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Öz 

Vitamin C, vücuttaki çeşitli biyokimyasal ve fizyolojik süreçler için gerekli olan esansiyel bir mikrobesin ögesidir. Birçok meyve ve 

sebzede bulunan vitamin C, insan vücudunda sentezlenemediğinden dışarıdan diyetle alınması gerekmektedir. İndirgenmiş form olan 

L-askorbik asit ve yükseltgenmiş form olan L-dehidroaskorbik asit (DHA)’in, her ikisi de vitamin C aktivitesini korumaktadır. Askorbik 

asit, sodyum bağımlı vitamin C taşıyıcıları (SVCT'ler) aracılığıyla hücreye taşınırken, DHA glikoz taşıyıcı ailesi (GLUT'lar) yoluyla 

taşınır. Vitamin C’nin oral alımından sonra plazmadaki konsantrasyonu, hücreye ve hücre içi organellere girmek için gerekli olan 

taşıyıcılar tarafından sıkı bir şekilde kontrol edilmektedir. Vitamin C, triptofanın nörotransmitter olan serotonine dönüşümü, folik asit 

aktivasyonu ve kolesterolün safra asitlerine dönüşümü gibi bir dizi metabolik fonksiyonda önemli bir rol oynamaktadır. Biyosentetik 

ve gen düzenleyici enzim ailesinin bir kofaktörü olmasının yanı sıra güçlü antioksidan aktivitesi sayesinde vücudun serbest radikal 

hasarını azaltarak çoğu hastalığa karşı da koruyucu etki göstermektedir. Son yıllarda yapılan araştırmalar, birçok kronik hastalık üzerine 

vitamin C’nin olası yeni terapötik etkilerine odaklanmıştır. Bu derlemede yeterli miktarda vitamin C alımının normal vücut 

fonksiyonlarının sürdürülmesine, bazı hastalıklarda tedaviye yardımcı olmasına ve eksikliğinin çeşitli hastalık risklerini artırmasına 

yönelik etki mekanizmalarına değinilmiştir. 
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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 (SVCTs), 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. Giriş 

Vitamin C, insan vücudunun normal metabolik fonksiyonları için gerekli olan, suda çözünebilir elzem vitaminlerden biridir 

(Lykkesfeldt, 2012). L-askorbik asit ve L-dehidroaskorbik asit olmak üzere iki biyolojik aktif formu vardır (Travica ve ark, 2017; 

Pénicaud ve ark, 2010). L-askorbik asit vitamin C’nin indirgenmiş formu, L-dehidroaskorbik asit (DHA) ise yükseltgenmiş formudur. 

Her iki form da vitamin C aktivitesi gösterir (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 diğer moleküller için elektron verici (indirgeyici 

ajan veya antioksidan) olma özelliğinden dolayı, elektronların transferi yoluyla gerçekleşir. Vitamin C’nin bu indirgeyici rolü vücutta 

gerçekleştirdiği birçok biyokimyasal ve moleküler fonksiyonları açıklayabilmektedir (Smirnoff, 2018; Yoshimura ve Ishikawa, 2017). 

Altı karbonlu bir lakton olan vitamin C, birçok hayvan tarafından glikozdan sentezlenir. Sentez bazı memelilerde karaciğerde, 

kuşlar ve sürüngenlerde ise böbreklerde gerçekleştirilir. İnsanlar ise vitamin C biyosentez yolağında terminal bir enzim olan L-gulono-

γ-lakton oksidazı kodlayan gendeki mutasyonlar nedeniyle bu biyosentezi yapamaz ve dışarıdan almak zorundadırlar (Nishikimi ve ark, 

1994; Lykkesfeldt ve Tveden-Nyborg, 2019). Vitamin C gereksinimlerini ölçmek için yapılan ilk büyük çalışmalarda, erken eksiklik 

belirtilerini önlemek veya tedavi etmek için gereken vitamin C miktarının 6,5 ila 10 mg/gün arasında olduğu belirlenmiştir. Bu aralık 

en düşük fizyolojik gereksinimi temsil etmektedir (FAO, 2001).  Birçok ülke kendi beslenme rehberlerinde günlük alınması gereken 

vitamin C miktarını belirtmektedir. Bu kapsamda Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi farklı yaş gruplarında, gebelik ve 

emziklik dönemlerinde değişmekle birlikte, yetişkin kadınlar için 95 mg/gün, yetişkin erkekler için 110 mg/gün vitamin C alımını, 

önerilen yeterli alım düzeyi olarak kabul etmektedir (TÜBER, 2016). Besinlerde doğal olarak bulunan vitamin C’nin esas kaynağı 

meyve ve sebzelerdir. Bunun yanı sıra takviyeler de, besinlerde doğal olarak bulunan askorbik asit ile eşdeğer biyoyararlanıma sahip, 

askorbik asit formunda vitamin C içerir (Bates, 1997; Gregory, 1993).  Besinsel açıdan kırmızı ve yeşilbiber, brokoli, Brüksel lahanası, 

kırmızılahana, karnabahar, domates, portakal, kivi, çilek, kiraz, karpuz ve kavun vitamin C’nin en iyi kaynakları olarak gösterilmektedir 

(USDA, 2020; Haytowitz, 1995). Bu besinlerin içerdikleri vitamin C miktarları Tablo 1’de gösterilmiştir (TURKOMP, 2020; USDA, 

2015). Demir ve bakır gibi metal iyonlarının varlığı, oksijen, ışık, ezme, kesme, doğrama, yıkama, pişirme veya konserve en hassas 

vitamin olan vitamin C’de önemli kayıplara neden olur. Bu tür işlemlerden dolayı meyve ve sebzelerde önemli vitamin C kayıpları 

gerçekleşebilmektedir (El-Ishaq ve Obirinakem, 2015). 

Düzenli alımda vitamin C’nin emilim oranı %70 ila 95 arasında değişir. Bununla birlikte alım arttıkça emilim oranı azalırken, alım 

azaldıkça emilim oranı artar. Yüksek alımda (1,25 g), askorbik asidin emilimi %33’e kadar düşebilirken, düşük alımda (<200 mg) 

emilim oranı %98'e kadar çıkabilir (Levine ve ark, 1996; Akbari, 2016). Hem askorbik asit hem de DHA, insan bağırsağının tamamı 

boyunca emilir. İndirgenmiş form olan L-askorbik asidin emilimi, SVCT’ler ile aktif taşıma yoluyla gerçekleştirilir. Oksitlenmiş form 

olan DHA’nın emilimine ise GLUT'lar kolaylaştırılmış difüzyon yoluyla aracılık eder (Tsukaguchi ve ark, 1999; Szarka ve Lőrincz, 

2013). Vitamin C ağızdan alındığında, plazmadaki konsantrasyonları sıkı bir şekilde takip edilir. Bu takip, taşıyıcıların sınırlı kapasitesi 

ve Na bağımlı iki taşıyıcının yüksek askorbat seviyesinde down-regüle olmasıyla düzenlenir (Nygaard, 2019; Akbari, 2016). Vitamin 

C açısından iskelet kası, beyin ve karaciğer en büyük vücut havuzunu oluştursa da özellikle göz, hipofiz, adrenal bezler, lökositler ve 

korpus luteumda da yüksek konsantrasyonlarda bulunmaktadır. GLUT'lar ve SVCT'ler ise bu dokularda yaygın olarak görülmektedir 

(Carr ve Vissers, 2013; Jacob ve Sotoudeh, 2002; Harrison ve May, 2009). 

Tablo 1. Bazı besinlerin 100 gramında bulunan Vitamin C miktarları (mg) 

Besin Türü TURKOMP USDA 

Kırmızıbiber 150,7 127,7 

Brüksel Lahanası 109,1 85,0 

Brokoli 107,6 89,2 

Yeşilbiber 82,8 80,4 

Çilek   75,5 58,8 

Kırmızılahana 66,4 56,9 

Kivi  60,1 92,7 

Portakal 45,3 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 olmasının yanı sıra potansiyel olarak zararlı olan reaktif oksijen türleri de üretir. Bu nedenle organizmanın, 

antioksidan savunma sistemi tarafından kontrol edilmesi gerekir (Tardy ve ark, 2020). Vitamin C, fizyolojik açıdan zararlı radikallerin 

ve oksidanların birçoğuyla kimyasal reaksiyona giren ve onları nötralize eden önemli bir antioksidandır (Cisternas ve ark, 2014). 
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Büyüme ve kemik sağlığına olumlu etkisinin yanı sıra enfeksiyonlara karşı savaşta da önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca demir 

emilimini artırmada ve kolajen, katekolaminler, kolesterol, amino asitler ve karnitinin biyosentezinde de görev almaktadır (Travica ve 

ark, 2017; Akbari, 2016; Nygaard, 2019). Amino asit türevi makromoleküllerin, nörotransmitterlerin, nöropeptit hormonlarının sentezi 

için gerekli olan çok sayıda biyosentetik enzimin yanı sıra gen transkripsiyonu ve epigenetiklerin düzenlenmesinde yer alan çeşitli 

hidroksilazlar için de bir kofaktördür (Monfort ve Wutz, 2013; Carr ve Vissers, 2013).  

Vücut vitamin C durumu, tipik olarak plazma vitamin C seviyeleri ölçülerek değerlendirilir. Lökosit vitamin C konsantrasyonu gibi 

diğer ölçümler, doku vitamin C seviyelerinin daha doğru göstergeleri olabilir. Ancak bu ölçümlerin değerlendirilmesi daha zordur ve 

sonuçlar her zaman güvenilir değildir (Jacob ve Sotoudeh, 2002; Stephen ve Utecht, 2001; Bates, 1997). Diyetle yetersiz alım, sigara 

ve alkol kullanımı, kaşeksi, kanser, böbrek yetmezliği veya bağırsaklardaki herhangi bir hastalık nedeniyle emilimin azalması gibi 

durumlar vitamin C eksikliğine neden olabilir (Nygaard, 2019; Deicher ve Hörl, 2003; FNB, 2000). Vitamin C eksikliği ilerledikçe 

kolajen sentezi bozulur ve bağ dokuları zayıflar. Bunun sonucunda peteşi, ekimoz, purpura, eklem ağrısı, gecikmiş yara iyileşmesi, 

hiperkeratoz ve tirbüşon saç görülebilir. Ödem, ülserasyonlar ve en sonunda da ölümle sonuçlanabilen bir hastalık olan skorbüt en iyi 

bilinen vitamin C eksikliği hastalığıdır.  Başlangıç belirtileri olarak dişeti değişiklikleri, ekstremitelerde ağrı ve hemorajik durumlar 

ortaya çıkmaktadır (McLaren, 1992; FAO, 2001). Vitamin C eksikliğinin genel bir özelliği anemidir. Çünkü skorbüt hastalığında 

oksitlenmiş folat türevlerinin artan atılımı bildirilmiştir. Vitamin C, antioksidan özellikleri sayesinde besinde ve plazmada folatı stabilize 

ederek, ayrıca demiri indirgenmiş (Ferröz, Fe2+) formda tutup çözünebilir hem olmayan demirin emilimini artırarak bu durumu 

önleyebilir. Bunun yanı sıra vitamin C de dahil olmak üzere antioksidanların seviyesi düşük olduğunda, kılcal damar kanaması yoluyla 

hemoliz ve kan kaybı gerçekleşerek anemi süreci hızlanabilmektedir (FAO, 2001; Tardy ve ark, 2020). Tüm bu durumlara ek olarak 

vitamin C eksikliği enfeksiyon, obezite, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet, göz hastalıkları, nörodejeneratif hastalıklar, 

psikiyatrik bozukluklar, kemik hastalıkları, deri hastalıkları ve üreme sistemi hastalıkları gibi birçok hastalıkla ilişkilendirilmektedir 

(Tablo 2). 

Bu derlemede vitamin C’nin çeşitli hastalıklar ile ilişkisine yönelik etki mekanizmalarına değinilmiş ve bu kapsamda yapılan 

çalışmalara yer verilmiştir. 

2. Vitamin C ve İlişkili Hastalıklar 

2.1. Enfeksiyon 

Bağışıklık sistemi, vücudu bakteri, virüs, mantar ve parazit gibi çeşitli patojenlerden koruyan organ, doku, hücre, protein ve 

kimyasal maddelerin bir arada görev yaptığı çok yönlü ve gelişmiş bir yapıdır. Yarım yüzyıldan fazladır yapılan araştırmalar vitamin 

C’nin bağışıklık sisteminin çeşitli bölümlerinde, özellikle de bağışıklık hücresi fonksiyonunda önemli bir rol oynadığını ortaya 

koymuştur (Carr ve Maggini, 2017). Nitekim beyaz kan hücrelerindeki vitamin C seviyelerinin, plazmadan on kat daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bu da bağışıklık sistemi hücrelerinde, vitamin C’nin fonksiyonel rollerinin olduğunu göstermektedir. Yapılan 

laboratuvar çalışmalarında vitamin C’nin fagositlerin fonksiyonu, interferon üretimi, virüslerin replikasyonu ve T-lenfositlerin 

olgunlaşması sürecini etkilediği saptanmıştır (Hemila, 2017; Hemila ve Louhiala, 2007). Vitamin C, nötrofiller gibi fagositik hücrelerde 

birikerek kemotaksisi, fagositozu, reaktif oksijen türlerinin oluşumunu ve böylece mikrobiyal ölümü artırabilmektedir. Lenfositlerdeki 

muhtemel rolünün, gen düzenleyici etkisi sayesinde B ve T hücrelerinin farklılaşmasını ve çoğalmasını arttırmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Carr ve Maggini, 2017; Ran ve ark, 2018).  Vücut vitamin C konsantrasyonları, enfeksiyonlar ve stres sırasında hızla 

azalmaktadır. Takviye edilmesi ile birlikte, antimikrobiyal ve doğal öldürücü hücre işlevleri gibi bağışıklık sistemi aktiviteleri artarak 

enfeksiyona direnç yeteneği gelişmektedir (Ran ve ark, 2018; Hemila ve Louhiala, 2007).  

Vitamin C alımının soğuk algınlığı, pnömoni ve solunum yolu enfeksiyonlarının insidansını azaltabildiği ve semptomların süresini 

kısaltabildiği bulunmuştur (Kim ve ark, 2020). Genel popülasyondaki en yaygın hastalıklardan biri olan soğuk algınlığı; ateş veya ateş 

olmaksızın burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, öksürük, uyuşukluk ve asteni gibi bir grup belirtiye işaret etmektedir. Vitamin C’nin soğuk 

algınlığı semptomlarını hafifletmeye yardımcı olduğuna dair yaygın bir inanış vardır. Ancak bu inancı destekleyecek bilimsel veriler 

hala tartışmalıdır (Quidel ve ark, 2018). İlk olarak 1961'de Ritzel, İsviçre Alpleri'nde bulunan bir kayak okulundaki çocuklara 1 g/gün 

vitamin C verildiğinde soğuk algınlığı insidansının ve süresinin azaldığını saptamıştır. Daha sonra 1970 yılında Linus Pauling de, 

vitamin C’nin soğuk algınlığı şiddetini ve süresini azaltabileceğini bulmuştur (Kim ve ark, 2020). O zamandan beri vitamin C hakkında 

en kapsamlı incelenen insan enfeksiyonu soğuk algınlığı olmuştur. Yapılan bir çalışmada genel popülasyondaki soğuk algınlığı 

insidansının ortalama 6-8 g/gün alımlarda azaldığı, 3-4 g/gün'lük düşük dozlarda alındığında ise etkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Hemila, 2017). Vitamin C takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarını etkileyip etkilemediğini araştıran sistematik bir derlemede; 

askeri personel, yatılı okulda kalan öğrenciler ve maraton koşucuları ile yapılan çalışmalar incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre 

takviye alanlarda soğuk algınlığı insidansının %45-91, pnömoni insidansının %80-100 oranında azaldığı ve bu azalışın anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Hemila, 2004). Soğuk algınlığı ve pnömoni dahil olmak üzere çeşitli enfeksiyonlar sırasında plazma, lökositler ve idrarda 

vitamin C seviyelerinin azaldığı bulunmuştur. Bu azalmanın, enfeksiyonlar sırasında bir dizi oksitleyici ajanın potansiyel zararını 

önlemede görevli fagositler ile vitamin C’nin reaksiyona girmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Hemila, 2003). Güçlü bir 

antioksidan olan vitamin C’nin alımı ile vücut, endojen ve ekzojen kaynaklı oksidatif hasarlara karşı korunarak enfeksiyonlar ile 

mücadelede daha kararlı olabilmektedir (Carr ve Maggini, 2017). 

Son zamanlarda koronavirüs kaynaklı enfeksiyonlar arasına eklenen ve ilk olarak Çin’in Wuhan kentinden bildirilen yeni tip 

koronavirüs olan SARS-CoV-2 (COVID-19), dünya çapında yayılarak ciddi bir halk sağlığı yükü oluşturmaktadır (WHO, 2020). 
Dünyayı tehdit eden COVID-19 hastalığı, solunum ve temas yoluyla insanların SARS-CoV-2 ile enfekte olması sonucunda ortaya çıkan 

bir hastalıktır. İnsan sağlığı için büyük bir risk teşkil eden bu virüsün, besin tüketimi yoluyla bulaştığına dair bilimsel bir veri 

bulunmamaktadır (Sağdıç ve ark, 2020). COVID-19 hastalığı, serbest radikallerin ve sitokinlerin hızlı salınımı nedeniyle önemli ölçüde 
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artmış oksidatif stres, hücresel yaralanma, organ yetmezliği ve ölüme yol açan akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) neden 

olmaktadır (Carr, 2020). Sepsis kaynaklı ARDS sırasında yüksek doz intravenöz vitamin C’nin koruyucu etkisini destekleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Bu koruyucu görevini, alveoler epitel bariyerini güçlendirerek ve alveolar sıvı klerensini düzenleyen protein kanallarını 

destekleyerek yapmaktadır (Kakodkar ve ark, 2020). Mevcut durumda ölümcül olan COVID-19 için aşı veya spesifik bir antiviral ilaç 

olmadığından hızlı, etkili, güvenli ve erişilebilir bir tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır. Vitamin C gibi yüksek doz antioksidanların erken 

kullanımının, bu hastalar için etkili tedavi yöntemlerinden biri olabileceği düşünülmektedir (Cheng, 2020). Nitekim klinik çalışmalar 

yüksek doz oral vitamin C alımının viral enfeksiyonlara karşı belirli bir koruma sağladığını göstermektedir (Hemila ve Louhiala, 2007). 

Çin’de yapılan bir çalışmada, 50 orta ve şiddetli COVID-19 hastasının tedavisinde,  8-10 saatlik bir süre boyunca günde 10 ila 20 g 

arasında değişen dozlarda intravenöz vitamin C uygulanmıştır. Bu uygulamanın yapıldığı tüm hastaların iyileşip taburcu edildiği 

bildirilmiştir. Yüksek doz intravenöz veya oral vitamin C alımın önemli bir yan etkisi bulunmadığından COVID-19 tedavisine dahil 

edilmesi gerektiği düşünülmektedir (Cheng, 2020). 

2.2. Obezite 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından obezite, sağlık için risk oluşturan anormal veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmaktadır (WHO, 

2020). Küresel çapta önemli bir sorun olan obezite, oksidatif stresle ilişkilidir. Çünkü dokulardaki yağ fazlalığı ve aşırı kilo, oksidatif 

stresin kökeni ve oluşumuna katkıda bulunan reaktif oksijen türlerinin üretimini artırmaktadır. Antioksidan aktivite sayesinde, serbest 

yağ asidi oksidasyonunun bir sonucu olan reaktif oksijen türlerinde azalma olduğu saptanmıştır (Drehmer ve ark, 2019; Boque ve ark, 

2009). Artmış sistemik oksidatif stresin eşlik ettiği yağ birikimi komplikasyonlarına karşı, antioksidan bazlı tedaviler ortaya çıkmaktadır. 

Antioksidan takviyesinin başlıca faydalı etkileri arasında serbest radikalleri temizleme, nitrik oksit sentezini kontrol etme, reaktif oksijen 

türlerinin üretimini inhibe etme ve antioksidan enzim aktivitelerini regüle etme sayılmaktadır (Garcia- Diaz ve ark, 2014). Yapılan bir 

çalışmada obez sıçanlara vitamin C verildiğinde, karaciğer ve kahverengi yağda glutatyon peroksidaz, karaciğer hücrelerinde süperoksit 

dismutaz ve kan hücrelerinde katalaz enzim aktivitelerinde bir artış olduğu saptanmıştır. Vitamin C’nin bu antioksidan enzimlerin 

aktivitesi üzerinde olumlu etkileri ile oksidatif stres ve obeziteye karşı koruyucu olduğu düşünülmektedir (Drehmer ve ark, 2019). 

Bununla birlikte vitamin C’nin obezite ve yağ dağılımı üzerindeki etkileri tartışmalıdır. Kadınlarda abdominal obezite ile ilişkili olduğu 

saptanmasına rağmen erkeklerde ilişki bulunamamıştır (Choi ve ark, 2013). 

Oksidatif stres koşullarında endojen bir temizleyici olarak işlev gören vitamin C’nin adiposit lipolizini ve adrenal bezlerden 

glukokortikoid salınımını düzenlediği, izole adipositlerde glikoz metabolizmasını ve leptin sekresyonunu inhibe ettiği, obez-

diyabetiklerde hipergliseminin iyileşmesine ve glikolizasyonun azalmasına yol açarak enflamatuar yanıtı azalttığı bulunmuştur. Obezite 

üzerindeki tüm bu mekanizmaların, vitamin C’nin antioksidan özellikleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Garcia- Diaz ve ark, 2014; 

Ellulu, 2017). 

Yüksek enerji alımı ve düşük enerji harcaması ile vücut ağırlığındaki artış, özellikle beyaz yağ dokusu ile ilişkilendirilmektedir. 

Aşırı miktarda genişlemiş beyaz yağ hücrelerinde oluşan oksidatif stres ise metabolik sendrom komplikasyonlarının ortaya çıkması için 

potansiyel bir uyarıcıdır (Garcia- Diaz ve ark, 2014). Bu durum diyabet, kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ve kanser gibi bir dizi 

kronik hastalık için risk faktörü olarak kabul edilmektedir (WHO, 2020). Bu hastalıkların ortaya çıkması genellikle dengesiz bir 

oksidatif stres ile ilişkilendirildiğinden antioksidan bazlı tedavilerin, obezite komplikasyonlarına karşı yararlı olduğu düşünülmektedir 

(Garcia- Diaz ve ark, 2014; Ellulu, 2017).  

2.3. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Kardiyovasküler hastalıklar, her yıl yaklaşık 17,9 milyon kişinin hayatını kaybetmesine yol açarak küresel ölümlerin bir numaralı 

nedeni olmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklar; koroner kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık, romatizmal kalp hastalığı ve ilişkili 

diğer durumları içermektedir. Her beş KVH ölümünden dördü kalp krizi ve felçten kaynaklanmaktadır. Bu ölümlerin üçte biri 70 yaşın 

altındaki kişilerde gerçekleşmektedir (WHO, 2017). Ana mekanizmalardan biri, arterlerin plaklar veya ateromlar tarafından daraltıldığı 

aterosklerozdur. Arterler bir kan pıhtısı tarafından tamamen bloke edildiğinde veya kan akışı kısıtlandığında, organlara veya dokuya 

geçen kan ve oksijen miktarı sınırlandığı için KVH’lar ortaya çıkabilmektedir (NHS, 2019). Arterlerin, yaşla birlikte sertleşmesinin 

yanı sıra sigara içme, yüksek glikoz ve lipit varlığı, obezite ve yüksek tansiyon KVH için risk faktörleridir. Yüksek risk altında olanları 

belirlemek ve uygun tedavi sağlamak erken ölümleri önleyebilir (WHO, 2017). Böylece altta yatan risk faktörlerine yönelik 

müdahalelerin tanımlanması büyük önem taşımaktadır. Gözlemsel veriler, antioksidan içeriğinden dolayı meyve ve sebze tüketiminin 

KVH gelişme riskini azalttığını göstermektedir (Shekelle ve ark, 2003). Bu faydayı vitamin C gibi spesifik bir besin ögesi ile 

ilişkilendiren çalışmalar bulunmaktadır (Langlois ve ark, 2009; Shekelle ve ark, 2003).  

Arter duvarlarındaki makrofajlar, okside olmuş aterojenik özellikteki düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolü içlerine 

alarak, zamanla damar tıkayıcı "köpük hücrelere" dönüşmektedirler. İnsandaki normal fizyolojik fonksiyonlar üzerine olumlu etkiler 

sağlayan vitamin C gibi antioksidanlar, LDL oksidasyonunu inhibe edip KVH’ya karşı koruma sağlayabilmektedir (Shekelle ve ark, 

2003; Al‐Khudairy ve ark, 2017). Aterosklerozun erken evrelerinde monositler endotel duvarlarına yapışarak, damar duvarlarının 

kalınlaşmasına ve elastikiyetini kaybetmesine neden olmaktadır. Vitamin C takviyesinin endotel hücre duvarına monosit yapışma hızını 

düşürdüğü saptanmıştır (Al‐Khudairy ve ark, 2017). Yapılan bir çalışmada sağlıklı bireylerin günde 250 mg vitamin C takviyesini altı 

hafta süreyle kullanımı sonrası, monosit yapışma oranının %37 oranında azaldığı bulunmuştur (Woollard ve ark, 2002). Ayrıca 

endotelyal hücreleri desteklemek için vitamin C’nin; membranda tip IV kolajenin sentezini ve birikimini arttırma, endotel 

proliferasyonu uyarma, apoptozu inhibe etme, serbest radikalleri uzaklaştırma ve endotel hücre kaynaklı nitrik oksidi koruma gibi 

önemli fonksiyonları bulunmaktadır. Endotel disfonksiyonu, ateroskleroz gibi erken bir enflamatuar hastalığın belirtisidir ve vitamin C 

bu erken aşamaları önlemede rol oynamaktadır (Al‐Khudairy ve ark, 2017). Antioksidanların KVH ile ilişkili mortaliteyi azaltmadaki 

etkinliğinin değerlendirildiği bir araştırmada, yedi büyük kohort çalışması incelenmiştir. Günde 50 mg’dan fazla vitamin C alan 11.348 
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katılımcıyı içeren Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Anketi (NHANES) ile Finlandiya’da günde 90 mg’dan fazla vitamin C alan 

5.133 katılımcıyı içeren bu iki çalışmada göreceli olarak risk azalması saptanmıştır (Aukerman, 2004).  Dokuz kohortun 

birleştirilmesiyle elde edilen analizlerde, sadece diyetle alınan vitamin C’nin koroner kalp hastalığı ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. 

Bununla birlikte bu analizde, takviye vitamin C alanların (400 mg/gün), takviye almayanlarla karşılaştırılması sonucu koroner kalp 

hastalığında %25'lik bir azalma gözlenmiştir.  Bu nedenle, vitamin C’nin kalp koruyucu etkileri >400 mg/gün ek alımlar ile 

belirginleşmektedir (Schlueter ve Johnston, 2011).  

Düşük sebze ve meyve tüketimi, yüksek doymuş yağ ve tuz alımı gibi bazı diyetsel faktörlerin KVH ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Birçok hastalığın etiyolojisinde de önemli bir rol oynayan bu faktörler, hastalık riskini azaltmaya yönelik düzenlenebilmektedir. Bundan 

dolayı KVH’nin önlenmesine ve yönetimine dair müdahaleler için birincil hedef olarak kabul edilmektedirler (WHO, 2017). Amerikan 

Kalp Derneği, antioksidandan zengin bir diyetin kalp sağlığı üzerindeki olumlu etkilerine dayanarak, günde 5-9 porsiyon meyve ve 

sebzeyi içeren bir beslenme programı önermektedir (Shekelle ve ark, 2003).   

2.4. Kanser 

Vitamin C’nin kanser üzerine etkisi tam olarak anlaşılamamakla birlikte, karsinogenez ile ilişkili moleküler hasara karşı koruma, 

gen ekspresyonunu modüle etme, hücresel sinyali düzenleyerek kanser hücre apoptozunu indükleme ve hücre proliferasyonunu inhibe 

etme gibi antioksidan özelliklerinden dolayı anti-kanser olduğu düşünülmektedir (Schlueter ve ark, 2011). Dokuları oksidatif hasara 

karşı etkili bir şekilde koruyan vitamin C, nitrozaminler gibi kanserojen oluşumları da baskılamaktadır (Barrita ve ark, 2013). Yapılan 

bir çalışmada normal bireylerin mide suyundaki vitamin C konsantrasyonları, plazmalarında olandan birkaç kat daha yüksek 

bulunmuştur. Mide suyundaki vitamin C, potansiyel olarak mutajenik olan N-nitrozo bileşiklerinin oluşumunu engellemekte ve yüksek 

vitamin C alımı azalmış gastrik kanser riski ile ilişkilendirilmektedir (Schorah ve ark, 1991; Correa, 1992). Ayrıca yapılan 

epidemiyolojik çalışmalar, yüksek vitamin C içeriğine sahip diyetlerin, özellikle ağız boşluğu, yemek borusu, kolon ve akciğer 

kanserleri için de daha düşük risk ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Finch ve ark, 1998; Yong ve ark, 1997; Paoletti, 1998).   

Genel popülasyon için nadir görülen vitamin C eksikliği, ileri dönem kanser hastalarında yaygın olarak görülmektedir. Bu durum 

hastalığa bağlı olarak vitamin C'nin yetersiz oral alımı, daha düşük biyoyararlanım, artan doku kullanımı ve artmış oksidatif stres 

kaynaklı olabilmektedir (Chen ve ark, 2015). Yapılan çalışmalar, kanser hücrelerinin hayatta kalmaları ve büyümeleri için kullandıkları 

mekanizmaların çoğunun vitamin C tarafından hedef alındığını göstermiştir. Birçok kanser hücresi için ortak noktalar olan redoks 

dengesizliğine, epigenetik yeniden programlamadaki zayıflığa ve oksijen algılama regülasyonundaki bozukluğa vitamin C antikanser 

özelliği ile etki ederek kanser tedavisinde önem kazanmaktadır (Ngo ve ark, 2019; Pawlowska ve ark, 2019). Bunun yanı sıra kanser ve 

kemoterapiyle ilişkili yorgunluk, uykusuzluk, iştah kaybı, bulantı ve ağrı gibi semptomları olan hastalarda vitamin C takviyesi 

kullanılmasının da bu semptomları hafifletmede etkili olduğu görülmüştür (Carr ve ark, 2014). 

2.5. Diyabet 

Diyabet; hiperglisemi, glikolize hemoglobin (HbA1c) artışı ve antioksidan enzim aktivitesindeki bozukluk gibi çeşitli nedenlerden 

dolayı oluşmaktadır (Rafighi ve ark, 2013; Çatak, 2019). Zamanla kalp, kan damarları, göz, böbrek ve sinir hücrelerinde ciddi hasarlara 

yol açmaktadır. Genellikle yetişkinlerde, vücut insüline dirençli olduğunda veya yeterli insülin yapmadığında ortaya çıkan tip 2 diyabet, 

en yaygın diyabet türü olarak bilinmektedir. Gençlerde görülen diyabet veya insüline bağımlı diyabet olarak bilinen Tip 1 diyabet ise 

pankreasın çok az insülin ürettiği veya hiç insülin üretmediği diyabet türüdür. Dünya genelinde her yıl yaklaşık 1,6 milyon ölüm 

doğrudan diyabet ile ilişkilendirilmektedir (WHO, 2018).  

Hiperglisemi, serbest radikallerin ve ileri glikasyon son ürünlerinin (AGE'ler) oluşumuna yol açmaktadır. Serbest radikallerin 

oluşturduğu oksidatif stres, hücre ve doku hasarına bağlı diyabet ilerlemesinin ana nedenleri arasında yer almaktadır. AGE’ler, glikoz 

ve bazik amino asitler arasında enzimatik olmayan bir reaksiyonla oluşur ve düzeylerinin, serum glukoz seviyeleri ile doğrudan ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Franke ve ark, 2013). Reaktif oksijen türü ve antioksidan düzeyleri arasındaki dengesizliğin sonucu olan oksidatif 

stres, bozulmuş glikoz metabolizmasına ve hiperglisemiye yol açabilir. Diyabetli hastalarda oksidatif stresin görülme düzeyi daha 

yüksektir (Harding ve ark, 2008; Gizlici and Çatak). Meydana gelen radikal hasardan dolayı süperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz 

gibi antioksidan enzimlerin aktiviteleri azalmaktadır. Oksidatif stres, diyabetin başlangıcının yanı sıra bu hastalığın vasküler ve nörolojik 

komplikasyonlarının gelişmesinde de merkezi bir rol oynamaktadır (Rafighi ve ark, 2013; Franke ve ark, 2013). Bu tür hasarlara karşı 

koruma, serbest radikal temizleyici antioksidanlar ile sağlanabilmektedir (Dakhale ve ark, 2011). Vitamin C eksikliği, genel olarak 

diyabet için bir risk faktörü değildir (Christie‐David ve Gunton, 2017). Ancak vitamin C takviyesinin, artan oksidatif stresi düşürmede, 

glikoz toksisitesini azaltmada ve pankreasın beta hücre sayısının azalmasını önlemede katkı sağladığı bulunmuştur (Dakhale ve ark, 

2011). Bunun yanı sıra prostaglandin E1 (PGE1), prostasiklin (PGI2) ve endotel nitrik oksit (eNO) oluşumunu artırarak hiperglisemiyi 

azalttığı, PGE1, PGI2 ve NO'nun sitoprotektif ve genoprotektif etkileri sayesinde pankreatik hücreleri endojen ve ekzojen toksinlere 

karşı koruduğu saptanmıştır. Ayrıca antidiyabetik etkilere sahip antioksidan olan lipoxin A4 (LXA4) oluşumunu güçlendirdiği de 

belirlenmiştir (Das, 2019). Yapılan bir çalışmada yüksek doz vitamin C takviyesinin (4 hafta 1 g/gün, 1 hafta takviye yok, 4 hafta 3 

g/gün) diyabet hastalarında hem glisemik kontrol hem de antioksidan durum üzerinde faydalı bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Park 

ve Lee, 2003). Sıçanlar üzerinde yapılan bir başka çalışmada da diyabetik olanlara vitamin C takviyesi verilerek, kan glikoz seviyesinin 

iyileştiği ve antioksidan kapasitenin arttığı saptanmıştır (Bulduk ve ark, 2006). Zhou ve ark. (2016) yaptığı bir araştırmada, vitamin C 

alım seviyesinin >140 mg/gün olduğunda diyabet gelişme riskinin %5'ten az olduğu saptanmıştır. Bu ilişkiye, oksidatif stres ve insülin 

direncinin inhibe edilmesi veya iyileştirilmesi yoluyla aracılık edildiği düşünülmektedir. Bir başka çalışmada ise vitamin C’ye ilave 

olarak vitamin E takviyesi de verilen 170 tip 2 diyabetli hastanın, üç ay sonunda hiperglisemi durumunda iyileşme olduğu ve insülin 

direncini azaltma özelliği olan süperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin aktivitelerinin de arttığı 

saptanmıştır (Rafighi ve ark, 2013). Vitamin C ve E’ye ilave olarak antioksidan etki gösteren krom takviyesi verilen tip 2 diyabetli 
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hastalar üzerine yapılan çalışmada kan şekeri, HbA1C ve insülin direnci değerlerinin azaldığı, total antioksidan seviyelerinin arttığı 

bulunmuştur (Lai, 2008). Diyabet gibi kronik hastalıkların önlenmesinde vitamin C’den zengin sebze ve meyve alımının diyabet riski 

üzerinde yararlı bir etkisi olduğu bu nedenle diyabetten korunmaya katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Harding ve ark, 2008; Christie‐

David ve Gunton, 2017).  

2.6. Göz Hastalıkları 

Vitamin C gözdeki kan damarlarının ve bağ dokularının bütünlüğünü korumaya yardımcıdır. Ayrıca gözde yüksek metabolik 

aktiviteden kaynaklanan serbest radikal oluşumunu inhibe edip oksidatif hasarı önlemektedir (McCusker ve ark, 2016). İleri evrede 

görme kaybına neden olabilen katarakt, yaşa bağlı maküler dejenerasyon ve glokom başlıca oküler hastalıklar olup oksidatif hasar ile 

ilişkilidir (Raman ve ark, 2017). Robertson ve ark. (1989) tarafından yapılan bir çalışma, >300 mg/gün vitamin C alımının katarakt 

oluşum riskini %70 oranında azalttığını gösterirken, bir başka çalışma günlük 490 mg'dan fazla alımın 125 mg’dan az alıma göre %75 

daha düşük katarakt riski ile ilişkili olduğunu saptamıştır (Jacques ve ark, 1991) Maküler dejenerasyon hasta grubu ve kontrol grubundan 

oluşan bir başka çalışmada ise diyetsel vitamin C alımının azalmış maküler dejenerasyon riski ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Aoki ve 

ark, 2016). 

2.7. Nörodejeneratif Hastalıklar ve Psikiyatrik Bozukluklar 

Özellikle yaşlılık döneminde olmak üzere hafıza, akıl yürütme veya problem çözmedeki bilişsel sorunların gelişmesinde oksidatif 

stres önemli bir role sahiptir. Beyin fazla miktarda oksijen tükettiği ve oksidasyona eğilimli çoklu doymamış yağ asitleri açısından 

zengin olduğu için oksidatif strese ve nörodejenerasyona çok yatkındır. Bu nedenle vitamin C gibi antioksidan bileşenler beyin için 

esansiyel bir molekül olarak kabul edilmektedir (Hansen, 2014; Tardy ve ark, 2020). Glutamaterjik ve dopaminerjik nöronlar gibi beynin 

hücresel yapıları, nörotransmiter reseptörler, glial hücreler, miyelin sentezi, nöronal olgunlaşma ve farklılaşma da dahil olmak üzere 

sinir sisteminin çeşitli bileşenleri, vitamin C konsantrasyonları ile düzenlenir (Ballaz ve ark, 2019; Harrison ve ark, 2009). Vücuttaki 

en yüksek vitamin C konsantrasyonları beyin ve nöroendokrin dokularda bulunmaktadır. Nörolojik hastalıklar artmış serbest radikal 

üretimi ile karakterize olduğundan, vitamin C'nin nörolojik hastalıkların seyrini değiştirmede ve potansiyel terapötik etki göstermede 

önemli olduğu düşünülmektedir (Kocot ve ark, 2017). Nörotoksik maddelere maruz bırakılan sıçanlar üzerinde yapılan çalışmalarda 

vitamin C tedavisinin hafıza bozukluklarını, süperoksit radikallerini nötralize edebilme yeteneği sayesinde nöropatolojik ve 

nörodejeneratif değişiklikleri iyileştirdiği bildirilmiştir (Olajide ve ark, 2017; Sil ve ark, 2016).  

Nörodejeneratif hastalıklar üzerine yapılan çalışmalarda vitamin C’nin, öncelikle beyinde oksidatif stres oluşumunu azaltarak bu 

hastalıkların meydana gelmesinde koruyucu rol üstlendiği saptanmıştır. Bunun yanı sıra vitamin C’nin amiloid beta birikimini 

yavaşlatarak Alzheimer oluşumuna karşı koruduğu (Dixit ve ark, 2015), beyindeki nöral kök hücrenin dopaminerjik nöronlara 

farklılaşmasını artırarak (He ve ark, 2015) ve glutamat kaynaklı eksitotoksisiteye karşı nöronları koruyarak Parkinson demans 

oluşumunu yavaşlattığı bildirilmiştir (Ballaz ev ark, 2013). Huntington hastalığında ise sinaptik aktiviteyi sürdürmek için glikoz 

kullanımını inhibe edip, substrat olarak laktat kullanımına izin vererek (Castro ve ark, 2008) ve anormal sinyal iletimine yol açan 

sinaptik boşluklardaki yüksek glutamat seviyesini dengeleyerek hastalığın seyrini yavaşlattığı düşünülmektedir (Rebec, 2013). Sinir 

hücrelerinin etrafını çevreleyen miyelin kılıfın hasar görmesi ile karakterize olan multiple sklerozda da, miyelinizasyon ile 

ilişkilendirilen kolajen sentezini sağlayarak hastalık oluşumunu yavaşlatmada etkili olduğu görülmüştür (Eldridge ve ark, 1987). 

Ayrıca vitamin C eksikliği sıklıkla depresyon, melankoli ve duygudurum değişiklikleri ile de ilişkilendirilmekte ve bu duruma, 

vitamin C yetersizliğinin önemli bir rol oynadığı eksik dopamin hidroksilasyonunun, oksidatif stresin, nörotransmitter aktivitelerdeki 

bozukluğun ve kortizol aktivitesindeki düşüklüğün neden olabileceği düşünülmektedir (Javitt, 2012; Angrini ve ark, 2012; De Oliveira 

ve ark, 2015; Mazloom ve ark, 2013). 

2.8. Kemik Hastalıkları  

Vitamin C hücre dışı kemik matriksinin en önemli bileşeni olan kolajen sentezini ve kemik yapıcı hücreler olan osteoblast 

oluşumunu uyarmaktadır. Ayrıca kemik sağlığı için zararlı olan serbest radikalleri temizlediğinden oksitadif stresi azalttığı ve böylece 

kemik rezorpsiyonunu önleyerek osteoporoza karşı koruduğu düşünülmektedir (Malmir ve ark, 2018, Sahni ve ark, 2016). Yapılan 

epidemiyolojik çalışmalarda, vitamin C eksikliği olan hastalarda kemik oluşumunun azalmasına bağlı olarak osteoporoz ve kırık 

riskinde önemli artış olduğu saptanmıştır (Aghajanian ve ark, 2015). Toplam vitamin C alımının kalça kırığı ve non-vertebral 

osteoporotik kırık ile ilişkisinin değerlendirildiği 17 yıl takipli Framingham Osteoporoz Çalışması’nda, vitamin C alımı daha yüksek 

olan bireylerde belirgin olarak daha az kalça kırığı ve non-vertebral osteoporotik kırık olduğu görülmüştür (Sahni ve ark, 2009). Kemik 

sağlığındaki etkisine ek olarak vitamin C, uzun zincirli yağ asitlerinin mitokondriye taşınmasında önemli bir kofaktör olan karnitinin, 

biyosentezinde görevli iki dioksijenaz enzimi için gereklidir. Bu nedenle, beta-oksidasyon aracılığıyla enerji üretiminde önemli bir rol 

oynamaktadır. Dolayısıyla yetersiz vitamin C alımı, karnitin metabolizmasını bozarak kemiklere bağlı olan kaslarda güçsüzlük veya 

ağrılara neden olabilmektedir (Johnston, 2012; Shils ve ark, 2006).  

2.9. Deri Hastalıkları 

Vitamin C ciltte önemli fonksiyonları desteklemek, kolajen sentezini uyarmak ve ultraviyole (UV) kaynaklı foto hasarlara karşı 

melanin sentezini azaltarak antioksidan korumayı sağlamak için yüksek konsantrasyonlarda bulunmaktadır (Pullar ve ark, 2017). 

Vitamin C eksikliği, kolajen oluşumu ile ilişkili olarak zayıf yara iyileşmesi, epidermisin kalınlaşması ve bağ dokusu morfolojisinin 

kaybı nedeniyle subkutan kanamaya neden olmaktadır (Ellinger ve ark, 2009). Cildin ultraviyole radyasyona maruz kalması deri 

enflamasyonuna, pigmentasyon değişimine, deri yapısının bozulmasına ve uzun dönem maruziyet ile cilt kanseri gelişimine yol 

açabilmektedir (Blume-Peytavi ve ark, 2016).  Vitamin C antioksidan etkisiyle UV’ye maruz kalma sonucu oluşabilecek zararları 
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azaltabilmektedir (Darr ve ark, 1992). Diyetsel müdahele çalışmalarını veya rapor edilmiş diyetsel alımları içeren 27 araştırmanın 

incelendiği bir sistematik derlemede, besin takviyesi veya genel beslenme müdahalesinin cildin elastikiyeti, kırışıklığı ve renginin 

iyileşmesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Çalışmada, diyete önemli miktarda vitamin C katkısı sağlayan yüksek sebze ve meyve 

alımına dayalı diyetsel müdahaleler ile bu faydaların gerçekleştiği saptanmıştır (Pezdirc ve ark, 2015). Ayrıca yeterli vitamin C alımı 

karaciğerde üriner porfirin birikimini azaltarak Porfiria Kutanea Tarda (PCT)’ya, keratinosit farklılaşmasını teşvik ederek ve deri bariyer 

fonksiyonunu koruyarak Atopik Dermatit (AD) gibi deri hastalıklarına karşı da koruma sağlamaktadır (Wang ve ark, 2018). Atopik 

Dermatiti olan hastalar üzerine yapılan bir çalışmada, plazma vitamin C seviyelerinin normal sınırların altında olduğu ve plazma vitamin 

C seviyeleri ile epidermal bariyeri koruyucu seramid düzeyleri arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur (Shin ve ark, 2016). 

2.10. Üreme Sistemi Hastalıkları 

Vitamin C yıllardır infertilitede potansiyel önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (Dawson ve ark, 1990). Jelodar ve ark. 

(2013) testislerin vücut askorbik asit düzeylerindeki azalmaya son derece duyarlı olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca erkeklerde diyetle 

vitamin C alımının artırılmasının sperm canlılığı, motilite, toplam olgun sperm sayısında artış sağladığı, sperm yapışkanlık ve 

anormallik yüzdesinde ise azalma sağladığı belirtilmektedir (Millar, 1992; Dawson ve ark, 1990). Saygin ve ark. (2018) elektromanyetik 

radyasyonun (EMR) dişi sıçanların yumurtalık, fallop tüpleri ve uterus dokularında fizyopatolojik veya morfolojik değişiklikler üzerine 

etkilerini araştırdığı bir çalışmada, sadece EMR alan grubun yumurtalık dokularında Toplam Oksidan Durum (TOS) ve Oksidatif Stres 

İndeksi (OSI) düzeylerinin arttığını saptamışlardır. Elektromanyetik radyasyonun ve vitamin C ile tedavi edilen grupta ise yumurtalık, 

fallop tüpleri ve uterus dokularının tümünde TOS ve OSI seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı görülmüştür. 

Tablo 2. Vitamin C’nin hastalıklar üzerine etki mekanizması 

Hastalık Türü Etki Mekanizması Kaynakça 

Enfeksiyon 

İnterferon üretimini sağlama, virüslerin replikasyonunu etkileme, 

fagositik hücrelerin kemotaksisini sağlama, reaktif oksijen türlerinin 

oluşumunu etkileme, B ve T hücrelerinin farklılaşmasını ve 

çoğalmasını arttırma, bağışıklık sistemi aktivitelerini iyileştirme 

Hemila, 2017 

Hemila ve Louhiala, 2007 

Carr ve Maggini, 2017 

Ran ve ark, 2018 

Obezite  
Adiposit lipolizini modüle etme, adrenal bezlerden glukokortikoid 

salınımını düzenleme, izole adipositlerde glikoz metabolizmasını ve 

leptin sekresyonunu inhibe etme 

Garcia- Diaz ve ark, 2014 

Ellulu, 2017 

Kardiyovasküler 

Hastalıklar 

LDL'yi oksidatif modifikasyondan koruma, endotel hücre duvarına 

monosit yapışma hızını azaltma 

Al‐Khudairy ve ark, 2017 

Shekelle ve ark, 2003 

Kanser 
Moleküler hasara karşı koruma, gen ekspresyonunu modüle etme, 

kanser hücre apoptozunu indükleme, kanser hücre proliferasyonunu 

inhibe etme, nitrozaminlerin oluşumunu engelleme 

Schlueter ve ark, 2011 

Barrita ve ark, 2013 

Diyabet 
Oksidatif stresi düşürme, glikoz toksisitesini azaltma, pankreasın beta 

hücre kütlesinin azalmasını önleme 
Dakhale ve ark, 2011 

Katarakt, Yaşa Bağlı 

Maküler Dejenerasyon, 

Glokom  

Oksidatif hasara karşı koruma, kan damarları ve bağ dokularının 

bütünlüğünü koruma 

McCusker ve ark, 2016 

Raman ve ark, 2017 

Nörodejeneratif 

Hastalıklar 

Oksidatif stresi azaltma, çoklu doymamış yağ asitleri oksidasyonunu 

önleme, serbest radikalleri baskılama  

Hansen, 2014 

Tardy ve ark, 2020 

      Alzheimer Amiloid beta birikimini yavaşlatma Dixit ve ark, 2015 

      Parkinson  
Nöral kök hücrenin dopaminerjik nöronlara farklılaşmasını artırma, 

glutamat kaynaklı eksitotoksisiteye karşı nöronları koruma 
Ballaz ev ark, 2013 

      Huntington Hastalığı 
Sinaptik aktiviteyi sürdürmek için glikoz kullanımını inhibe edip 

laktat kullanımına izin verme, yüksek glutamat seviyesini dengeleme 

Castro ve ark, 2008 

Rebec, 2013 

      Multiple Skleroz Miyelinizasyon ile ilişkilendirilen kolajen sentezini sağlama Eldridge ve ark, 1987 

Psikiyatrik Bozukluklar 
Oksidatif stresi azaltma, dopamin hidroksilasyonunu ve kortizol 

aktivitesini düzenleme, nörotransmitter aktivitelerinin bozulmasını 

engelleme 

Javitt, 2012 

Angrini ve ark, 2012 

De Oliveira ve ark, 2015 

Mazloom ve ark, 2013 

Osteoporoz Oksitadif stresi azaltma, kemik rezorpsiyonunu önleme 
Malmir ve ark, 2018 

Sahni ve ark, 2016 

Deri Hastalıkları  
Kolajen oluşumunu destekleme, antioksidan etkisiyle UV kaynaklı 

zararları azaltma 
Pullar ve ark, 2017 

Porfiria Kutanea Tarda      Karaciğerde üriner porfirin birikimini azaltma Wang ve ark, 2018 

      Atopik Dermatit  
Keratinosit farklılaşmasını teşvik etme, deri bariyer fonksiyonunu 

koruma  
Wang ve ark, 2018 

İnfertilite  
Sperm canlılığında, motilitede, toplam olgun sperm sayısında artış 

sağlama, sperm yapışkanlık ve anormallik yüzdesini azaltma 

Millar, 1992; Dawson, 

Harris ve Powell, 1990 
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3. Sonuç  

 Vitamin C çeşitli etki mekanizmaları sayesinde vücudun yapısal işlevlerinde, hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Eksikliğine nadir rastlanmakla birlikte Batı toplumları üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, Batı tarzı 

beslenmeden kaynaklı yetersiz alıma bağlı olarak vitamin C eksikliğinin nispeten yaygın görüldüğü ve önde gelen besin ögesi 

yetersizliklerinden biri olduğu saptanmıştır. Bunun yanı sıra çevre kirliliği, sigara kullanımı, gebelik, emziklik, enfeksiyon ve kronik 

hastalıklar nedeniyle vitamin C gereksinimi artabilmektedir. Bu kapsamda özellikle yaşlılar veya vitamin C yetersizliği için risk 

grubunda olan kişiler öncelikle yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Daha sonra uzmanlar tarafından gerek 

görüldüğü durumlarda vitamin C takviyesi kullanımına yönelik tavsiyeler yapılmasının, kronik hastalıkları da içeren birçok hastalığa 

karşı korunmada, uygun bağışıklık fonksiyonu ve enfeksiyonlara direnç geliştirmede gerekli olduğu düşünülmektedir. 
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