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1. Redoks sistemleri: ATP hiicre olaylar1 i¢in enerji tasiyicidir.
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Oksijen hiicreye geldikten sonra ADP’yi ATP’ye doniistirmek icin gerekli enerjiyi
sogurmak tizere suya indirgenir. Bu oksijenin yanmasi bir seri metaloporfirinle

gerceklesir.




Elektron tasiyan metaloporfirilerin kimisi hem porfinli, kimisi de kiikiirtliidiir. Ornegin

sitokrom-C de 104 amino asitten olusan bir peptit zinciri vardir. Histidinden gelen azot ile

metiyoninden gelen kiikiirt demir {izerindeki 5. ve 6. konumlar1 tutmaktadirlar ve bunlar

O, ile yer degistiremezler.
COOH  COOH Fakat storomlar metabolik olaylarda o6rnegin

karbonhidratlarin yiikselmesinde elektron

aktarilmasinda rol alir. Demir tersinir sekilde

hizla tepkimeye girer.
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Oksijenin O% ve 0,2 gibi indirgenmis tiriinleri biyokimyasal sistemlere zararhidir. Bunlar

stiperoksit dismiitazla etkilesir.
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Bu tepkimede olusan H,O, metaloenzim katalaz ile pargalanur.

H202 Katalaz _ 02 n 2H20

Redoks tepkimelerinde rol alan hemsiz demir proteinleride vardir. Bunlar demir-kiikiirt
proteinleridir. Demir diizgiin dortytizlii yapidadir. En basit Fe-S proteini rubredoksindir,

molekiilde bir demir atomu vardir ve sistein kiikiirt atomlar1 ligant roliindedir.




2-Fe ve 4-Fe igeren proteinlerde vardir. Hem grubu icermeyen demir-kiikiirt protein

bilesiklerinin koordinasyon geometrileri su sekildedir.
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2. Demir Iceren Yiyecekler ve Eksikligi; saglikli bir insan viicudunda 4-5 gram

demir bulunur. Alinan 1-2 mg’lik giinliik doz kayiplarla dengededir.

Insan bedeni fonksiyonlarin1 yerine getirebilmek ve hareket edebilmek icin ¢ok

farkl1 enerji kaynaklarina ihtiya¢ duymaktadir. Bu kaynaklarin basinda demir

gelmektedir.
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Demik eksikligi diinyada en ¢ok goriilen anemi yani kansizlik tiiriidiir. Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde demir eksikligine bagli anemi orani yiiksektir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore; hemoglobin degerlerinin hamile olmayan
kadinlarda 12 gr/dL (gram/desilitre), erkeklerde 14 gr/dL’nin altina diismesi durumu
“anemi” olarak adlandirilmaktadir. Demirin eksik oldugu durumlarda anemi olusur ve

na baglh olarak da “demir eksikligi anemisi” tamis1 konur. Istatistiklere gore
diinyada kadinlarin % 35'inde, erkeklerin % 20'sinde ve hamilelerin %50’sinde demir

eksikligi anemisi (kansizhik) goriiliir. Demir eksikligi kolayca giderilebilir.



Demir Fazlasi; Demir fazlasini viicuttan atmak oldukca giictiir. Kanda ¢ok fazla demir
birikmesi hemokromaztoz olarak adlandirilan tibbi bir durumdur.

Demir fazlalig1 kalp, kaslar, karaciger, pankreas hiicreleri, salg1 bezleri gibi viicudun farkl
organlarina yiik bindirip, zarar verebilir. Viicuttaki demir yiiksekligi ¢esitli belirtiler verir.
Bunlar; kronik yorgunluk, eklem agrisi, karin agrisi, karaciger hastaligi, seker hastaligi,
diizensiz kalp ritmi, kalp krizi ya da kalp yetmezIligi gibi bircok belirtiler verir.

Hatta viicuttaki demir fazlaligi, paslanma benzeri oksitlenme yaparak tim viicut

hiicrelerinin erken yaslanmasina neden olur.



Demir Fazlasimin Uzaklastirilmasi; Redoksa girdiginden fazlasi tehlikelidir. Buna

karsin globin zinciri sentezindeki aksama ile kendini gosteren ve akdeniz anemisi

olarak bilinen genetik nitelikli «talasemi» hastaligina yakalanan cocuklar, kan

verilmezse 20 yasindan sonra oliirler.
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TALASEMI

Akdeniz Anemisi; Cooley’s Anemisi; Talasemi Major;
Talasemi Minor;

Talasemi kirmizi kan hiucrelerinin dretimini bozan genetik
hastaliklardir.

Ulkemizde cok sik gérilmektedir. Hastalarin kirmizi kan
hucreleri hem az hemde bozuktur, bu nedenle hastalarda derin
bir kansizlik gorulur.

Verilen kan viicuttaki demir diizeyini zamanla ytlikseltir. Demir diizeyini diisiirmek amaci

ile «secimli kelatlat» onerilmistir. Desferioksamin (mikroorganizma tarafindan salgilanan

dogal siderofor) bu gruptandir.




BCINKO (Zn) METABOLIZMASI

Yalniz Zn*? degerliktedir, oksidasyona katilmaz.

* En ¢ok et, siit ve siit tirtinlerinden zengin besinlerde bulunur.
 Tahil, bitki lifleri ve fitalatlar (fitalik asit esteri) emilimini bozar.
* @iinlik gereksinim 15 mg’dir, bagirsaktan aktif emilir.

Kanda %60 albumine, %40 a,-makroglobuline bagh tasinir.

* Atilimi 1se baslica diskiyla, az1 safra ve i1drarla olur.
* Viicut ¢cinkosunun %70’1 sabit ¢cinko havuzu olarak deri, kas ve kemiklerde
bulunur.

« Zn Serum : 60-100 ng/dL




Zn Fonksiyonlari;

* Hemoglobin sentezinde, kemik gelisiminde, bag dokusu kollajen
metabolizmasinda

» Enzim kofaktorii olarak (SOD, Karbonik anhidraz, Alkalen fosfataz,
Karboksipeptidaz, Alkoldehidrogenaz vs.)

 /Pankreas B-hiicrelerinde insiilin sentez, depolanma ve salinmasinda rolii vardir.

 DNA ve RNA stabilizasyonu, spermatogenez, embriyonel gelisim, fetal

bliylimede.




Zn Eksikligi;
Demir gibi ¢inko eksikliginden kaynaklanan pek ¢ok hastalik bilinmektedir. Cinkonun

viicuttaki varligi cok gec anlagilmaktadir. Ciinkii renksiz ve diamanyetik oldugundan
dikkat cekmemistir. 1940 yilinda karbonik anhidrazin ¢inko igerdigi, 1955 de
karboksipeptidazin bir ¢inko enzimi oldugu bulunmustur. Bu giin 80 den fazla ¢inko

Imi bilinmektedir.

Kanser ve kronik enfeksiyonlarda (viral) olusabilir.

Iskelet gelisimi bozuklugu, yara iyilesmesinde bozulma, erkek kisirligina, dermatite ve
Immun yetmezlige sebep olabilir.

Bliylime geriligi ile karakterize edilir. Tedavi edilmezse 6liime sebep olabilir.

Nadir de olsa toksisite, ataksi, pankreatid, anemi, kusma vs. bulgular olusturabilir.




