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Oz

Vitamin C, viicuttaki ¢esitli biyokimyasal ve fizyolojik siirecler i¢in gerekli olan esansiyel bir mikrobesin 6gesidir. Birgok meyve ve
sebzede bulunan vitamin C, insan viicudunda sentezlenemediginden disaridan diyetle alinmasi gerekmektedir. Indirgenmis form olan
L-askorbik asit ve yiikseltgenmis form olan L-dehidroaskorbik asit (DHA)’in, her ikisi de vitamin C aktivitesini korumaktadir. Askorbik
asit, sodyum bagimli vitamin C tasiyicilar1 (SVCT'ler) araciligiyla hiicreye taginirken, DHA glikoz tasiyici ailesi (GLUT'lar) yoluyla
taginir. Vitamin C’nin oral alimindan sonra plazmadaki konsantrasyonu, hiicreye ve hiicre i¢i organellere girmek igin gerekli olan
tagiyicilar tarafindan siki bir sekilde kontrol edilmektedir. Vitamin C, triptofanin nérotransmitter olan serotonine doniigiimii, folik asit
aktivasyonu ve kolesteroliin safra asitlerine doniigiimii gibi bir dizi metabolik fonksiyonda 6nemli bir rol oynamaktadir. Biyosentetik
ve gen diizenleyici enzim ailesinin bir kofaktorii olmasiin yani sira giiglii antioksidan aktivitesi sayesinde viicudun serbest radikal
hasarini azaltarak ¢ogu hastaliga karst da koruyucu etki géstermektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, birgok kronik hastalik tizerine
vitamin C’nin olas1 yeni terapotik etkilerine odaklanmisti. Bu derlemede yeterli miktarda vitamin C alimmin normal viicut
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine, bazi hastaliklarda tedaviye yardimci olmasina ve eksikliginin gesitli hastalik risklerini artirmasina
yonelik etki mekanizmalarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin C, Askorbik Asit, Dehidroaskorbik Asit, Antioksidan, Beslenme, Hastalik, Etki Mekanizmasi.

Vitamin C and Effect on Diseases

Abstract

Vitamin C is an essential micronutrient, necessary for various biochemical and physiological processes in the body. Vitamin C, which
is found in many fruits and vegetables, cannot be synthesized in the human body, so it must be taken from the outside. Both reduced
form L-ascorbic acid and the oxidized form of L-dehydroascorbic acid (DHA) maintain vitamin C activity. Ascorbic acid is transported
into the cell via sodium-dependent vitamin C transporters (SVCTSs), while DHA is transported through the glucose transporters family
(GLUTS). Its concentration in plasma after oral intake of vitamin C is tightly controlled by transporters necessary to enter the cell and
intracellular organelles. Vitamin C plays an important role in a number of metabolic functions, such as the conversion of tryptophan to
the neurotransmitter serotonin, folic acid activation, and the conversion of cholesterol to bile acids. In addition to being a cofactor of
the biosynthetic and gene regulating enzyme family, it also protects against many diseases by reducing the free radical damage of the
body through its strong antioxidant activity. Recent studies have focused on the possible new therapeutic effects of vitamin C on many
chronic diseases. In this review, the mechanisms of the effect of adequate vitamin C intake to maintain normal body function, to help
treat some diseases and vitamin C deficiency in increasing the risk of various diseases are discussed.
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1. Giris

Vitamin C, insan viicudunun normal metabolik fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan, suda ¢6ziinebilir elzem vitaminlerden biridir
(Lykkesfeldt, 2012). L-askorbik asit ve L-dehidroaskorbik asit olmak iizere iki biyolojik aktif formu vardir (Travica ve ark, 2017;
Pénicaud ve ark, 2010). L-askorbik asit vitamin C’nin indirgenmis formu, L-dehidroaskorbik asit (DHA) ise yiikseltgenmis formudur.
Her iki form da vitamin C aktivitesi gosterir (Harrison ve May, 2009; Cisternas ve ark, 2014). L-askorbik asit DHA’ya kolayca
oksitlenirken DHA da tekrar askorbik aside indirgenebilir. Bu durum, vitamin C’nin diger molekiiller i¢in elektron verici (indirgeyici
ajan veya antioksidan) olma &zelliginden dolayi, elektronlarin transferi yoluyla gerceklesir. Vitamin C’nin bu indirgeyici rolii viicutta
gerceklestirdigi birgok biyokimyasal ve molekiiler fonksiyonlar1 agiklayabilmektedir (Smirnoft, 2018; Yoshimura ve Ishikawa, 2017).

Alt1 karbonlu bir lakton olan vitamin C, bir¢cok hayvan tarafindan glikozdan sentezlenir. Sentez bazi memelilerde karacigerde,
kuslar ve siiriingenlerde ise bobreklerde gerceklestirilir. Insanlar ise vitamin C biyosentez yolaginda terminal bir enzim olan L-gulono-
v-lakton oksidazi kodlayan gendeki mutasyonlar nedeniyle bu biyosentezi yapamaz ve disaridan almak zorundadirlar (Nishikimi ve ark,
1994; Lykkesfeldt ve Tveden-Nyborg, 2019). Vitamin C gereksinimlerini 6l¢mek i¢in yapilan ilk biiyiik ¢alismalarda, erken eksiklik
belirtilerini 6nlemek veya tedavi etmek icin gereken vitamin C miktarinin 6,5 ila 10 mg/giin arasinda oldugu belirlenmistir. Bu aralik
en diisiik fizyolojik gereksinimi temsil etmektedir (FAO, 2001). Bircok iilke kendi beslenme rehberlerinde giinliik alinmas1 gereken
vitamin C miktarim belirtmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi farkli yas gruplarinda, gebelik ve
emziklik donemlerinde degismekle birlikte, yetiskin kadinlar i¢in 95 mg/giin, yetiskin erkekler i¢in 110 mg/giin vitamin C alimini,
onerilen yeterli alim diizeyi olarak kabul etmektedir (TUBER, 2016). Besinlerde dogal olarak bulunan vitamin C’nin esas kaynagi
meyve ve sebzelerdir. Bunun yani sira takviyeler de, besinlerde dogal olarak bulunan askorbik asit ile esdeger biyoyararlanima sahip,
askorbik asit formunda vitamin C igerir (Bates, 1997; Gregory, 1993). Besinsel agidan kirmizi ve yesilbiber, brokoli, Briiksel lahanast,
kirmizilahana, karnabahar, domates, portakal, kivi, ¢ilek, kiraz, karpuz ve kavun vitamin C’nin en iyi kaynaklar1 olarak gosterilmektedir
(USDA, 2020; Haytowitz, 1995). Bu besinlerin igerdikleri vitamin C miktarlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (TURKOMP, 2020; USDA,
2015). Demir ve bakir gibi metal iyonlarinin varligi, oksijen, 151k, ezme, kesme, dograma, yikama, pisirme veya konserve en hassas
vitamin olan vitamin C’de 6nemli kayiplara neden olur. Bu tiir iglemlerden dolay1r meyve ve sebzelerde 6nemli vitamin C kayiplart
gerceklesebilmektedir (El-Ishaq ve Obirinakem, 2015).

Diizenli alimda vitamin C’nin emilim oran1 %70 ila 95 arasinda degisir. Bununla birlikte alim arttik¢a emilim oran1 azalirken, alim
azaldik¢a emilim orani artar. Yiiksek alimda (1,25 g), askorbik asidin emilimi %33’e kadar diisebilirken, diisiik alimda (<200 mg)
emilim oran1 %98'e kadar ¢ikabilir (Levine ve ark, 1996; Akbari, 2016). Hem askorbik asit hem de DHA, insan bagirsaginin tamami
boyunca emilir. Indirgenmis form olan L-askorbik asidin emilimi, SVCT’ler ile aktif tasima yoluyla gerceklestirilir. Oksitlenmis form
olan DHA’nin emilimine ise GLUT'lar kolaylastirilmig difiizyon yoluyla aracilik eder (Tsukaguchi ve ark, 1999; Szarka ve Lérincz,
2013). Vitamin C agizdan alindiginda, plazmadaki konsantrasyonlari siki bir sekilde takip edilir. Bu takip, tasiyicilarin sinirli kapasitesi
ve Na bagimli iki tagiyicinin yiiksek askorbat seviyesinde down-regiile olmasiyla diizenlenir (Nygaard, 2019; Akbari, 2016). Vitamin
C agisindan iskelet kasi, beyin ve karaciger en biiyiik viicut havuzunu olustursa da 6zellikle goz, hipofiz, adrenal bezler, l6kositler ve
korpus luteumda da yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir. GLUT'lar ve SVCT'ler ise bu dokularda yaygin olarak goriilmektedir
(Carr ve Vissers, 2013; Jacob ve Sotoudeh, 2002; Harrison ve May, 2009).

Tablo 1. Bazi besinlerin 100 graminda bulunan Vitamin C miktarlar: (mg)

Besin Tiirii TURKOMP USDA
Kirmizibiber 150,7 127,7
Briiksel Lahanasi 109,1 85,0
Brokoli 107,6 89,2
Yesilbiber 82,8 80,4
Cilek 75,5 58,8
Kirmizilahana 66,4 56,9
Kivi 60,1 92,7
Portakal 453 59,0
Karnabahar 45,3 48,2
Kavun 21,2 21,8
Domates 19,8 13,7
Karpuz 9.9 8,1
Kiraz 6,6 7,0

Oksijen, hayati olmasinin yani sira potansiyel olarak zararli olan reaktif oksijen tiirleri de {iiretir. Bu nedenle organizmanin,
antioksidan savunma sistemi tarafindan kontrol edilmesi gerekir (Tardy ve ark, 2020). Vitamin C, fizyolojik a¢idan zararl radikallerin
ve oksidanlarin birgoguyla kimyasal reaksiyona giren ve onlar1 nétralize eden dnemli bir antioksidandir (Cisternas ve ark, 2014).
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Biiyiime ve kemik sagligina olumlu etkisinin yani sira enfeksiyonlara karst savasta da onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica demir
emilimini artirmada ve kolajen, katekolaminler, kolesterol, amino asitler ve karnitinin biyosentezinde de gorev almaktadir (Travica ve
ark, 2017; Akbari, 2016; Nygaard, 2019). Amino asit tiirevi makromolekiillerin, ndrotransmitterlerin, néropeptit hormonlarinin sentezi
icin gerekli olan ¢ok sayida biyosentetik enzimin yani sira gen transkripsiyonu ve epigenetiklerin diizenlenmesinde yer alan gesitli
hidroksilazlar i¢in de bir kofaktordiir (Monfort ve Wutz, 2013; Carr ve Vissers, 2013).

Viicut vitamin C durumu, tipik olarak plazma vitamin C seviyeleri dl¢iilerek degerlendirilir. Lokosit vitamin C konsantrasyonu gibi
diger dl¢timler, doku vitamin C seviyelerinin daha dogru gostergeleri olabilir. Ancak bu dlgiimlerin degerlendirilmesi daha zordur ve
sonuglar her zaman giivenilir degildir (Jacob ve Sotoudeh, 2002; Stephen ve Utecht, 2001; Bates, 1997). Diyetle yetersiz alim, sigara
ve alkol kullanimi, kaseksi, kanser, bobrek yetmezligi veya bagirsaklardaki herhangi bir hastalik nedeniyle emilimin azalmasi gibi
durumlar vitamin C eksikligine neden olabilir (Nygaard, 2019; Deicher ve Horl, 2003; FNB, 2000). Vitamin C eksikligi ilerledik¢e
kolajen sentezi bozulur ve bag dokular1 zayiflar. Bunun sonucunda petesi, ekimoz, purpura, eklem agrisi, gecikmis yara iyilesmesi,
hiperkeratoz ve tirbiison sa¢ gériilebilir. Odem, {ilserasyonlar ve en sonunda da 6liimle sonuglanabilen bir hastalik olan skorbiit en iyi
bilinen vitamin C eksikligi hastaligidir. Baslangig belirtileri olarak diseti degisiklikleri, ekstremitelerde agri ve hemorajik durumlar
ortaya ¢ikmaktadir (McLaren, 1992; FAO, 2001). Vitamin C eksikliginin genel bir 6zelligi anemidir. Ciinkii skorbiit hastaliginda
oksitlenmis folat tiirevlerinin artan atilimi bildirilmistir. Vitamin C, antioksidan 6zellikleri sayesinde besinde ve plazmada folati stabilize
ederek, ayrica demiri indirgenmis (Ferrdz, Fe2+) formda tutup ¢oziinebilir hem olmayan demirin emilimini artirarak bu durumu
onleyebilir. Bunun yani sira vitamin C de dahil olmak iizere antioksidanlarin seviyesi diisiik oldugunda, kilcal damar kanamast yoluyla
hemoliz ve kan kaybi gercekleserek anemi siireci hizlanabilmektedir (FAO, 2001; Tardy ve ark, 2020). Tiim bu durumlara ek olarak
vitamin C eksikligi enfeksiyon, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, gbz hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar,
psikiyatrik bozukluklar, kemik hastaliklar1, deri hastaliklar1 ve lireme sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalikla iliskilendirilmektedir
(Tablo 2).

Bu derlemede vitamin C’nin ¢esitli hastaliklar ile iligkisine yonelik etki mekanizmalarina deginilmis ve bu kapsamda yapilan
¢aligmalara yer verilmistir.

2. Vitamin C ve Iliskili Hastahklar
2.1. Enfeksiyon

Bagisiklik sistemi, viicudu bakteri, viriis, mantar ve parazit gibi ¢esitli patojenlerden koruyan organ, doku, hiicre, protein ve
kimyasal maddelerin bir arada gorev yaptig1 ¢cok yonlii ve gelismis bir yapidir. Yarim ylizyildan fazladir yapilan arastirmalar vitamin
C’nin bagisiklik sisteminin ¢esitli boliimlerinde, 6zellikle de bagisiklik hiicresi fonksiyonunda onemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur (Carr ve Maggini, 2017). Nitekim beyaz kan hiicrelerindeki vitamin C seviyelerinin, plazmadan on kat daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu da bagisiklik sistemi hiicrelerinde, vitamin C’nin fonksiyonel rollerinin oldugunu gostermektedir. Yapilan
laboratuvar ¢alismalarinda vitamin C’nin fagositlerin fonksiyonu, interferon iiretimi, viriislerin replikasyonu ve T-lenfositlerin
olgunlasmasi siirecini etkiledigi saptanmistir (Hemila, 2017; Hemila ve Louhiala, 2007). Vitamin C, nétrofiller gibi fagositik hiicrelerde
birikerek kemotaksisi, fagositozu, reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu ve bdylece mikrobiyal 6liimii artirabilmektedir. Lenfositlerdeki
muhtemel roliiniin, gen diizenleyici etkisi sayesinde B ve T hiicrelerinin farklilagmasini ve gogalmasini arttirmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir (Carr ve Maggini, 2017; Ran ve ark, 2018). Viicut vitamin C konsantrasyonlari, enfeksiyonlar ve stres sirasinda hizla
azalmaktadir. Takviye edilmesi ile birlikte, antimikrobiyal ve dogal 6ldiiriicii hiicre islevleri gibi bagisiklik sistemi aktiviteleri artarak
enfeksiyona direng yetenegi gelismektedir (Ran ve ark, 2018; Hemila ve Louhiala, 2007).

Vitamin C aliminin soguk alginlig1, pndmoni ve solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansini azaltabildigi ve semptomlarin siiresini
kisaltabildigi bulunmustur (Kim ve ark, 2020). Genel popiilasyondaki en yaygin hastaliklardan biri olan soguk alginlig1; ates veya ates
olmaksizin burun tikaniklig1, bogaz agrisi, oksiiriik, uyusukluk ve asteni gibi bir grup belirtiye isaret etmektedir. Vitamin C’nin soguk
alginligr semptomlarini hafifletmeye yardimci olduguna dair yaygin bir inanis vardir. Ancak bu inanci destekleyecek bilimsel veriler
hala tartismalidir (Quidel ve ark, 2018). Ilk olarak 1961'de Ritzel, Isvigre Alpleri'nde bulunan bir kayak okulundaki ¢ocuklara 1 g/giin
vitamin C verildiginde soguk alginlig1 insidansinin ve siiresinin azaldigini saptamistir. Daha sonra 1970 yilinda Linus Pauling de,
vitamin C’nin soguk alginlig1 siddetini ve siiresini azaltabilecegini bulmustur (Kim ve ark, 2020). O zamandan beri vitamin C hakkinda
en kapsamli incelenen insan enfeksiyonu soguk alginligi olmustur. Yapilan bir ¢aligmada genel popiilasyondaki soguk alginligi
insidansinin ortalama 6-8 g/giin alimlarda azaldig1, 3-4 g/giin'liik diisiik dozlarda alindiginda ise etkili olmadig1 sonucuna ulasilmigtir
(Hemila, 2017). Vitamin C takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarini etkileyip etkilemedigini arastiran sistematik bir derlemede;
askeri personel, yatili okulda kalan 6grenciler ve maraton kosuculart ile yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Calisma sonuglarina gore
takviye alanlarda soguk alginlig1 insidansinin %45-91, pnémoni insidansinin %80-100 oraninda azaldig1 ve bu azalisin anlamli oldugu
saptanmustir (Hemila, 2004). Soguk algmlig1 ve pnémoni dahil olmak iizere gesitli enfeksiyonlar sirasinda plazma, 16kositler ve idrarda
vitamin C seviyelerinin azaldigr bulunmustur. Bu azalmanin, enfeksiyonlar sirasinda bir dizi oksitleyici ajanin potansiyel zararini
onlemede gorevli fagositler ile vitamin C’nin reaksiyona girmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Hemila, 2003). Gligli bir
antioksidan olan vitamin C’nin alimi ile viicut, endojen ve ekzojen kaynakli oksidatif hasarlara karsi korunarak enfeksiyonlar ile
miicadelede daha kararli olabilmektedir (Carr ve Maggini, 2017).

Son zamanlarda koronaviriis kaynakli enfeksiyonlar arasina eklenen ve ilk olarak Cin’in Wuhan kentinden bildirilen yeni tip
koronaviriis olan SARS-CoV-2 (COVID-19), diinya ¢apinda yayilarak ciddi bir halk saglig: yiikii olusturmaktadir (WHO, 2020).
Diinyay1 tehdit eden COVID-19 hastalig1, solunum ve temas yoluyla insanlarin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi sonucunda ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Insan saglig1 igin biiyiik bir risk teskil eden bu viriisiin, besin tiilketimi yoluyla bulastigina dair bilimsel bir veri
bulunmamaktadir (Sagdi¢ ve ark, 2020). COVID-19 hastalig1, serbest radikallerin ve sitokinlerin hizli salinimi nedeniyle 6nemli 6l¢iide
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artmis oksidatif stres, hiicresel yaralanma, organ yetmezligi ve Sliime yol agan akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) neden
olmaktadir (Carr, 2020). Sepsis kaynakli ARDS sirasinda yiiksek doz intravendz vitamin C’nin koruyucu etkisini destekleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu koruyucu gorevini, alveoler epitel bariyerini giiglendirerek ve alveolar sivi klerensini diizenleyen protein kanallarimi
destekleyerek yapmaktadir (Kakodkar ve ark, 2020). Mevcut durumda 6liimeiil olan COVID-19 igin as1 veya spesifik bir antiviral ilag
olmadigindan hizli, etkili, giivenli ve erisilebilir bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Vitamin C gibi yiiksek doz antioksidanlarin erken
kullaniminin, bu hastalar i¢in etkili tedavi yontemlerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir (Cheng, 2020). Nitekim klinik caligmalar
yliksek doz oral vitamin C aliminin viral enfeksiyonlara kars1 belirli bir koruma sagladigini géstermektedir (Hemila ve Louhiala, 2007).
Cin’de yapilan bir caligmada, 50 orta ve siddetli COVID-19 hastasinin tedavisinde, 8-10 saatlik bir siire boyunca giinde 10 ila 20 g
arasinda degisen dozlarda intravendz vitamin C uygulanmistir. Bu uygulamanin yapildig: tiim hastalarin iyilesip taburcu edildigi
bildirilmistir. Yiiksek doz intravendz veya oral vitamin C alimin nemli bir yan etkisi bulunmadigindan COVID-19 tedavisine dahil
edilmesi gerektigi diisliniilmektedir (Cheng, 2020).

2.2. Obezite

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan obezite, saglik icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tamimlanmaktadir (WHO,
2020). Kiiresel capta dnemli bir sorun olan obezite, oksidatif stresle iligkilidir. Ciinkii dokulardaki yag fazlalig1 ve asir1 kilo, oksidatif
stresin kdkeni ve olusumuna katkida bulunan reaktif oksijen tiirlerinin tiretimini artirmaktadir. Antioksidan aktivite sayesinde, serbest
yag asidi oksidasyonunun bir sonucu olan reaktif oksijen tiirlerinde azalma oldugu saptanmistir (Drehmer ve ark, 2019; Boque ve ark,
2009). Artmus sistemik oksidatif stresin eslik ettigi yag birikimi komplikasyonlarina kars1, antioksidan bazli tedaviler ortaya ¢ikmaktadir.
Antioksidan takviyesinin baglica faydali etkileri arasinda serbest radikalleri temizleme, nitrik oksit sentezini kontrol etme, reaktif oksijen
tiirlerinin {iretimini inhibe etme ve antioksidan enzim aktivitelerini regiile etme sayilmaktadir (Garcia- Diaz ve ark, 2014). Yapilan bir
¢alismada obez siganlara vitamin C verildiginde, karaciger ve kahverengi yagda glutatyon peroksidaz, karaciger hiicrelerinde siiperoksit
dismutaz ve kan hiicrelerinde katalaz enzim aktivitelerinde bir artig oldugu saptanmistir. Vitamin C’nin bu antioksidan enzimlerin
aktivitesi lizerinde olumlu etkileri ile oksidatif stres ve obeziteye karst koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (Drehmer ve ark, 2019).
Bununla birlikte vitamin C’nin obezite ve yag dagilimi iizerindeki etkileri tartismalidir. Kadinlarda abdominal obezite ile iliskili oldugu
saptanmasina ragmen erkeklerde iligki bulunamamuistir (Choi ve ark, 2013).

Oksidatif stres kosullarinda endojen bir temizleyici olarak islev goren vitamin C’nin adiposit lipolizini ve adrenal bezlerden
glukokortikoid salimimini diizenledigi, izole adipositlerde glikoz metabolizmasini ve leptin sekresyonunu inhibe ettigi, obez-
diyabetiklerde hipergliseminin iyilesmesine ve glikolizasyonun azalmasina yol agarak enflamatuar yanit1 azalttigi bulunmustur. Obezite
iizerindeki tiim bu mekanizmalarin, vitamin C’nin antioksidan 6zellikleri ile iligkili oldugu diistintilmektedir (Garcia- Diaz ve ark, 2014;
Ellulu, 2017).

Yiiksek enerji alimi ve diisiik enerji harcamasi ile viicut agirlhigindaki artis, 6zellikle beyaz yag dokusu ile iliskilendirilmektedir.
Asirt miktarda genislemis beyaz yag hiicrelerinde olusan oksidatif stres ise metabolik sendrom komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmast ig¢in
potansiyel bir uyaricidir (Garcia- Diaz ve ark, 2014). Bu durum diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve kanser gibi bir dizi
kronik hastalik i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (WHO, 2020). Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi genellikle dengesiz bir
oksidatif stres ile iliskilendirildiginden antioksidan bazli tedavilerin, obezite komplikasyonlarina kars1 yararlit oldugu diisiiniilmektedir
(Garcia- Diaz ve ark, 2014; Ellulu, 2017).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, her yil yaklasik 17,9 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine yol agarak kiiresel 6liimlerin bir numarali
nedeni olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, romatizmal kalp hastaligr ve iliskili
diger durumlari icermektedir. Her bes KVH 6limiinden doérdii kalp krizi ve felgten kaynaklanmaktadir. Bu 6liimlerin iigte biri 70 yasin
altindaki kisilerde ger¢eklesmektedir (WHO, 2017). Ana mekanizmalardan biri, arterlerin plaklar veya ateromlar tarafindan daraltildigi
aterosklerozdur. Arterler bir kan pihtisi tarafindan tamamen bloke edildiginde veya kan akis1 kisitlandiginda, organlara veya dokuya
gegen kan ve oksijen miktar1 sinirlandigt icin KVH’lar ortaya ¢ikabilmektedir (NHS, 2019). Arterlerin, yasla birlikte sertlesmesinin
yant sira sigara igme, yiiksek glikoz ve lipit varligi, obezite ve yiiksek tansiyon KVH igin risk faktorleridir. Yiiksek risk altinda olanlar1
belirlemek ve uygun tedavi saglamak erken oliimleri onleyebilir (WHO, 2017). Boylece altta yatan risk faktdrlerine ydnelik
miidahalelerin tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gozlemsel veriler, antioksidan igeriginden dolay1 meyve ve sebze tiiketiminin
KVH gelisme riskini azalttigini gostermektedir (Shekelle ve ark, 2003). Bu fayday: vitamin C gibi spesifik bir besin ogesi ile
iligkilendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Langlois ve ark, 2009; Shekelle ve ark, 2003).

Arter duvarlarindaki makrofajlar, okside olmus aterojenik 6zellikteki diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolii i¢lerine
alarak, zamanla damar tikayici "kopiik hiicrelere" doniismektedirler. Insandaki normal fizyolojik fonksiyonlar iizerine olumlu etkiler
saglayan vitamin C gibi antioksidanlar, LDL oksidasyonunu inhibe edip KVH’ya kars1 koruma saglayabilmektedir (Shekelle ve ark,
2003; Al-Khudairy ve ark, 2017). Aterosklerozun erken evrelerinde monositler endotel duvarlarina yapisarak, damar duvarlarinin
kalinlagmasina ve elastikiyetini kaybetmesine neden olmaktadir. Vitamin C takviyesinin endotel hiicre duvarina monosit yapisma hizinm
diistirdiigii saptanmistir (Al-Khudairy ve ark, 2017). Yapilan bir ¢alismada saglikli bireylerin giinde 250 mg vitamin C takviyesini alt1
hafta siireyle kullanimi sonrasi, monosit yapisma oraninin %37 oraninda azaldigi bulunmustur (Woollard ve ark, 2002). Ayrica
endotelyal hiicreleri desteklemek i¢in vitamin C’nin; membranda tip IV kolajenin sentezini ve birikimini arttirma, endotel
proliferasyonu uyarma, apoptozu inhibe etme, serbest radikalleri uzaklastirma ve endotel hiicre kaynakli nitrik oksidi koruma gibi
onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Endotel disfonksiyonu, ateroskleroz gibi erken bir enflamatuar hastaligin belirtisidir ve vitamin C
bu erken asamalar1 6nlemede rol oynamaktadir (Al-Khudairy ve ark, 2017). Antioksidanlarin KVH ile iligkili mortaliteyi azaltmadaki
etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada, yedi biiytlik kohort ¢aligmasi1 incelenmistir. Giinde 50 mg’dan fazla vitamin C alan 11.348
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katilime1y1 igeren Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) ile Finlandiya’da giinde 90 mg’dan fazla vitamin C alan
5.133 katilimciyr igeren bu iki c¢aligmada goreceli olarak risk azalmasi saptanmistir (Aukerman, 2004). Dokuz kohortun
birlestirilmesiyle elde edilen analizlerde, sadece diyetle alinan vitamin C’nin koroner kalp hastalig ile iligkili olmadigi bulunmustur.
Bununla birlikte bu analizde, takviye vitamin C alanlarin (400 mg/giin), takviye almayanlarla karsilastirilmas: sonucu koroner kalp
hastaliginda %25'lik bir azalma go6zlenmistir. Bu nedenle, vitamin C’nin kalp koruyucu etkileri >400 mg/giin ek alimlar ile
belirginlesmektedir (Schlueter ve Johnston, 2011).

Diisiik sebze ve meyve tiiketimi, yliksek doymus yag ve tuz alimi gibi baz1 diyetsel faktorlerin KVH ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bir¢ok hastaligin etiyolojisinde de dnemli bir rol oynayan bu faktorler, hastalik riskini azaltmaya yonelik diizenlenebilmektedir. Bundan
dolayt KVH nin énlenmesine ve yonetimine dair miidahaleler i¢in birincil hedef olarak kabul edilmektedirler (WHO, 2017). Amerikan
Kalp Dernegi, antioksidandan zengin bir diyetin kalp saglig1 lizerindeki olumlu etkilerine dayanarak, giinde 5-9 porsiyon meyve ve
sebzeyi igeren bir beslenme programui 6nermektedir (Shekelle ve ark, 2003).

2.4. Kanser

Vitamin C’nin kanser iizerine etkisi tam olarak anlasilamamakla birlikte, karsinogenez ile iligkili molekiiler hasara karst koruma,
gen ekspresyonunu modiile etme, hiicresel sinyali diizenleyerek kanser hiicre apoptozunu indiikleme ve hiicre proliferasyonunu inhibe
etme gibi antioksidan o6zelliklerinden dolay1 anti-kanser oldugu diisiiniilmektedir (Schlueter ve ark, 2011). Dokular1 oksidatif hasara
kars1 etkili bir sekilde koruyan vitamin C, nitrozaminler gibi kanserojen olusumlar1 da baskilamaktadir (Barrita ve ark, 2013). Yapilan
bir ¢alismada normal bireylerin mide suyundaki vitamin C konsantrasyonlari, plazmalarinda olandan birka¢ kat daha yiiksek
bulunmustur. Mide suyundaki vitamin C, potansiyel olarak mutajenik olan N-nitrozo bilesiklerinin olusumunu engellemekte ve yiiksek
vitamin C alimi azalmig gastrik kanser riski ile iliskilendirilmektedir (Schorah ve ark, 1991; Correa, 1992). Ayrica yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar, yiiksek vitamin C igerigine sahip diyetlerin, 6zellikle agiz boslugu, yemek borusu, kolon ve akciger
kanserleri i¢in de daha diisiik risk ile iligkili oldugunu gostermektedir (Finch ve ark, 1998; Yong ve ark, 1997; Paoletti, 1998).

Genel popiilasyon i¢in nadir gériilen vitamin C eksikligi, ileri donem kanser hastalarinda yaygin olarak goériilmektedir. Bu durum
hastaliga bagli olarak vitamin Cin yetersiz oral alimi, daha diigiik biyoyararlanim, artan doku kullanimi ve artmig oksidatif stres
kaynakli olabilmektedir (Chen ve ark, 2015). Yapilan ¢aligmalar, kanser hiicrelerinin hayatta kalmalar1 ve biiylimeleri i¢in kullandiklart
mekanizmalarin ¢ogunun vitamin C tarafindan hedef alindigin1 gostermistir. Bircok kanser hiicresi i¢in ortak noktalar olan redoks
dengesizligine, epigenetik yeniden programlamadaki zayifliga ve oksijen algilama regiilasyonundaki bozukluga vitamin C antikanser
ozelligi ile etki ederek kanser tedavisinde dnem kazanmaktadir (Ngo ve ark, 2019; Pawlowska ve ark, 2019). Bunun yani sira kanser ve
kemoterapiyle iliskili yorgunluk, uykusuzluk, istah kaybi, bulanti ve agr1 gibi semptomlar: olan hastalarda vitamin C takviyesi
kullanilmasinin da bu semptomlari hafifletmede etkili oldugu goriilmiistiir (Carr ve ark, 2014).

2.5. Diyabet

Diyabet; hiperglisemi, glikolize hemoglobin (HbAlc) artis1 ve antioksidan enzim aktivitesindeki bozukluk gibi ¢esitli nedenlerden
dolay1 olusmaktadir (Rafighi ve ark, 2013; Catak, 2019). Zamanla kalp, kan damarlari, goz, bobrek ve sinir hiicrelerinde ciddi hasarlara
yol agmaktadir. Genellikle yetigkinlerde, viicut insiiline direngli oldugunda veya yeterli insiilin yapmadiginda ortaya ¢ikan tip 2 diyabet,
en yaygin diyabet tiirii olarak bilinmektedir. Genglerde goriilen diyabet veya insiiline bagimli diyabet olarak bilinen Tip 1 diyabet ise
pankreasin ¢ok az insiilin iirettigi veya hic insiilin retmedigi diyabet tiiriidiir. Diinya genelinde her yil yaklasik 1,6 milyon 6lim
dogrudan diyabet ile iligkilendirilmektedir (WHO, 2018).

Hiperglisemi, serbest radikallerin ve ileri glikasyon son iriinlerinin (AGE'ler) olusumuna yol agmaktadir. Serbest radikallerin
olusturdugu oksidatif stres, hiicre ve doku hasarina bagl diyabet ilerlemesinin ana nedenleri arasinda yer almaktadir. AGE’ler, glikoz
ve bazik amino asitler arasinda enzimatik olmayan bir reaksiyonla olusur ve diizeylerinin, serum glukoz seviyeleri ile dogrudan iliskili
oldugu saptanmustir (Franke ve ark, 2013). Reaktif oksijen tiirii ve antioksidan diizeyleri arasindaki dengesizligin sonucu olan oksidatif
stres, bozulmus glikoz metabolizmasina ve hiperglisemiye yol acabilir. Diyabetli hastalarda oksidatif stresin goriilme diizeyi daha
yiiksektir (Harding ve ark, 2008; Gizlici and Catak). Meydana gelen radikal hasardan dolayi siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz
gibi antioksidan enzimlerin aktiviteleri azalmaktadir. Oksidatif stres, diyabetin baslangicinin yani sira bu hastaligin vaskiiler ve ndrolojik
komplikasyonlarinin gelismesinde de merkezi bir rol oynamaktadir (Rafighi ve ark, 2013; Franke ve ark, 2013). Bu tiir hasarlara kars1
koruma, serbest radikal temizleyici antioksidanlar ile saglanabilmektedir (Dakhale ve ark, 2011). Vitamin C eksikligi, genel olarak
diyabet i¢in bir risk faktorii degildir (Christie-David ve Gunton, 2017). Ancak vitamin C takviyesinin, artan oksidatif stresi diislirmede,
glikoz toksisitesini azaltmada ve pankreasin beta hiicre sayisinin azalmasini1 6nlemede katki sagladigi bulunmustur (Dakhale ve ark,
2011). Bunun yani sira prostaglandin E1 (PGE1), prostasiklin (PGI2) ve endotel nitrik oksit (¢eNO) olusumunu artirarak hiperglisemiyi
azalttig1, PGE1, PGI2 ve NO'nun sitoprotektif ve genoprotektif etkileri sayesinde pankreatik hiicreleri endojen ve ekzojen toksinlere
kars1 korudugu saptanmistir. Ayrica antidiyabetik etkilere sahip antioksidan olan lipoxin A4 (LXA4) olusumunu giiclendirdigi de
belirlenmistir (Das, 2019). Yapilan bir ¢aligmada yiiksek doz vitamin C takviyesinin (4 hafta 1 g/giin, 1 hafta takviye yok, 4 hafta 3
g/giin) diyabet hastalarinda hem glisemik kontrol hem de antioksidan durum {izerinde faydali bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Park
ve Lee, 2003). Siganlar lizerinde yapilan bir baska ¢aligmada da diyabetik olanlara vitamin C takviyesi verilerek, kan glikoz seviyesinin
iyilestigi ve antioksidan kapasitenin arttig1 saptanmistir (Bulduk ve ark, 2006). Zhou ve ark. (2016) yaptig1 bir arastirmada, vitamin C
alim seviyesinin >140 mg/giin oldugunda diyabet gelisme riskinin %5'ten az oldugu saptanmustir. Bu iliskiye, oksidatif stres ve insiilin
direncinin inhibe edilmesi veya iyilestirilmesi yoluyla aracilik edildigi diisiiniilmektedir. Bir bagka ¢aligmada ise vitamin C’ye ilave
olarak vitamin E takviyesi de verilen 170 tip 2 diyabetli hastanin, {i¢ ay sonunda hiperglisemi durumunda iyilesme oldugu ve insiilin
direncini azaltma o6zelligi olan siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin aktivitelerinin de arttig1
saptanmustir (Rafighi ve ark, 2013). Vitamin C ve E’ye ilave olarak antioksidan etki gdsteren krom takviyesi verilen tip 2 diyabetli
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hastalar {lizerine yapilan ¢aliymada kan sekeri, HbA1C ve insiilin direnci degerlerinin azaldig, total antioksidan seviyelerinin arttig
bulunmustur (Lai, 2008). Diyabet gibi kronik hastaliklarin énlenmesinde vitamin C’den zengin sebze ve meyve aliminin diyabet riski
iizerinde yararli bir etkisi oldugu bu nedenle diyabetten korunmaya katki saglayacag diisiiniilmektedir (Harding ve ark, 2008; Christie-
David ve Gunton, 2017).

2.6. Goz Hastaliklarn

Vitamin C gozdeki kan damarlarinin ve bag dokularinin biitiinliigiinii korumaya yardimcidir. Ayrica gézde yiiksek metabolik
aktiviteden kaynaklanan serbest radikal olusumunu inhibe edip oksidatif hasar1 énlemektedir (McCusker ve ark, 2016). Ileri evrede
gorme kaybina neden olabilen katarakt, yasa bagli makiiler dejenerasyon ve glokom baslica okiiler hastaliklar olup oksidatif hasar ile
iligkilidir (Raman ve ark, 2017). Robertson ve ark. (1989) tarafindan yapilan bir ¢alisma, >300 mg/giin vitamin C aliminin katarakt
olusum riskini %70 oraninda azalttigin1 gdsterirken, bir bagka ¢aligma giinliikk 490 mg'dan fazla alimin 125 mg’dan az alima gore %75
daha diisiik katarakt riski ile iligkili oldugunu saptamigtir (Jacques ve ark, 1991) Makiiler dejenerasyon hasta grubu ve kontrol grubundan
olusan bir bagka ¢aligmada ise diyetsel vitamin C aliminin azalmis makiiler dejenerasyon riski ile iliskili oldugu bulunmustur (Aoki ve
ark, 2016).

2.7. Norodejeneratif Hastaliklar ve Psikiyatrik Bozukluklar

Ozellikle yaslilik doneminde olmak iizere hafiza, akil yiiriitme veya problem ¢dzmedeki bilissel sorunlarin gelismesinde oksidatif
stres 6nemli bir role sahiptir. Beyin fazla miktarda oksijen tiikettigi ve oksidasyona egilimli ¢oklu doymamis yag asitleri agisindan
zengin oldugu i¢in oksidatif strese ve nérodejenerasyona ¢ok yatkindir. Bu nedenle vitamin C gibi antioksidan bilesenler beyin igin
esansiyel bir molekiil olarak kabul edilmektedir (Hansen, 2014; Tardy ve ark, 2020). Glutamaterjik ve dopaminerjik néronlar gibi beynin
hiicresel yapilari, norotransmiter reseptorler, glial hiicreler, miyelin sentezi, ndronal olgunlasma ve farklilasma da dahil olmak iizere
sinir sisteminin ¢esitli bilesenleri, vitamin C konsantrasyonlari ile diizenlenir (Ballaz ve ark, 2019; Harrison ve ark, 2009). Viicuttaki
en yiiksek vitamin C konsantrasyonlart beyin ve néroendokrin dokularda bulunmaktadir. Norolojik hastaliklar artmis serbest radikal
iiretimi ile karakterize oldugundan, vitamin C'nin norolojik hastaliklarin seyrini degistirmede ve potansiyel terapdtik etki gostermede
onemli oldugu disiiniilmektedir (Kocot ve ark, 2017). Norotoksik maddelere maruz birakilan sicanlar {izerinde yapilan galismalarda
vitamin C tedavisinin hafiza bozukluklarini, siiperoksit radikallerini nétralize edebilme yetenegi sayesinde ndropatolojik ve
ndrodejeneratif degisiklikleri iyilestirdigi bildirilmistir (Olajide ve ark, 2017; Sil ve ark, 2016).

Norodejeneratif hastaliklar {izerine yapilan galismalarda vitamin C’nin, dncelikle beyinde oksidatif stres olusumunu azaltarak bu
hastaliklarin meydana gelmesinde koruyucu rol istlendigi saptanmistir. Bunun yani sira vitamin C’nin amiloid beta birikimini
yavaslatarak Alzheimer olusumuna karsi korudugu (Dixit ve ark, 2015), beyindeki noéral kok hiicrenin dopaminerjik néronlara
farklilagmasini artirarak (He ve ark, 2015) ve glutamat kaynakli eksitotoksisiteye karst noronlari koruyarak Parkinson demans
olusumunu yavaslattig1 bildirilmistir (Ballaz ev ark, 2013). Huntington hastaliginda ise sinaptik aktiviteyi siirdiirmek i¢in glikoz
kullanimini inhibe edip, substrat olarak laktat kullanimina izin vererek (Castro ve ark, 2008) ve anormal sinyal iletimine yol agan
sinaptik bosluklardaki yiiksek glutamat seviyesini dengeleyerek hastaligin seyrini yavaslattigi diisiiniilmektedir (Rebec, 2013). Sinir
hiicrelerinin etrafin1 ¢evreleyen miyelin kilifin hasar gormesi ile karakterize olan multiple sklerozda da, miyelinizasyon ile
iligskilendirilen kolajen sentezini saglayarak hastalik olusumunu yavaslatmada etkili oldugu goriilmiistiir (Eldridge ve ark, 1987).

Ayrica vitamin C eksikligi siklikla depresyon, melankoli ve duygudurum degisiklikleri ile de iliskilendirilmekte ve bu duruma,
vitamin C yetersizliginin 6nemli bir rol oynadigi eksik dopamin hidroksilasyonunun, oksidatif stresin, nérotransmitter aktivitelerdeki
bozuklugun ve kortizol aktivitesindeki diisiikliigiin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Javitt, 2012; Angrini ve ark, 2012; De Oliveira
ve ark, 2015; Mazloom ve ark, 2013).

2.8. Kemik Hastaliklari

Vitamin C hiicre dis1 kemik matriksinin en 6nemli bileseni olan kolajen sentezini ve kemik yapict hiicreler olan osteoblast
olusumunu uyarmaktadir. Ayrica kemik sagligi i¢in zararli olan serbest radikalleri temizlediginden oksitadif stresi azalttig1 ve bdylece
kemik rezorpsiyonunu dnleyerek osteoporoza karsi korudugu diisiiniilmektedir (Malmir ve ark, 2018, Sahni ve ark, 2016). Yapilan
epidemiyolojik caligmalarda, vitamin C eksikligi olan hastalarda kemik olusumunun azalmasina bagli olarak osteoporoz ve kirik
riskinde Onemli artis oldugu saptanmistir (Aghajanian ve ark, 2015). Toplam vitamin C alimmin kalg¢a kirig1 ve non-vertebral
osteoporotik kirik ile iliskisinin degerlendirildigi 17 yil takipli Framingham Osteoporoz Calismasi’nda, vitamin C alim1 daha yiiksek
olan bireylerde belirgin olarak daha az kalca kirig1 ve non-vertebral osteoporotik kirik oldugu goriilmiistiir (Sahni ve ark, 2009). Kemik
sagligindaki etkisine ek olarak vitamin C, uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriye tasinmasinda 6nemli bir kofaktor olan karnitinin,
biyosentezinde gorevli iki dioksijenaz enzimi i¢in gereklidir. Bu nedenle, beta-oksidasyon araciligiyla enerji liretiminde dnemli bir rol
oynamaktadir. Dolayistyla yetersiz vitamin C alimi, karnitin metabolizmasim bozarak kemiklere bagli olan kaslarda gii¢siizlik veya
agrilara neden olabilmektedir (Johnston, 2012; Shils ve ark, 2006).

2.9. Deri Hastaliklar1

Vitamin C ciltte 6nemli fonksiyonlar1 desteklemek, kolajen sentezini uyarmak ve ultraviyole (UV) kaynakli foto hasarlara kars:
melanin sentezini azaltarak antioksidan korumay1 saglamak icin yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir (Pullar ve ark, 2017).
Vitamin C eksikligi, kolajen olusumu ile iliskili olarak zayif yara iyilesmesi, epidermisin kalinlagsmas1 ve bag dokusu morfolojisinin
kayb1 nedeniyle subkutan kanamaya neden olmaktadir (Ellinger ve ark, 2009). Cildin ultraviyole radyasyona maruz kalmasi deri
enflamasyonuna, pigmentasyon degisimine, deri yapisinin bozulmasina ve uzun dénem maruziyet ile cilt kanseri gelisimine yol
acabilmektedir (Blume-Peytavi ve ark, 2016). Vitamin C antioksidan etkisiyle UV’ye maruz kalma sonucu olusabilecek zararlar1
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azaltabilmektedir (Darr ve ark, 1992). Diyetsel miidahele ¢aligmalarini veya rapor edilmis diyetsel alimlar1 igeren 27 arastirmanin
incelendigi bir sistematik derlemede, besin takviyesi veya genel beslenme miidahalesinin cildin elastikiyeti, kirisiklig1 ve renginin
iyilesmesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Caligmada, diyete 6nemli miktarda vitamin C katkisi saglayan yiiksek sebze ve meyve
alimia dayal1 diyetsel miidahaleler ile bu faydalarin gergeklestigi saptanmistir (Pezdirc ve ark, 2015). Ayrica yeterli vitamin C alim1
karacigerde tiriner porfirin birikimini azaltarak Porfiria Kutanea Tarda (PCT) ya, keratinosit farklilagsmasini tegvik ederek ve deri bariyer
fonksiyonunu koruyarak Atopik Dermatit (AD) gibi deri hastaliklarina karsi da koruma saglamaktadir (Wang ve ark, 2018). Atopik
Dermatiti olan hastalar lizerine yapilan bir ¢alismada, plazma vitamin C seviyelerinin normal sinirlarin altinda oldugu ve plazma vitamin
C seviyeleri ile epidermal bariyeri koruyucu seramid diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Shin ve ark, 2016).

2.10. Ureme Sistemi Hastahiklar:

Vitamin C yillardir infertilitede potansiyel dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Dawson ve ark, 1990). Jelodar ve ark.
(2013) testislerin viicut askorbik asit diizeylerindeki azalmaya son derece duyarli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica erkeklerde diyetle
vitamin C aliminin artirilmasinin sperm canliligl, motilite, toplam olgun sperm sayisinda artig sagladigi, sperm yapiskanlik ve
anormallik ylizdesinde ise azalma sagladig1 belirtilmektedir (Millar, 1992; Dawson ve ark, 1990). Saygin ve ark. (2018) elektromanyetik
radyasyonun (EMR) disi sicanlarin yumurtalik, fallop tiipleri ve uterus dokularinda fizyopatolojik veya morfolojik degisiklikler {izerine
etkilerini arastirdig1 bir caligmada, sadece EMR alan grubun yumurtalik dokularinda Toplam Oksidan Durum (TOS) ve Oksidatif Stres
Indeksi (OSI) diizeylerinin arttigim saptanuslardir. Elektromanyetik radyasyonun ve vitamin C ile tedavi edilen grupta ise yumurtalik,
fallop tiipleri ve uterus dokularinin tiimiinde TOS ve OSI seviyelerinin 6nemli 6l¢ilide azaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Vitamin C’nin hastaliklar tizerine etki mekanizmast

Hastahk Tiirii Etki Mekanizmasi Kaynakc¢a
Interferon iiretimini saglama, viriislerin replikasyonunu etkileme, Hemila, 2017
Enfeksivon fagositik hiicrelerin kemotaksisini saglama, reaktif oksijen tiirlerinin | Hemila ve Louhiala, 2007
Y olusumunu etkileme, B ve T hiicrelerinin farklilagsmasini ve Carr ve Maggini, 2017
cogalmasini arttirma, bagisiklik sistemi aktivitelerini iyilestirme Ran ve ark, 2018
' Adiposit hp.ohzlm mo@ule etme, a.drenal bt?zlerden glukpkortlk01d Garcia- Diaz ve ark, 2014
Obezite salimimini diizenleme, izole adipositlerde glikoz metabolizmasini ve
. — Ellulu, 2017
leptin sekresyonunu inhibe etme
Kardiyovaskiiler LDL'yi oksidatif modifikasyondan koruma, endotel hiicre duvarina | Al-Khudairy ve ark, 2017
Hastaliklar monosit yapisma hizini azaltma Shekelle ve ark, 2003
Moleku}er hasara kars1 k.oru'r'na, gen ekspresy"onunu mpdule etme, Schlueter ve ark, 2011
Kanser kanser hiicre apoptozunu indiikleme, kanser hiicre proliferasyonunu .
. . . . Barrita ve ark, 2013
inhibe etme, nitrozaminlerin olusumunu engelleme
Diyabet Oksidatif stresi du§urme,"gllkloz. toksisitesini zizaltma, pankreasin beta Dakhale ve ark, 2011
hiicre kiitlesinin azalmasini 6nleme
Katarakt, Yasa Bagh

Makiiler Dejenerasyon,
Glokom

Oksidatif hasara kars1 koruma, kan damarlar1 ve bag dokularinin
biitiinliigiinii koruma

McCusker ve ark, 2016
Raman ve ark, 2017

Norodejeneratif Oksidatif stresi azaltma, ¢oklu doymamus yag asitleri oksidasyonunu Hansen, 2014
Hastahiklar onleme, serbest radikalleri baskilama Tardy ve ark, 2020
Alzheimer Amiloid beta birikimini yavaglatma Dixit ve ark, 2015
Parkinson Noral kok hiicrenin dopammerjlk' npronlara farlfhlas.masml artirma, Ballaz ev ark, 2013
glutamat kaynakli eksitotoksisiteye karsi néronlari koruma
. < Sinaptik aktiviteyi slirdiirmek i¢in glikoz kullanimini inhibe edip Castro ve ark, 2008
Huntington Hastal - o ’
Hitigton Hastahg! laktat kullanimina izin verme, yiiksek glutamat seviyesini dengeleme Rebec, 2013

Multiple Skleroz

Miyelinizasyon ile iligkilendirilen kolajen sentezini saglama

Eldridge ve ark, 1987

Psikiyatrik Bozukluklar

Oksidatif stresi azaltma, dopamin hidroksilasyonunu ve kortizol
aktivitesini diizenleme, nérotransmitter aktivitelerinin bozulmasini
engelleme

Javitt, 2012
Angrini ve ark, 2012
De Oliveira ve ark, 2015
Mazloom ve ark, 2013

Osteoporoz

Oksitadif stresi azaltma, kemik rezorpsiyonunu 6nleme

Malmir ve ark, 2018
Sahni ve ark, 2016

Deri Hastalhiklan

Kolajen olugumunu destekleme, antioksidan etkisiyle UV kaynakli
zararlar1 azaltma

Pullar ve ark, 2017

Porfiria Kutanea Tarda

Karacigerde iiriner porfirin birikimini azaltma

Wang ve ark, 2018

Atopik Dermatit

Keratinosit farklilagmasini tesvik etme, deri bariyer fonksiyonunu
koruma

Wang ve ark, 2018

infertilite

Sperm canliliginda, motilitede, toplam olgun sperm sayisinda artis
saglama, sperm yapiskanlik ve anormallik yilizdesini azaltma

Millar, 1992; Dawson,
Harris ve Powell, 1990

e-ISSN: 2148-2683

752



European Journal of Science and Technology

3. Sonu¢

Vitamin C g¢esitli etki mekanizmalar1 sayesinde viicudun yapisal islevlerinde, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Eksikligine nadir rastlanmakla birlikte Bati toplumlar1 {izerine yapilan epidemiyolojik g¢aligmalarda, Bati tarzi
beslenmeden kaynakli yetersiz alima bagli olarak vitamin C eksikliginin nispeten yaygin goriildiigii ve onde gelen besin dgesi
yetersizliklerinden biri oldugu saptanmistir. Bunun yam sira gevre kirliligi, sigara kullanimi, gebelik, emziklik, enfeksiyon ve kronik
hastaliklar nedeniyle vitamin C gereksinimi artabilmektedir. Bu kapsamda &zellikle yaslilar veya vitamin C yetersizligi i¢in risk
grubunda olan kisiler oncelikle yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Daha sonra uzmanlar tarafindan gerek
goriildiigii durumlarda vitamin C takviyesi kullanimina yonelik tavsiyeler yapilmasinin, kronik hastaliklari da igeren bir¢ok hastaliga
kars1 korunmada, uygun bagisiklik fonksiyonu ve enfeksiyonlara direng gelistirmede gerekli oldugu diigiiniilmektedir.
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