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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, vücuttaki kimyasal reaksiyonlara enerji sağlanmasında önemli rol 
oynayan ve aynı zamanda lipofilik yapıda güçlü bir antioksidan olan koenzim Q10, malon-
dialdehit (MDA) ve total antioksidan (TAS) düzeyleri, paraoksanaz (PON) ve arilesteraz 
enzim aktiviteleri gibi antioksidanların yaşlanma ile birlikte değişimlerini incelemek amaç-
lanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmaya Gaziantep’te ikamet eden yaşları 20–70 arasında değişen 160 sağ-
lıklı birey dahil edildi. Bireyler; 20–30 yaş grubu 50 kişi, 31–50 yaş grubu 75 kişi ve 51–70 
yaş grubu 35 kişi olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Gruplar obez olmayan, hiçbir fiziksel ya-
kınması bulunmayan kişiler arasından seçildi. Ayrıca bireylerin sağlıklı olup olmadıklarını 
araştırmak amacıyla rutin biyokimyasal parametreleri ölçüldü. Alınan kanlardan hazırlanan 
plazma örneklerinde koenzim Q10, MDA ve TAS düzeyleri, PON ve arilesteraz enzim akti-
viteleri ölçüldü. MDA düzeyi tiyobarbitürik asit metodu ile, TAS düzeyi, PON ve arilesteraz 
enzim aktiviteleri spektrofotometrik yöntemle, koenzim Q10 ise HPLC yöntemi ile ölçüldü. 
Bulgular: Çalışmamızda, yaş ile koenzim Q10 arasında bir ilişki olduğu tespit edildi 
(p<0.001). Yaşlanma ile koenzim Q10’nun arttığı saptandı. MDA ile koenzim Q10, PON ve 
arilesteraz enzim aktiviteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde doğrusal bir 
ilişki bulundu (p<0.01, p<0.001). 
Sonuç: Sağlıklı bireylerde antioksidan sistem ileri yaşa rağmen yeterli düzeylerde ise vü-
cudu oksidan bileşiklerden koruyabilmekte, ancak hastalık anında antioksidan bileşiklerin 
düzeyi oksidan bileşiklerin yükselmesini önleyememektedir. Yaşın ilerlemesi tek başına has-
talık değil, ancak bir hastalık eşliğinde yaşlanma sürecini hızlandırmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Koenzim Q10, paraoksanaz, arilesteraz, malondialdehit
Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır.

ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to investigate the changing levels of antioxidants along 
with aging. Malondialdehyde (MDA), total antioxidant (TAS) levels, and paraoxanase (PON) 
and arylesterase enzyme activities were examined as well as Coenzyme Q10, that has an 
immense role in production of ATP and, in fact, is a potent antioxidant with a lipophillic 
structure
Methods: Research included 160 men and women whose ages differ from 20 to 70 years old 
and also live in Gaziantep area. Research was done by dividing subjects into 3 age groups: 50 
people belonged to 20–30, 75 people to 31–50 and 35 people to 51–70 age group. Groups were 
constituted from people who are non-obese and who do not have any physical complaints. In 
taken plasma samples coenzyme Q10, MDA and TAS levels, PON and arylesterase enzyme 
activities were measured. The measurements were performed as follows: MDA by using thi-
obarbituric acid method, TAS, PON and arylesterase with spectrophotometric methods, and 
coenzyme Q10 with HPLC method were measured.
Results: A correlation was found between age and coenzyme Q10 in our study (p<0.001). 
Coenzyme Q10 was found to be increased with aging. Statistically significant and negative 
linear relationship was found between coenzyme Q10, MDA levels, and PON and arylestera-
se activities (p<0.01, p<0.001). 
Conclusion: Despite the aging, the antioxidant system in healthy people works to protect the 
body from the endogenous or exogenous oxidants. However, levels of antioxidants cannot 
compansate with the rising oxidant levels in case of an illness. Aging is not a disease itself, 
but the process of aging is accelerated by a disease. 
Key  Words: Coenzyme Q10, paraoxonase, arylesterase, malondialdehyde
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Giriş
Yaşlanma, zamanın ilerlemesi ile ortaya çıkan, vücu-
dumuzun molekül, hücre, doku, organ ve sistemlerinde 
geriye dönüşü olmayan yapısal ve işlevsel değişiklikler-
dir [1-4]. Gerçek biyolojik yaşlanma değişik kişilerde 
farklı hızlarda olmaktadır [4,5]. Gerçek yaşlanmayla 
vücudumuzun çeşitli streslere ve değişen koşullara uyu-
mu azalmaktadır [5,6]. Yaşlanmayı açıklamaya çalışan 
fizyolojik mekanizmalar genellikle teori seviyesinde-
dir ve bunlardan hiçbiri yaşlanmanın mekanizmasını 
açıklamaya yeterli değildir [5,6]. Bu teoriler arasında 
günümüzde en çok destek göreni serbest radikal teori-
sidir. Son yıllarda doğa kirliliği, stres ve hazır gıdala-
rın yaygın olarak tüketiminin insan vücudunda serbest 
radikallerin oluşumunu arttırdığı düşünülmektedir [7,8]. 
Oksidan bileşiklerin artması sonucu gelişen oksidatif 
stres, çeşitli mekanizmalarla biyomoleküllere zarar ver-
mektedir [5,9,10]. Lipit, protein karbonhidrat ve DNA 
üzerinde meydana gelen hasar ve birikim sonucunda 
yaşlanma belirtileri ortaya çıkmaktadır [11]. Antioksi-
danların bir kısmı bu belirtileri bertaraf etmek üzere 
organizma tarafından üretilmelerine rağmen, bunların 
kandaki seviyeleri yaşlanma, yaşam tarzı ve çevresel 
faktörlerle değişmektedir [5]. 
Bu antioksidanlardan Koenzim Q10 (Ubikuitin) bütün 
dokularda sentezlenebilen 10 adet izopren ünitesi içeren 
50 karbonlu, 1,4-benzokinon bileşiğidir [9,10]. Bu bile-
şik hem metabolik olayların hem de hücresel fonksiyon-
ların devamlılığı için gerekli olan ATP’nin sentezinde 
rol oynar [12,13]. Koenzim Q10, primer substratlardan 
oksidaz sisteme aldığı elektronları transfer ederken aynı 
zamanda protonları mitokondriyal membrandan inter-
membraner aralığa geçirir [14-18].
Bunun yanısıra koenzim Q10, çeşitli organelleri ve hüc-
releri çevreleyen membranların lipit bileşeni, lipofilik 
bir antioksidandır [8,19]. Birçok hücrenin membranın-
da doymamış lipitlerin  peroksidasyonunu engelleyerek  
serbest radikal çöpçülüğü yapar. Hücre membanların-
da koenzim Q10 nun büyük bir kısmı redükte formu 
olan ubikinol (CoQH2) şeklindedir [9,20]. Hemen he-
men tüm membranlarda yüksek konsantrasyonlarda 
bulunması ve etkisinin daha güçlü olması nedeniyle 
antioksidanlar arasında önemli bir yer tutar [21-23]. 
Bu çalışmada, vücuttaki kimyasal reaksiyonlara enerji 
sağlanmasında önemli rol oynayan ve aynı zamanda 
lipofilik yapıda güçlü bir antioksidan olan koenzim Q10, 
malondialdehit ve total antioksidan düzeyleri, paraok-
sanaz ve arilesteraz enzim aktiviteleri gibi antioksi-
danların yaşlanma ile birlikte değişimlerini incelemek 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Haziran 2010–Mayıs 2011 tarihleri arasında, Gaziantep’te 
oturan sağlıklı ve gönüllü bireylerden yaşları 20–70 ara-
sında 160 (68 Kadın, 92 Erkek) kişi bu çalışmaya dahil 
edildi. Etik kurul izni 08.12.2009 tarihinde Gaziantep 
Üniversitesi yerel etik kurulundan alındı.

Bireyler; 20–30 yaş arası 50, 31–50 yaş arası 75, 51–70 
yaş arası 35 kişi olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Hiçbir 
sağlık yakınması bulunmayan, kronik hastalığı ve 
devamlı kullandığı bir ilacı olmayan kişiler çalışma 
kapsamına alındı. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 29.9 kg/
m2 üzerinde olan,  sigara içen, alkol kullanan, vejeter-
yan olan, son 3 ay içinde diş tedavisi alan, son 1 hafta 
içerisinde ilaç alan, kadın katılımcılardan hamile veya 
menstrüal siklus döneminde olan ve  son 3 yıl içinde 
sezeryan vb. ameliyat olan bireyler çalışma dışı bıra-
kıldı.
Bireylerden 12 saatlik açlık sonrası sabah saatlerinde 
alınan  kanlardan aynı gün içerisinde rutin biyokimya-
sal  ve hematolojik analizler çalışıldı. Alınan kanlardan 
elde edilen serum ve plazmalar çalışma gününe kadar 

-80 °C’de saklandı. 

Biyokimyasal Ölçümler
Bu bireylerinn rutin analizleri serum örneklerinde, ça-
lışma kapsamında olan antioksidan parametrelerin dü-
zeyleri ise plazma örneklerinde çalışıldı. Rutin biyokim-
yasal analizler  (Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL 
kolesterol, kreatinin, ürik asit, total bilirubin ve albu-
min)  ve tam kan parametreleri normal sınırlar içerisin-
de olanlar çalışma kapsamında tutuldu. 
Bu bireylerin plazma koenzim Q10 düzeyleri HPLC 
yöntemiyle ölçüldü [24]. Plazma PON,  arilesteraz en-
zim aktiviteleri ve TAS ölçümlerinde spektrofotomet-
rik yöntemler kullanıldı. Plazma PON enzim aktivite-
sinde, dietil para nitro fenil pirofosfat  substrat olarak 
kullanılarak  oluşan paranitrofenol 405 nm de ölçüldü 
[25].  Plazma arilesteraz enzim aktivitesi için fenilasetat 
hidrolize edilerek 270 nm de okundu [26]. Plazma TAS 
ölçümünde ise 600 nm de ortamdaki antioksidanların 
azalan absorbans değerleri bulundu [27]. Ayrıca plazma 
MDA düzeyleri tiyobarbitürik asit metoduyla 532 nm de 
değerlendirildi  [28]. 

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 programı kullanıldı. 
Değişkenlerin sayısı 30’un üzerinde olduğu için normal 
dağılım gösterdiği kabul edilip parametrik testler tercih 
edildi. Sonuçlar aritmetik ortalama ve standart sapma 
(X±SD) olarak verildi. Yaş grupları arasındaki ilişki 

“tek yönlü varyans analizi” ile saptandı. Bu teste bağlı 
olarak ikili gruplar arası ilişkide “schiffe” testi kulla-
nıldı. 
Cinsiyet farklılıkları “bağımsız gruplarda t testi” uygu-
lanarak değerlendirildi. Cinsiyet gruplarının varyansla-
rının eşit olup olmadıklarını anlıyabilmek için “Levene 
testi (F testi)” uygulandı ve sonuçlar buna göre değer-
lendirildi. Yaş gruplarına ve cinsiyet farklılıklarına göre 
çoklu grupları değerlendirmek için, “iki yönlü varyans 
analizi” uygulandı. Anlamlı çıkanlarda “tukey testi” 
kullanıldı. Ayrıca, “pearson korelasyon testi” kullanıla-
rak korelasyon analizi yapıldı.  P değeri 0.05’ten küçük 
alınarak istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 
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Bulgular
Üç alt gruptan oluşan sağlıklı bireylerin serumunda 
açlık kan şekeri, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, albumin, ürik asit, kreatinin ve total biliru-
bin gibi bazı rutin biyokimyasal parametre sonuçları 
referans aralıkları içerisinde bulundu. Sağlıklı gönüllü-
lerden 20–30 (25.52±3.09) yaş arasında olanlar I. grup,  
31–50 yaş (37.84±5.54) arasında olanlar II. grup, ve 
51–70 (55.08±4.82) yaş arasında olanlar III. grup  ola-
rak gruplandırıldı. I. grubun VKİ’si 22.78±3.22, II. gru-
bun 28.21±4.89, III. grubun 28.87±2.93 olarak bulundu. 
Plazma koenzim Q10, MDA ve TAS düzeyleri, PON ve 
arilesteraz enzim aktiviteleri sonuçları tablo 1’de verildi. 
Gruplar arası yapılan istatistiksel analizde; II. grup ve 
III. grup bireylerin plazma koenzim Q10 düzeyleri, I. 
grubunkine göre ve III. grubun plazma koenzim Q10 
düzeyleri de II. gruba göre önemli derecede yüksek bu-
lundu [Sırasıyla plazma Koenzim Q10 düzeyleri: (µg/mL)  
0.80±0.27, 1.08±0.86 1.77±0.16] (p<0.001). Plazma TAS 
düzeyleri II. grup ve III. grupta I. gruba göre yüksekti 
(p<0.012). [Sırasıyla plazma TAS düzeyleri: (mmol tro-
lox Eqv/L) 1.67±0.20, 1.79±0.26, 1.75±0.23] Ayrıca TAS 
düzeyleri cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadın ve 
erkek grupları  arasında istatistiksel olarak önemli bir 
fark bulundu (p<0.001). Plazma TAS düzeyleri erkekler-
de 1.85±0.22 ve kadınlarda 1.60±0.16 değerdeydi.  Cin-
siyetlerine göre değerler tablo 2’de gösterildi.
Gruplar arasındaki ilişkileri araştırmak amacıyla yapı-
lan korelasyon analizi sonuçları tablo 3’te verildi.
Yaş ile plazma koenzim Q10 arasında bir ilişki tespit edil-
di (p<0.001). Yaş artarken plazma koenzim Q10 düzeyi-
nin arttığı görüldü. Plazma MDA ile koenzim Q10, PON 
ve arilesteraz enzim aktiviteleri arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı, negatif yönde doğrusal bir ilişkinin ol-
duğu bulundu (p<0.01, p<0.001). Plazma koenzim Q10 
düzeyi, PON ve arilesteraz enzim aktivitesi arttıkça 
plazma MDA düzeyi azaldı. Kilo artışıyla plazma TAS 
düzeyi arasında da bir ilişki gözlendi (p<0.001) (Tablo 
3).
Ayrıca bireylerin yaş gruplarına göre TAS düzeylerini 
incelediğimizde, TAS düzeyleri arasında bir anlamlılık 
gözlenmezken, yaş gruplarını cinsiyetlerine göre değer-
lendirdiğimizde kadın ve erkek grup arasında anlamlı bir 
fark vardı (p<0.001). Yaş gruplarına ve cinsiyete göre or-
tak değerlendirdiğimizde kadın grubunda bulunanlarda 
yaş arttıkça plazma TAS düzeylerinin arttığı ve bu artı-
şın istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi (p<0.023). 
Diğer bir ifadeyle farklı yaş gruplarındaki kadın ve erkek 
bireylerin TAS düzeyleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu. (p<0.023).  Yaş ilerledikçe kadın 
grubun TAS düzeyi anlamlı olarak artmış bulundu.
Kadınlarda grup sırasıyla plazma TAS düzeyleri (mmol 
trolox Eqv/L); 1.56±0.13, 1.59±0.16, 1.72±0.18 dü-
zeylerindeyken,  erkeklerde grup sırasıyla 1.87±0.16,  
1.87±0.25, 1.80±0.15 değerlerinde bulundu. Diğer para-
metrelerde cinsiyet ayırımının yaş grupları üzerine etki-
sinin önemli  olmadığı gözlendi (Tablo 4). 

Tartışma
Yapılan çalışmalar, yaşlanmanın iki önemli biyolojik 
olayın uzun süreli oksidatif yan etkilerinin bir sonucu 
olduğu fikrini ortaya çıkarmıştır. Bunlardan bir tanesi 
gelişme ve farklılaşma olayları, diğeri ise enerji üreten 
metabolik yollardır. Dolayısı ile metabolizma hızı ya-
vaşlatıldığında yaşlanmanın da yavaşlayacağına inanıl-
maktadır. Metabolizma hızlandığında oksijen tüketimi 
artmakta ve bunun sonucunda serbest oksijen radikal-
leri de artış göstermektedir. Açığa çıkan radikaller de 
biyomoleküllere etki ederek yaşlanmayı hızlandırmak-
tadırlar [5,6]. 
Buna rağmen serbest radikallerin yaşlanmanın sebebi 
mi yoksa sonucu mu olduğunu söylemek zordur. Ancak, 
radikallerin en azından başlamış olan yaşlanma olayını 
hızlandırdıkları ve yaşlanma ile beraber ortaya çıkan 
birçok hastalığın patogenezinde önemli rol oynadıkları 
söylenebilir [29].
Çalışmamızda, yaş ilerlerken koenzim Q10 düzeyinin 
arttığı görüldü (p<0.001). II. grup ve III. gruptaki birey-
lerin koenzim Q10 düzeyleri, I. gruptaki bireylere göre 
yüksekti. III. gruptaki bireylerin koenzim Q10 düzeyleri 
de II. gruptaki bireylere göre anlamlı derecede yüksek-
ti. Koenzim Q10 düzeyleri yaşla ilişkili olarak anlamlı 
olarak artmaktaydı. Literatürde kronolojik yaşa göre 
sağlıklı bireyler üzerinde yapılan çok az çalışmaya rast-
landı. Tekle ve arkadaşları Avrupa’nın (İsveç, Polonya, 
Sırbistan I ve Sırbistan II) farklı coğrafik bölgelerinde 
sağlıklı kadınlar üzerinde yaptıkları bir çalışmada, fark-
lı bölgelerdeki kadınların koenzim Q10 düzeyleri arasın-
da bir farkın olduğunu belirtmişlerdir. Çalışma krono-
lojik yaş bakımından incelendiğinde İsveç, Polonya ve 
Sırbistan II’ deki genç ve yaşlı kadınların koenzim Q10 
düzeyleri değişmezken Sırbistan I’ deki yaşlı kadınların 
koenzim Q10 düzeyleri genç kadınlara göre daha yük-
sekti. Ayrıca İsveç ve Polonya’dan alınan örneklerin ko-
enzim Q10 düzeyleri normal aralıklarda iken Sırbistan II’ 
den alınan örneklerin düzeyleri oldukça düşük, Sırbis-
tan I’ den alınanların ise yüksek olduğu gösterilmiştir. 
Bu da farklı bölgelerde yaşayanların beslenme ve sahip 
oldukları çevresel etkenler gibi pek çok faktörün rol oy-
nadığını göstermektedir [30]. Bu çalışmaya dahil edilen 
kadın ve erkek bireyler Gaziantep bölgesinde yaşadığı 
için coğrafik farklılık söz konusu değildi. Tekle ve ar-
kadaşlarının Sırbistan I deki sonuçlarıyla bu çalışmada 
bulunan bulgular uyum göstermekteydi. Çalışmamızda  
plazma koenzim Q10 düzeyleri cinsiyet farklarına göre 
incelendiğinde istatistiksel olarak bir fark bulunma-
dı. Miles ve arkadaşlarının, plazma koenzim Q10 refe-
rans aralığını belirlemek üzere yaptıkları bir çalışmada 
plazma koenzim Q10 düzeyi bakımından kadın ve erkek 
arasında fark olduğunu bildirmişlerdir [31]. Bir izopren 
türevi olan koenzim Q10 kolesterol sentezinin ara ürünü-
dür. Bu nedenle  kolesterol sentezini inhibe eden statin 
grubu inhibitör ilaçlar, hem kolesterol sentezini,  hem 
de izoprenoidlerin sentezini inhibe ederek koenzim Q10 
düzeyini azaltmıyacak mı? Böylece ATP sentez yolu ba-
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samağının önemli bir kompleksi olan koenzim Q10 aza-
lınca dokular enerjisini nasıl üretecekler [20,32,33]. 
Peki ya, bu durumu bile bile, koenzim Q10 molekülü-
nün oluşumu için gerekli yol olan, kolesterol yapım 
yolunu ilaçlarla engellersek mitokondrilerde enerji üre-
timi (ATP) azalmaz mı, okside moleküller artmaz mı? 
Kaçınılmaz olarak hücresel enerji (ATP) hücre, doku 
ve organ düzeyinde azalır [33,34]. Bu bilgiler ışığında 
hekimlerin hastalarına ilaç vermeden önce, “Bu ilaçlar 

koenzim Q10 düzeyini arttırıyor mu, yoksa düşürüyor 
mu?”diye bir kez daha düşünmeleri gerekmez mi? 
Bu çalışmada, MDA düzeyi açısından yaş grupları, kadın 
ve erkek cinsiyetleri arasında herhangi bir fark bulunmadı 
(p>0.05). Karolkiewicz ve arkadaşları yaptığı bir çalış-
mada, sağlıklı insanlarda yaşlanma ile MDA düzeyinin 
değişmediğini bildirerek bizim bulgularımızı destek-
lemektedir  [35]. Yapılan başka bir çalışmada ise, MDA 
düzeyinin yaşlanma ile birlikte artığı gösterilmiştir [36]. 

Tablo 3. X ve Y özellikleri arasındaki korelasyon  katsayıları(r) ve olasılık düzeyleri(p)

Y

MDA Koenzim Q10 PON Arilesteraz TAS

r P r P r P r P r P

Koenzim Q10 -,201 0.011* 1 - ,117 0.142 ,137 0.084 ,089 0.263

X

MDA 1 - -,201 0.011* -,532 0.001** -,435 0.001** 0,003 0.967

Arilesteraz -,435 0.001** ,137 0.084 ,383 0.001** 1 - ,113 0.154

PON -,532 0.001** ,117 0.142 1 - ,383 0.001** ,006 0.941

TAS ,003 .967 ,089 .263 ,006 .941 ,113 .154 1 -

Yas -,070 0.380 ,377 0.001** ,075 .346 ,079 0.323 ,112 0.160

Kilo ,051 0.522 ,129 0.104 -,036 .653 ,169 .032* ,440 0.001**

p<0.05: Önemlilik derecesi

Tablo 2. Cinsiyetlere göre plazma koenzim Q10, MDA ve TAS düzeyleri,PON ve arilesteraz enzim aktiviteleri 

Parametreler

Cinsiyet

Erkek (n=92) Kadın (n=68)
 p

X ± SD X ± SD

Koenzim Q10 (µg/mL)    1.22 ± 0.84  1.05 ± 0.45 0.125

PON (U/L) 263.8 ± 149.4 245.5 ± 161.6 0.461

Arilesteraz (U/L)     350.8 ± 61.2    342.5 ± 78.1 0.453

MDA (nmol/mL)  0.87 ± 0.17   0.85 ± 0.19 0.438

TAS (mmol trolox Eqv/L)  1.85 ± 0.22   1.60 ± 0.16 0.001

n: Denek sayısı
X ± SD: aritmetik ortalama ± standart sapma
p: Önemlilik derecesi (P < 0.05’ ten küçükse önemli kabul edilir.)

Tablo 1. Yaş gruplarına göre plazma koenzim Q10, MDA ve TAS düzeyleri, PON ve arilesteraz enzim aktiviteleri 

Parametreler

Yas grubu

20-30 (n=50)

X ± SD

31-50 (n=75)

X ± SD

51-70 (n=35)

X ± SD
p     

Koenzim Q10 (µg/mL)  0.80 ± 0.27 1.08 ±  0.86 1.77 ± 0.16 0.001

PON (U/L) 236.3 ± 141.5 246.2 ±145.2 305.3 ± 183.3 0.096

Arilesteraz (U/L) 337.7 ± 82.4 348.2 ± 58.2 359.1 ± 69.0 0.366

MDA (nmol/mL) 0.88 ± 0.16 0.87 ±  0.18 0.83 ± 0.20 0.409

TAS (mmol trolox Eqv/L) 1.67 ± 0.20 1.79 ±  0.26 1.75 ± 0.23 0.012

n: Denek sayısı
X ± SD: aritmetik ortalama ± standart sapma
p: Önemlilik derecesi (P < 0.05’ ten küçükse önemli kabul edilir.)
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maktadır. Son zamanlarda yapılan çalışmalar ile LDL 
kolesterolün peroksidasyonunu engelleyen antioksidan-
lar olan PON ve arilesteraz enzimlerinin yaş grupları ve 
cinsiyetler arasında herhangi bir değişiminin olmadığı 
görülmüştür. Bunlar ile ilgili literatürde referans aralık-
larını gösteren çalışma olmadığı, ortalama düzeylerinin 
ise yapılan çalışmalardaki sağlıklı kontrol gruplarının 
ortalamaları ile karşılaştırıldığında benzer seviyelerde 
olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda koenzim Q10 düzeyi yaş ile artarken 
MDA düzeyinin değişmediği görüldü. Sağlıklı kişilerde 
artan koenzim Q10’nun, lipid peroksidasyonunu azaltıp 
MDA düzeyinin artmasına engel olduğu düşünülmek-
tedir. Bireylerde antioksidan bileşik olarak koenzim Q10 
ve TAS düzeyinin yaşla birlikte arttığının gözlenmesi 
peroksit grubu bileşiklerin ortamdan uzaklaştırılmasını 
ve MDA düzeyinin   artmasını durdurmaktadır. Koen-
zim Q10 membranlardaki doymamış yağ asitlerinin lipit 
peroksidasyonunu ve ateroskleroz gelişiminde önemli 
bir basamak olan LDL kolesterolün oksidasyonunu en-
gellemesinden dolayı yaşlanmayı geciktirebilir [37-39].  
Bu da; sağlıklı kişilerde yaşlanma ile birlikte artan ra-
dikallerin ortamdan uzaklaştırılması için koenzim Q10 
ve TAS gibi antioksidanların yaşın ilerlemesi ile birlikte 
artmasını desteklemektedir. Sağlıklı bireylerde antiok-
sidan sistem ileri yaşa rağmen yeterli düzeylerde ise 
vücudu oksidan bileşiklerden koruyabilmekte, ancak 
hastalık anında antioksidan bileşiklerin düzeyi oksidan 
bileşiklerin yükselmesini önleyememektedir. Yaşın iler-
lemesi tek başına hastalık değildir. Ancak bir hastalık 
eşliğinde kişinin yaşlanma sürecini hızlandırmaktadır. 

Çalışmamızda TAS düzeyleri, yaş grupları açısından 
değerlendirildiğinde 31–50 ve 51–70 yaş grubundaki 
bireylerin TAS düzeylerinin, 20–30 yaş grubundaki bi-
reylere göre daha yüksek olduğu görüldü. Yapılan çalış-
malar, vücudun savunma gücünün yani antioksidanların 
tek bir neden olmaksızın, ilerleyen yaşla birlikte hasta 
gruplarda azaldığını ve bunun aynı yaştaki bireyler ara-
sında farklılıklar gösterdiğini bildirmiştir [37]. Sağlıklı 
grupların TAS düzeyleri, yaşla birlikte giderek artmak-
taydı. TAS düzeylerindeki bu artış, sağlıklı bireylerde 
yaşın ilerlemesiyle antioksidan sistemin oksidan bile-
şikleri ortadan kaldırabilmek ve bunu kompanse ede-
bilmek için daha fazla antioksidan bileşik sentezlemeye 
çalıştığını düşündürmektedir. Ayrıca TAS düzeylerinin 
erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu saptandı. 
Plazma TAS düzeyinin kadın ve erkek bireyler arasında 
farklı seviyelerde olduğu ve bu farklılığın boy, kilo, bes-
lenme, yaşam tarzı, anatomik yapı, metabolizma, vücut-
taki yağ dokusu gibi pek çok etkenden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Nitekim bizim çalışmamızda da kilo 
ve yaş ile TAS arasında pozitif yönde doğrusal bir ilişki-
nin olduğu bulundu.
Bu çalışmada, sağlıklı bireylerdeki plazma koenzim Q10, 
MDA ve TAS düzeylerinin, PON ve arilesteraz enzim 
aktivitelerinin yaş ve cinsiyetler arasındaki ilişkisi gös-
terilmiş ve bu değişimlerin olası nedenleri tartışılmıştır. 
Değişimlerin istatistiksel açıdan önemli olduğu görül-
müştür. Ayrıca Gaziantep bölgesinde yaşayan sağlıklı 
bireylerde bu parametrelerin referans aralıkları belir-
lenmiştir. MDA ve TAS düzeyleri literatürde yapılmış 
çalışmalardaki kontrol gruplarının düzeyleri ile uyuş-

Tablo 4. Cinsiyetlerine ve yaş gruplarına göre plazma koenzim Q10, MDA ve TAS düzeyleri, PON ve  arilesteraz enzim aktiviteleri 

                                                                                                              

Parametreler Cinsiyet              

Yas Grubu

20 – 30 

  n:50

31 – 50 

   n:75

51 – 70 

   n:35

p

Koenzim Q10 (µg/
mL)  

Erkek 0.76 ± 0.25 1.13 ± 0.99 1.80 ± 0.15
0.550

Kadın 0.82 ± 0.29 0.93 ± 0.33 1.72 ± 0.18

PON (U/L) Erkek 245.00±146.6 252.90±147.3 307.23±155.7
0.958

Kadın 231.81±140.8 229.23±141.7 302.50±224.9

Arilesteraz (U/L)
Erkek 359.76± 56.9 340.50 ± 58.5 370.19±67.8

0.051 
Kadın 326.33±91.1 368.00± 53.7 342.57±69.8

MDA (nmol/mL)
Erkek 0.88 ± 0.13 0.91 ± 0.18 0.79 ± 0.17

0.056
Kadın 0.88 ± 0.18 0.78 ± 0.17 0.89 ± 0.23

TAS (mmol trolox 
Eqv/L)

Erkek 1.87 ± 0.16 1.87 ± 0.25 1.80 ± 0.15
0.023

Kadın 1.56 ± 0.13 1.59 ± 0.16 1.72 ± 0.18 

n: Denek sayısı
p<0.05: Anlamlılık derecesi 
p: Cinsiyet ve yaş grubuna göre ortak elde edilen değer
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