 mg/gün lutein verildiğinde serum 
IL-6, trigliserit (TG) ve LDL kolesterol düzeylerinde 
anlamlı düşüş gözlendiği bildirilmiştir (27). 

Diyabet üzerine etkisi

Diyabetik ratlarda yapılan bir çalışmada astaksantinin 
pankreas β-hücre fonksiyonunu artırdığı ve 
kan glukoz düzeyinde anlamlı düşüş sağladığı 
gösterilmiştir (28). Ni et al. (29) β-kriptoksantinin 
insülin direncini azalttığını rapor etmiştir. Jung et 
al. (30) ise fukoksantinin insülin sinyalizasyonunu 
iyileştirerek anti-diyabetik etki gösterdiğini belirtmiş; 
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bununla birlikte diyabetik hastalarda ileri glikasyon 
son ürünleri (AGE)  oluşumunu inhibe ederek 
hiperglisemi ile ilişkili komplikasyonları azaltmada 
etkin olduğunu rapor etmiştir.

Obezite üzerine etkisi

Diyet ksantofillerinin vücut ağırlığı üzerine olan 
etkilerindeki temel mekanizmanın termogenezdeki 
rolleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Fukoksantin 
termogenez olarak bilinen süreçte yağ metabolizması 
ile ilişkili enzimlere etki ederek yağ dokudan 
elde edilen ısı enerjisi miktarını artırmaktadır 
(6). Obez fareler ile yapılan bir çalışmada fareler 
üç gruba ayrılmış; birinci gruba orta zincirli yağ 
asidi (MCT) (%0.9), ikinci gruba fukoksantin (%0.1), 
üçüncü gruba ise MCT (%0.9)+fukoksantin (%0.1) 
verilmiştir. Fukoksantin ile beslenen farelerdeki 
abdominal yağ miktarının MCT ile beslenen farelere 
kıyasla anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür. 
Bu durum, fukoksantinin beyaz adipoz dokuda 
metabolik termogenezde anahtar molekül olan 
eşlenmemiş protein 1’in (Uncoupling protein 1, UCP-1) 
ekspresyonunu artırması ile açıklanmıştır. Bununla 
birlikte, obezite önleyici etkisinin sadece fukoksantin 
verilen grup ile kıyaslandığında MCT ve fukoksantinin 
birlikte verildiği grupta daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Bu durumda MCT’nin fukoksantinin 
emilim oranını artırması ile açıklanmıştır (11). 
Tsuchida et al. (31) yaptığı plasebo kontrollü çift kör 
çalışmanın sonucunda ise β-kriptoksantinin viseral 
yağ düzeyini, vücut ağırlığını ve bel çevresi ölçümünü 
azalttığını rapor etmiştir.

Osteoporoz üzerine etkisi

Ksantofil çeşitleri arasında β-kriptoksantinin 
osteoblastik kemik oluşumunu uyarması ve 
osteoklastik kemik rezorpsiyonunu inhibe etmesi 
nedeniyle kemik kütlesi üzerinde benzersiz bir 
anabolik etkisinin olduğu; hem diyetle alımı hem de 
serumdaki düzeyinin farklı kemik ve eklem hastalıkları 
(osteoartirit, osteoporoz, romatoid artirit vb.) ile ters 
ilişkili bulunduğu gösterilmiştir (32). Sağlıklı 20 birey 
ile yürütülen bir çalışmada katılımcılar iki gruba 

ayrılmış; bir gruba β-kriptoksantin içeriği 802 mcg/100 
mL olan meyve suyu, diğer gruba ise β-kriptoksantin 
ile zenginleştirilmiş (1500 mcg/100 mL) meyve suyu 
verilmiş ve 56 gün boyunca her gün bu içecekleri 
tüketmeleri istenmiştir. Çalışmanın sonucunda 
β-kriptoksantin alımı ile dolaşımda kemik oluşumunda 
görevli biyogöstergelerin (osteokalsin vb.) arttığı; 
kemik yıkımından sorumlu biyogöstergelerin ise 
azaldığı ve bu etkinin alınan β-kriptoksantin miktarı 
ile doğru orantılı olduğu rapor edilmiştir (33). Das 
et al. (34) ise fukoksantin ile yaptıkları çalışmada, 
β-kriptoksantinin kemik sağlığı üzerindeki etkisine 
benzer şekilde, fukoksantinin osteoklast hücrelerin 
gelişimini baskılarken, osteoblast hücre canlılığını 
koruduğunu göstermiştir.

Beyin sağlığı ve bilişsel fonksiyon üzerine etkisi

Bilişsel fonksiyonlardaki bozulma, bireyin 
hatırlamada, yeni bilgiler öğrenmede, konsantrasyon 
sağlamada veya günlük yaşamı etkileyen kararlar 
almasında zorlanma ile sonuçlanmaktadır (35). 
Parkinson hastalığı, Huntington hastalığı ve demansın 
en yaygın şekli olan Alzheimer hastalığı, bilişsel 
bozukluğu olan kronik ve engelleyici hafıza kaybı 
ile karakterize dejeneratif beyin hastalıklarıdır (36). 
Yapılan araştırmalar, oksidatif stresin dejeneratif 
beyin hastalıklarının gelişiminde oldukça önemli 
olduğunu göstermiştir (37,38). Renzi et al. (39), lutein 
ve zeaksantinin antioksidan ve anti-inflamatuar 
özellikleriyle beyin hücrelerini korumada etkin 
olduğunu rapor etmiştir. Diyetle alınan astaksantinin 
de güçlü antioksidan özelliği nedeniyle beyin 
fonksiyonlarını etkilediği ve nöroprotektif etki 
gösterdiği belirtilmektedir (40). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kimyasal yapılarına bağlı olarak çeşitli biyolojik 
aktiviteler gösteren ksantofillerin, birçok hastalığın 
oluşumuna karşı koruyucu, bazı hastalıkların 
da tedavisinde destekleyici olarak yer alabildiği 
görülmektedir. Diyet ksantofillerinin sahip oldukları 
biyolojik aktiviteler ile göz, kalp-damar, kemik, 
beyin sağlığı ile diyabet, obezite ve kanserler gibi 
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kronik hastalıkların oluşumu ve seyrinde yararlı 
etkiler oluşturabildiği gösterilmiştir. Ksantofiller 
ile ilgili çalışmalar, bu bileşiklerin muhtelif etkileri 
bazen tek bir ksantofil üzerinden, çoğunlukla da 
ksantofil kombinasyonları ve hatta ksantofil ve diğer 
antioksidanların birlikte kullanımı ile sağladığını 
göstermektedir. Ksantofiller için özel bir diyetle alım 
önerisi yoktur. Genel olarak diyetle veya besin desteği 
olarak alınması güvenli olarak kabul edilmektedir. 
Toksik olduklarını gösteren kanıt düzeyinde bir 
bilgi bulunmamaktadır. Marul, tere, roka, biber, 
mandalina, portakal, kivi gibi birçok taze meyve ve 
sebzede yüksek miktarlarda bulunan ksantofilleri 
yeterli ve dengeli bir beslenme şekli ile karşılayabilmek 
mümkündür. Bu nedenle sağlıklı bir yaşam için günlük 
beslenmede meyve ve sebze tüketiminin arttırılması 
ve tüketilen meyve ve sebzelerin renklerine göre 
çeşitlilik göstermesi önerilmektedir. Günümüzde 
batı tarzı beslenmenin yaygınlığı düşünüldüğünde,  
sebze ve meyve tüketimini arttırmanın önemi ortaya 
çıkmaktadır.
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