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OZET
PIYASADA SATILAN BEBEK BiSKUVILERINDE BULUNAN
C VITAMINININ IN VITRO ORTAMDA
BiYOERISILEBILIRLiGININ INCELENMESI
Yavuz BECEREN
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dog. Dr. Mustafa YAMAN
Agustos, 2021 - 65 Sayfa

Hayata iyi bir baslangi¢ i¢in yasamin ilk yili1 6nemli bir siiregtir. Bu siiregte bebegin
sagligmin korunmasi ve gelismesi i¢in anne siitiine ihtiya¢ vardir. Anne sutu,
yasamin ilk yilinda bebek beslenmesi i¢in birincil kaynaktir. Ancak bebeklerin hizli
biiylimesi ve gelismesi nedeniyle altinci aydan sonra tek bagina anne siitii yetersizdir.
Bu nedenle altinci aydan itibaren anne siitii ile birlikte vitamin ve minerallerle
zenginlestirilmis tamamlayici besinler 6nerilmektedir. Suda ¢6ziinen bir vitamin olan
C vitamini, L- askorbik asit ve L-dehidroaskorbik asit gibi iki biyoaktif forma
sahiptir. Basta meyve ve sebzeler olmak {izere besinlerde dogal olarak bulunur. Bu
calismanin amaci bebek ve yetiskin mide pH’larmi taklit ederek bebek
biskuvilerindeki ve bebek devam sutlerindeki C vitaminin in  vitro
biyoerisilebilirligini incelemektir. Calismamizda 6 farkli bebek biskiivisi, 3 farklh
bebek devam sutll temin edilmis ve bu Urtnlerde bulunan C vitamininin
biyoerisilebilirligi, in vitro sindirim modeli kullanilarak HPLC (Yiiksek Performansli
Sivi Kromatografisi) cihazi ile incelenmistir. /n vitro sindirim sonucunda C vitamini
biyoerisilebilirlikleri siit eklenmemis tiim bebek biskiivilerinde %1’in altinda
bulunmustur. Siit ilave edilmis bebek biskivilerinin in vitro sindirim sonucunda C
vitamini biyoerisilebilirlikleri pH 1.5’ta %7.65 ile %26.92, pH 4’te ise %0.84 ile
%24.82 araliginda bulunmustur. Bebek devam siitlerindeki C  vitamini
biyoerisilebilirlikleri pH 1.5 ve pH 4 i¢in sirasiyla %4.05 — 12.80 ve %3.57 — 12.53
araliginda bulunmustur. En yiliksek C vitamini biyoerisilebilirligi pH 1.5’te siit ilave

edilen 5 numarali bebek biskiivisinde %26.92 oraninda tespit edilirken, en diigiik C



vitamini biyoerisilebilirligi pH 4’te siit ilave edilmemis 6 numarali bebek

biskiivisinde %0.011 oraninda gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: C vitamini, Bebek Biskiivileri, Bebek Devam Siitleri, In Vitro
Sindirim, Biyoerisilebilirlik



ABSTRACT
INVESTIGATION OF IN VITRO BIOACCESSIBILITY OF
VITAMIN C IN COMMERCIALLY AVAILABLE BABY
BISCUITS
Yavuz BECEREN
Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa YAMAN
August, 2021 - 65 Pages

The first year of life is an important process for a good start in life. In this process,
breast milk is needed for the protection and development of the baby's health. Breast
milk is the primary source of infant nutrition during the first year of life. However,
due to the rapid growth and development of babies, breast milk alone is insufficient
after the sixth month. For this reason, complementary foods enriched with vitamins
and minerals are recommended along with breast milk from the sixth month. Vitamin
C, a water-soluble vitamin, has two bioactive forms, L-ascorbic acid and L-
dehydroascorbic acid. It is found naturally in foods, especially fruits and vegetables.
The aim of this study was to examine the in vitro bioaccessibility of vitamin C in
baby biscuits and baby follow-up milk by mimicking infant and adult stomach pH.
In our study, 6 different baby biscuits and 3 different baby follow-on milk were
provided and the bioaccessibility of vitamin C in these products was investigated by
HPLC (High Performance Liquid Chromatography) device using an in vitro
digestion model. As a result of in vitro digestion, vitamin C bioaccessibility was
found below 1% in all baby biscuits without added milk. As a result of in vitro
digestion of baby biscuits with added milk, vitamin C bioaccessibility was found to
be between 7.65% and 26.92% at pH 1.5, and between 0.84% and 24.82% at pH 4.
Vitamin C bioaccessibility in infant follow-on milks was found to be in the range of
4.05 - 12.80 and 3.57 — 12.53 for pH 1.5 and pH 4, respectively. While the highest
vitamin C bioaccessibility was found at pH 1.5 in baby biscuit number 5 with milk
added, 26.92%, the lowest vitamin C bioaccessibility was observed in baby biscuit
number 6 without added milk at pH 4, at a rate of 0.011%.

Keywords: Vitamin C, Baby Biscuits, Follow-Up Milk, In Vitro Digestion,
Bioaccessibility
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BiRINCI BOLUM
GIRIS

Hayata iyi bir baslangi¢ i¢cin yasamin ilk yili 6nemli bir siiregtir. Bu siirecte bebegin
sagliginin korunmasi ve gelismesi i¢in anne siitiine ihtiyag¢ vardir (Biilbiil ve Kilingkaya,
2013). Anne siitii, yasamin ilk yilinda bebek beslenmesi i¢in birincil kaynaktir (Imdad,
Yakoob ve Bhutta, 2011; Ip vd., 2007; WHO, 2003). Bebegin saglik durumu gebelik
doneminden baslayarak dogumdan sonraki ilk iki y1l icindeki beslenmesinden etkilenir
(Yazici, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), optimal biiyiime ve gelismeyi saglamak
ve bebekleri birgok hastaliktan korumak i¢in bebekligin ilk 6 ayinda sadece anne siitiinti
onermektedir (Butte vd., 2002; Diinya Saglik Orgiitii, 1993). Anne siitii ilk 6 ayda
bebegin ihtiyacinin tamamini karsilayan besleyici, steril ve ekonomik bir besindir.
(Biilbiil ve Kilingkaya, 2013). Bebeklerin hizli bliyiimesi ve gelismesi nedeniyle altinci
aydan sonra tek basina anne siitii yetersizdir. Bu nedenle altinci aydan itibaren anne siitii
ile birlikte vitamin ve minerallerle zenginlestirilmis tamamlayic1 besinler
onerilmektedir. Tamamlayici besinlerin gelismemis iilkelerde yetersiz ve diisiik kaliteli
olmas1 nedeniyle bebeklerde malniitrisyon ve anemi gibi sorunlar sik goriiliirken
gelismis iilkelerde ise yiiksek kalorili besinlerin alimimna bagh olarak obezite daha
yaygimn goriiliir (Aktag vd., 2015). Gelismekte olan iilkelerde, dzellikle yasamin ilk iki
yilinda mikro besin eksikligi, bebekler ve ¢ocuklar i¢cin genel bir halk saglig1 sorunudur.
Ticari olarak gelistirilmis meyve, sebze ve tahil bazli tamamlayic1 bebek ek besinleri
piyasada mevcuttur (Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi, 2008). Bu Grtinler
genellikle Tirk Gida Kodeksi Mevzuat1 (TFC, 2007) ile birlikte onerilen vitamin

konsantrasyonlari ile takviye edilmektedir.

Vitaminler, besin maddelerinde eser miktarda bulunan, normal metabolizma icin gerekli
olan mikro besinlerdir. Vitaminler kimyasal olarak karmasik bilesiklerdir ve insan
viicudunun bilyiime ve gelismesinde énemli role sahiptirler. Insan viicudu vitaminleri
sentezleyemez, bu nedenle vitaminlerin diyet yoluyla alinmasi hayati 6nem tagir

(Milisav, Ribaric, ve Poljsak, 2018; Marshall ve Charles., 1986).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814620310281?casa_token=Dgby0EB3vJwAAAAA:ouS5JoNpmLp4YMhCcfI5_HJAt4DlpWchPs4oIrcMEW3HCW08mh8Iyv35XcBw6rKv2yvLAauHiw#b0165
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814620310281?casa_token=Dgby0EB3vJwAAAAA:ouS5JoNpmLp4YMhCcfI5_HJAt4DlpWchPs4oIrcMEW3HCW08mh8Iyv35XcBw6rKv2yvLAauHiw#b0155

Suda c¢ozlnen bir vitamin olan C vitamini, L- askorbik asit ve L-dehidroaskorbik
asit gibi iki biyoaktif forma sahiptir. Basta meyve ve sebzeler olmak iizere besinlerde

dogal olarak bulunur.

Endistride, bebeklerin ~ ve  kiiciik  ¢ocuklarin  besinlerine askorbik  asit,
sodyum L- askorbat, = potasyum  askorbat,  kalsiyum L —askorbat ve  6-
palmitoil- L - askorbik asit eklenebilir (Pénicaud vd., 2010; Travica vd., 2017).C
vitamini, A ve E vitaminleri gibi serbest radikalleri azaltan giiglii bir antioksidandir.
Biiylime, kemik sagligi ve enfeksiyonlara karsi 6nemli bir vitamindir. Ayn1 zamanda
demir emilimini arttirir, ndrotransmitter sistemlerini modiile eder, kolajen ve karnitin

biyosentezinde yer alir. (Pehlivan, 2017; Travica vd., 2017).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), 0-12 aylik bebeklerin ¢cogu i¢in 20 mg/giin C
vitamini aliminin yeterli oldugunu belirtmistir (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi-EFSA,
2013). Turk Gida Kodeksi'ne gore bebek mamalarinda izin verilen maksimum C
vitamini diizeyi 12,5 mg/100 kcal'dir (TFC, 2007). Isik, oksijen, ezme, kesme, dograma,
yikama, pisirme, konserve ve metal iyonlarin (demir ve bakir gibi) varligi onemli C
vitamini kayiplarma neden olur. NoOtr veya alkali pH'ta, askorbik asit
kolayca dehidro - L- askorbik asit formuna oksitlenir (El-Ishag ve Obirinakem,
2015). Bu form, 2,3-diketogulonik asit olusturmak tizere geri doniistimsiiz olarak
oksitlenir. Meyve ve sebzelerde bu tiir islemlerden dolayr onemli C vitamini
kayiplar1 yasanmaktadir (El-Ishaq ve Obirinakem, 2015; Pathy, 2018 ). Vitaminin
uygun konsantrasyonda oldugundan emin olmak i¢in bu tiir {irtinlerdeki C vitamini
konsantrasyonunun degerlendirilmesi esastir (Pisoschi, Danet ve Kalinowski,
2008). Anne siitiindeki C vitamini ilk alt1 ayda bebekler igin yeterlidir, ancak inek siitii
isil islem gordigli i¢in C vitaminindeki Onemli kayiplardan dolay1 bebeklerin
ihtiyaglarim1 karsilayamaz ( Claeys vd., 2014 ). Literatiirde, bebeklerde ve kicik
¢ocuklarda yapilan in vivo ¢alismalarda vitaminlerin biyoerisilebilirligi hakkinda smirli
veri mevcuttur, ¢iinkii bebekler lizerinde yapilan klinik arastirmalar etik kisitlamalarla
smirhidir. Bu nedenle in vitro arastirmalarin, diisiik biit¢eli olmasi, daha az zaman
gerektirmesi ve etik zorluklarin olmamasi nedeniyle in vivo arastirmalara gore 6nemli

avantajlar sunmaktadir (Hur vd., 2011; Kamstrup vd., 2017).

Bircok gida kompozisyon veri tabanlar1 veya besin degeri hesaplama araclari, ¢ig ve

pismis gidalarin besin bileseni degerlerini icerir. Beslenme uzmanlar1 da bu verileri
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kullanarak giinliik besin alim degerlerini hesaplayabilir. Bireyleri dogru yonlendirmek
icin glinliik besin alim degerlerinin dogru hesaplanmasi 6nemlidir (Grande ve Vincent,
2020). Ote yandan, giinliik diyetlerde vitamin alimlar1 hesaplandiginda, bu vitaminlerin
biyoyararlanimi, gastrointestinal sistemde bilinmeyen biyoerisilebilirliklerinden dolay1
tam olarak tahmin edilemez. Bu nedenle potansiyel saglik etkilerini belirleme olasilig1
iyi bilinmemektedir. Gidalardaki bircok besin maddesinin biyoerisilebilirligi ve
biyoyararlanimut ile ilgili ¢alismalar mevcutken, vitaminlerle ilgili ¢aligmalar sinirhidir.
Literatiirde besin maddelerinde C vitamininin biyoerisilebilirligi ile ilgili smirli sayida
calisma vardir, ancak bebek biskiivilerinde C vitamininin biyoerisilebilirligi ile ilgili
calisma bulunmamaktadir. Biz de bu ¢alismamizda bebek ve yetiskin mide pH’larini
taklit ederek bebek biskuvilerindeki ve bebek devam sutlerindeki C vitaminin in vitro

biyoerisilebilirligini inceledik.
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LITERATUR TARAMASI

2.1. C Vitamini

Askorbik asit olarakta bilinen C vitamini antioksidan 6zellik gosteren organik bir
bilesiktir. Kimyasal formiilii CeHsOs, GzKiitlesi 1.65 g/cm?® olup molekiil agirlig1 ise
176.12 g/mol’diir. Erime noktasi 189 °C, bozunma noktasi 190-192 °C ve suda
¢ozinlirligli yaklasik 33g/mL’dir (Tan, 2018; Chiu ve Kimball, 2003). Kimyasal
formu Sekil 2.1.°de goriildiigii gibidir (Davies, 1992).

HO

Sekil 2.1: C Vitamini (Askorbik Asit)

Bir monosakkarit tiirevi olan askorbik asit yapica glikoza benzer. Beyaz ve kati
goriiniimdedir ancak saf olmayan 6rnekleri sar1 tonlarinda goriinebilir. Asit reaksiyon
gosteren askorbik asit hafif 6zel bir kokuya ve eksi tada sahiptir. Aseton iginde ¢ok az
coziinebilirken eter, benzen, kloroform ve yag icerisinde (askorbil palmitat haric) ise
¢coziinemez (Tan, 2018; Chiu ve Kimball, 2003). Askorbik asidin indiksiyon ve
rediiksiyon metabolizmasi Sekil 2.2.” de gosterilmistir (Aksoy, 2011).
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Sekil 2.2: Askorbik Asidin Indiiksiyon ve Rediiksiyon Metabolizmasi

C vitamininin indirgenmis formu L- askorbik asit, yiikseltgenmis formu ise
L- dehidroaskorbik asittir. L- askorbik asit ve L- dehidroaskorbik asit C vitamininin
biyoaktif formlaridir. Her iki formda C vitamini aktivitesi gosterir. Ancak
L- dehidroaskorbik asit, L- askorbik asidin yaklasik %80’i kadar aktive gosterir.
L- askorbik asit kolaylikla okside olabilir, bunun sonucunda iki hidrojen vererek
L- dehidroaskorbik  asite doniisiir. Bu tepkime i1ki yonli  gergeklesir,
L- dehidroaskorbik asit ise L- askorbik asite indirgenebilir. L- dehidroaskorbik asidin
tekrar okside olmasiyla Diketo L- gulonik asit olusur. Olusan bu molekiil tekrar
L- dehidroaskorbik aside indirgenemez ve molekil vitamin aktivitesini kaybeder
(Baysal, 2017; Aksoy, 2011).

2.2. Sentezi
Bitki ve hayvanlarin ¢ogu, askorbik asidi D-glukoz veya D-galaktozdan
sentezler. Hayvanlarin ¢ogu, karacigerdeki glikozdan nispeten yiiksek seviyelerde

askorbik asit tretir. C vitamininin sentezi Sekil 2.3’te gosterilmistir (Naidu, 2003).
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Sekil 2.3: C Vitamininin Sentezi

Ancak kobaylar, meyve yarasalari, primatlar ve insanlar, L-gulonolakton oksidaz
enziminin yoklugundan dolay1 askorbik asit sentezleyemezler. Bu nedenle, insanlar

askorbik asiti, diyetle ve/veya takviye ile almas1 gerekir (Naidu, 2003; Hemila, 2017).

2.3. Emilim, Tasinim ve Atihhm

C vitamininin emilimi agiz, mide ve ince bagirsak hiicrelerinden gergeklesir (Aksoy,
2011). Ancak C vitamininin emilimi daha ¢ok midede olur. Clinkl askorbik asit
midede dehidro formuna doniisiir, dehidroaskorbik asit yiiksiiz oldugu i¢in hiicre
membranlarindan L- askorbik asite kiyasla daha ¢abuk gecer (Bilisli, 2012). C vitamini
ag1z mukozasindan pasif difiizyonla alinir, alinan miktar vitaminin konsantrasyonuna
baghdir. Besinlerle alinan C vitamininin alim diizeyi diisik oldugunda ince
bagirsaktan aktif tagima ile hizlica emilir (Aksoy, 2011). Her iki formuda (L- askorbik
asit ve L- dehidroaskorbik asit) insan bagirsaginin tamami boyunca emilir. L- askorbik
asit Na* bagimli iki tasiyici protein (SVCT1 ve SVCT?2) tarafindan aktif tasima ile
hiicreye alinirken, L- dehidroaskorbik asit GLUT 1,3 ve 4 tarafindan kolaylastirilmisg
diflizyon ile hiicreye alinir (Szarka ve Lérincz, 2013). C vitamininin emilim orani %70
ila %95 arasinda degisir. Ancak alim miktar1 arttikga emilim orami azalirken, alim
miktar1 azaldik¢a emilim orani artar (Ugur vd., 2020). C vitamini alim diizeyi 100
mg/gilin seviyelerine ¢iktiginda biiyiik bir kismi emilirken (%80-90) daha ylksek
seviyelere ¢iktiginda (500 mg/giin) emilim diizeyi hizlica diiser (Naidu, 2003). C
vitamininin emilimi kolaydir ancak viicutta depo edilmez buna karsin adrenal

bezlerde, hipofizde, g6z merceklerinde ve lokositlerde konsantrasyonu fazladir (Ross,



vd., 2012). Tablo 2.1.’de gesitli organ ve dokulara gore C vitamini konsantrasyonu

gosterilmistir fazladir (Ross, vd., 2012).

Tablo 2.1: Cesitli Organ ve Dokulara Gére C Vitamini Konsantrasyonu

Organ/Doku C Vitamini Konsantrasyonu
Hipofiz Bezi 40-50
Bobrekistu Bezi 30-40
GOz Lensi 25-31
Karaciger 10-16
Beyin 13-15
Pankreas 10-15
Dalak 10-15
Bobrekler 5-15
Akcigerler 7

Iskelet Kas1 3-4
Testisler 3

Tiroid 2

Beyin Omurilik S1visi 3.8
Plazma 0.4-1.0
Tukdrik 0.07-0.09

Yetigkin bireylerin giinliik 75 mg askorbik asit almalar1 halinde sahip olduklar1
ortalama 1.2-2 g’lik askorbik asit havuzlar: stabil kalabilmektedir. Bu alim miktar1
yaklasik 140 mg/giin seviyelerine ¢iktiginda ise viicudun askorbik asit havuzunun

tamami1 doygunluga ulasir (Tiirkozii, 2014).

Askorbik asidin katabolizmasi diketo L- gulonik aside hidrolize olmasindan sonra
oksalik ve treonik asitlere oksidasyonuyla olur. Olusan bu metabolitler ile askorbik
asit-2-siilfat ve metabolize olmamis askorbik asit idrar yoluyla atilir. Diger atim
yapilari ise ksiloz, ksilinikasit ve liksonoik asittir. Ote yandan askorbik asit yaklasik
%?2 oraninda karbondioksite metabolize olarak solunum yoluyla da atilmaktadir

(Bilisli, 2012; Aksoy, 2011)

2.4. C Vitamininin Islevleri
2.4.1. Kollajen

Kollajen viicudumuzdaki tim proteinlerin yaklasik 1/3’tinii olusturan (Sinanoglu,

2013) viicudun dig ve i¢ etkenlere karsi dayanikliligini artirip hiicrelerin bir arada



tutulmasini saglayan &nemli bir proteindir. Ote yandan deri dokusunda esneklik,
parlaklik ve yumusaklik saglarken kemik ve kikirdak dokusunda ise destek gorevi
goriir (Bilek ve Bayram, 2015). Yapilan ¢alismalar askorbik asidin kolajen sentezinde
gorev aldigmi ortaya koymustur. Kollajen molekiiliiniin gergek 6zelligini
gosterebilmesi igin bilesimindeki lizin ve prolin aminoasitlerinin hidroksillenmesi
gerekmektedir. (Baysal, 2017). Bu baglamda C vitaminide fibroblastlarda,
osteoblastlarda ve kondrositlerde prolin ve lizin hidroksilasyonunda kofaktor olarak
gorev alir (Ross, vd., 2012). C vitamini yetersizliginde prolin ve lizin aminoasitlerinin
hidroksilasyonu azalir, bunun sonucu olarakta kollajenin sentezi azalir (Tiirkozi,

2014).

2.4.2. Karnitin
Karnitin uzun zincirli yag asitlerinin mitokondri i¢ membranina gecisini saglayan lipit
katabolizmasinda ve enerji iretiminde 6nemli islevleri olan bir molekiildiir. Askorbik

asit hidrolazlarin kofaktoriidiir, hidrolazlar ise karnitin biyosentezinde gorevlidirler

(Uysal vd., 1999).

2.4.3. Kolesterol Metabolizmasi

C vitamini kolesterol-7a-hidroksilaz tizerinde dogrudan etkiye sahip degildir, bunun
yerine Ozellikle kolesterol 7a-hidroksilasyonunda yer alan mikrozomal sitokrom P-
450 fraksiyonunu azaltir. C vitamini eksikligindeki yiliksek kolesterol seviyeleri,
lipoprotein metabolizmasindan da kaynaklanabilir. Vitamin C eksikliginin diisiik
plazma HDL kolesteroliine, diisiik HDL'min toplam kolesterol oranina neden oldugu,
LDL'nin azalan katabolik hizinin aracilik ettigi artan serum LDL diizeylerinin LDL
reseptOr sentezini etkiledigi ve sonugta ortaya ¢ikan hipertrigliseridemi ile lipoprotein

lipazlarin aktivitesini azalttig1 gosterilmistir (Ghose vd.,2019).

2.4.4. Demir Metabolizmasi

Diyet ile alinan demir, ferréz demir (Fe*2, hem-olan demir) ve ferrik demir (Fe*3, hem-
olmayan demir) olmak {izere iki formda bulunur (Kaya ve Kasapbasi, 2015). Diyetteki
demirin %10’u hem-olan %90’1 ise hem-olmayan demir seklindedir. Hem olmayan
demirin ¢ogu bitkisel kaynaklardan karsilanirken hem-olan demirin ¢ogu hayvansal

kaynaklardan karsilanir. Hem-olan demirim emilimi hem-olmayan demire gore ¢ok



daha fazladir (%30-%5) (Evim, Baytan, ve Giines, 2012). Askorbik asit hem-olmayan
demirin ve besin zenginlestirilmesinde kullanilan demirin emilimini etkiler (Aksoy,
2011). Askorbik asit, hem indirgeyen ajan olarak hem de asit ortam olusturarak hem-
olmayan demir kaynaklarindan demirin emilimini ve kullanilabilirligini arttirmaktadir.
Askorbik asidin ferrik demiri (Fe*3) ferroz (Fe™®) demire indirgemesi sonucu hem-

olmayan demirin emiliminin arttig1 bilinmektedir (Mackenzie ve Garrick, 2005).

Besinlerin icerisindeki fitat, oksalat, fosfat ve tannat ferrik demir (Fe*®) ile baglanarak
cokmesine ve emilemeyecek kadar biliyiik molekiiller olusturmasina yol agarken diyete

50 mg askorbit asit eklenmesi demir emilimini iki kat arttirir (Y1ldiz, 2009).

Yapilan bir ¢alismada; 50-100 mg askorbik asit ilave edilen 6giinde hem-olmayan
demir emiliminin 2-3 kat arttig1 bildirilmistir (Y1ldiz, 2009). Baska bir ¢aligmada ise
heniiz menopoza girmemis kadinlarda 9 ay boyunca glinde 3 defa yemekle birlikte
verilen 100 mg askorbik asit, kadinlarin demir depolama durumlarini olumlu yonde

etkiledigi saptanmistir (Schiimann, Elsenhans ve Maurer, 1998).

2.4.5. Katekolamin ve Tirozin Sentezi

C vitamini tirozin metabolizmasi isleyisi i¢in elzem olan 4- hidroksifenil-piruvat
dioksijenaz enziminin aktivasyonunda rol almaktadir (Englard ve Seifter, 1986). Ote
yandan tirozin metabolizmasinin ikinci metabolik yolu olan katekolaminlerin
(dopamin, adrenalin, noradrenalin) sentezi icin de C vitamini gereklidir. C vitamini
dopamini noradrenaline doniistiiren dopamin p-hidroksilaz enzimini Katalize
etmektedir (Bornstein vd., 2003; Blanco ve Blanco, 2017).

2.4.6 Antioksidan Etki

Serbest radikaller dig orbitalinde bir veya birden fazla eslenmemis elektron
bulunduran, yiiksek enerjili atom veya molekiil olarak tanimlanmaktadir (Sen vd.,
2010). Dis orbitallerinde eslenmemis elektron bulundurduklarindan dolayr diger
bilesiklerle kolaylikla reaksiyona girebilirler (Karabulut ve Gilay, 2016a).
Organizmadaki serbest radikaller endojen veya ekzojen faktorlerden (kirlilik, sigara

dumani ve radyasyon) meydana gelebilirler (Hacisevki, 2009).

Serbest radikallerin asir1 yiiklenmesi ve viicutta birikmesi durumunda oksidatif stres

olusur. Bu siire¢ kanser, otoimmiin bozukluklar, yaglanma, katarakt, romatoid artrit,



kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif hastaliklarin

gelismesine yol acar (Aguirre ve May, 2008).

Viicutta reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu 6nlemek ve bu maddelerin meydana
getirdigi hasarlar1 engellemek {izere gorev yapan yapilara antioksidanlar denir.
Antioksidanlar, radikallerle reaksiyona girerek peroksidasyonun ilerlemesini
engelleyen maddelerdir (Karabulut ve Giilay, 2016b). Bu baglamda C vitamini,
biyolojik sistemlerde guiclii bir indirgeyici ajan ve serbest radikal temizleyicisidir.
Antioksidan savunmanin ilk basamaginda yer alir, lipid zarlar1 ve proteinleri oksidatif

hasardan korur (Pehlivan, 2017).

C vitamini; superoksit, nitrojen dioksit, singlet oksijen, peroksinitrit, hidroperoksil,
hipoklor6z asit ve ozon gibi reaktif oksijen ve reaktif nitrojen turlerini temizleyerek

oksidatif hasara kars1 etkin bir sekilde koruma saglar (Carr ve Frei, 1999).

Ote yandan C vitamini, tokoferoksil radikallerini azaltarak E vitamininin antioksidan
formunun yenilenmesinde etkilidir (Pehlivan, 2017). Bu islem hiicrenin zarlarini ve
diger boliimlerini serbest radikallerin neden oldugu hasardan korur. Tim bu
gorevlerinin yam sira ferrik demiri (Fe*®) lipid peroksidasyonunu arttiran ferroz

demire (Fe*?) doniistiirerek, oksidan 6zellik gosterir (He vd., 2018).

2.5. C Vitamini ve Hastahklarla liskisi
2.5.1. C Vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Biiyiik epidemiyolojik arastirmalar, diyetle alinan antioksidanlarin hipertansiyon ile
ters orantili oldugunu bildirmistir (Salonen vd., 2003; Myint vd., 2008). Benzer
sekilde, askorbik asit ile tedavi, hafif ila orta derecede hipertansif hastalarda sistolik
kan basincin1 (SKB) ve diyastolik kan basincini (DKB) 6nemli 6lgiide iyilestirdigi
goriilmiistiir. Deneysel hipertansiyon modellerinde, C vitamini tek basina veya E
vitamini ile kombinasyon halinde nitrik oksit sentezini arttirdig1 ve kan basincini
azalttig1 gozlemlenmistir (Sherman vd., 2000; Xu vd., 2000; Ellulu, 2017). Ek olarak,
antioksidan bakimindan zengin diyetin hipertansiyonu hafiflettigi ve renal immiin
hiucre infiltrasyonunu azalttigi  gosterilmistir (Rodriguez-lturbe vd., 2003;
Wannamethee vd., 2013).

Okside olmus aterojenik 6zellikteki diigiikk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol,

arter duvarlarindaki makrofajlarin ig¢ine girerek zamanla damar tikayict "kopiik
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hiicrelere" doniismektedirler. C vitamini gibi antioksidanlar insan vicudunda
gerceklesen fizyolojik olaylarda yarar saglarken ayni zamanda LDL oksidasyonunu
baskilayarak kardiyovaskiiler hastaliklara karst da koruma saglamaktadir (Shekelle,
Morton ve Hardy, 2003; Al-Khudairy vd., 2017).

Aterosklerozun baglangi¢ evrelerinde, monositler endotel duvarlarina yapisarak damar
ceperlerinin kalinhigmmin artmasma ve elastikiyetinin giderek azalmasina neden
olmaktadir. Yapilan g¢aligmalar C vitamini takviyesinin endotel hiicre duvarina
monosit yapigsma oranini azaltabilecegini gostermistir. Bu baglamda yapilan bir
calismada alt1 haftalik 250 mg C vitamini takviyesinin, monosit yapisma oranini %37

oraninda azalttig1 bulunmustur (Woollard, 2002).

Ayrica C vitamini; bazal membranda tip IV kolajenin sentezini ve birikimini arttirma,
apoptozu inhibe etme, endotel proliferasyonu uyarma, serbest radikalleri uzaklagtirma

gibi 6nemli fonksiyonlara sahiptir.

2.5.2. C Vitamini ve Kanser

C vitaminin kanser Gzerindeki etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte, hiicresel sinyali
dizenleyerek kanser hiicre apoptozunu indiikleme, karsinogenez ile iliskili molekiiler
hasara karsi koruma, hiicre proliferasyonunu inhibe etme ve gen ekspresyonunu
modiile etme gibi antioksidan Ozelliklerinden dolay1 kansere karsi etkili oldugu
diistiniilmektedir. Viicut dokularmi oksidatif hasara karsi etkili bir sekilde koruyan C
vitamini nitrozamin olusumunu baskilamaktadir. Yapilan bir calismada saglikli
bireylerin mide suyundaki C vitamini konsantrasyonlari, plazmalarinda bulunan C
vitamini konsantrasyonlarindan birkag kat daha yiiksek bulunmustur. Mide suyundaki
C vitamini potansiyel mutajenik etkisi olan olan N-nitrozo bilesiklerinin olusumunu
baskilamakta ve yiikksek C vitamini alimi azalmis gastrik kanser riski ile
iliskilendirilmektedir (Ugur vd., 2020). Ote yandan C vitamininin par¢alanmasiyla
agiga cikan hidrojen peroksit kanser hucreleri igin toksiktir. C vitamini, hidrojen
peroksitin su ve oksijene oksidasyonunu katalize eden katalaz varligimdan dolay1
normal hiicreler i¢in toksik degildir. Kanser hiicreleri, bu enzimin diisiik seviyeleri

nedeniyle hassastir (Van Gorkom vd., 2019).

C vitamini ve kemoterapotik ajanlar arasindaki potansiyel etkilesimler uzun siiredir

tartigma konusu olmustur. C vitamininin gii¢lii antioksidan aktivitesi nedeniyle, birgok
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klinisyen, kemoterapi sirasinda intravendz C vitamini kullanimmdan kaginmalar1
gerektigine bildirmektedir (Carr ve Cook, 2018). Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise kanser
ve kemoterapiye bagli olarak agri, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti ve istah kayb1 gibi
semptomlart olan hastalarda C vitamini takviyesi kullaniminin bu semptomlari

hafifletmede etkili oldugu goriilmiistiir (Carr, Vissers ve Cook, 2014).

Son olarak Diyetle C vitamini alimi, pankreas kanseri, servikal neoplazi, renal hiicreli
karsinom, 6zofagus kanseri, prostat kanseri gibi bir¢ok kanserle iliskilendirilmistir.
Ancak C vitaminin kanser {izerindeki etkisi hala ¢eligkilidir (Abiri ve Vafa, 2020).

2.5.3. C Vitamini ve Katarakt

Katarakt veya mercegin bulaniklagsmasi, diinyadaki korliigiin 6nde gelen nedenidir.
Yas ve diyabet baslica risk faktorleridir. Oksidatif hasarin katarakt etiyolojisinde
onemli rol oynadigi iyi bilindiginden, antioksidanlar katarakti geciktirmek ve/veya
onlemek i¢in tedaviler olarak desteklenmistir. Ilerleyen yasla birlikte, lensteki C
vitamini seviyeleri azalir ve lensteki C vitaminindeki azalma, artan katarakt siddeti ile
iligkilidir. Diisiik plazma C vitamini konsantrasyonuna sahip kisilerde katarakt

insidansinin daha yiiksek olabilecegine dair kanitlar vardir (Lim vd., 2020).

2.5.4. C Vitamini ve Sepsis

Yapilan calismalarda C vitaminin, deneysel sepsis modellerinde mikrodolagim
hasarmi ve organ fonksiyon bozuklugunu tersine c¢evirdigi goriilmiistiir. Fisher ve
meslektaslari, parenteral C vitamininin organ hasarmi azalttigini ve septik farelerde
sag kalimi iyilestirdigini bulmustur. Bu deneylerde, C vitaminin, proinflamatuar
yanitin zayiflamasi, endotelyal ve epitelyal bariyer fonksiyonunun arttirilmasi ve
sepsis ile iligkili pihtilagsma anormalliklerinin dnlenmesi gibi bir¢ok mekanizmada rol

aldig1 goriilmistiir (Fisher vd., 2014).

Dehidroaskorbik asit, GLUT1 tasiyicist araciligryla mitokondriye tasmnarak, burada
askorbik aside doniisiir. Giiclii antioksidan 6zelligi sayesinde burada oksidatif
mitokondrial hasarin 6nlenmesinde gorev alir. Ayrica askorbik asit, yag asitlerinin
mitokondriyal matrikse tasimnmasi ve beta oksidasyonu igin gerekli olan karnitin
sentezi icinde gereklidir. Deneysel bir modelde, Dhar-Mascareno ve meslektaslari,
insan endotel hiicrelerinde oksidanin neden oldugu mitokondriyal hasarin ve

apoptozun C vitamini tarafindan inhibe edildigini gostermistir (Marik, 2018).
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2.5.5. C Vitamini ve Norodejeneratif Hastahklar

Beyin, yiiksek diizeyde doymamis yag asitleri ve artan metabolizma hizi ile iligkili
olan oksidatif stres ve serbest radikallerin aktivitesine 6zellikle maruz kalan bir
organdir (Hansen, Tveden-Nyborg ve Lykkesfeldt, 2014). Bir antioksidan olan
askorbik asit, normal hiicre metabolizmasi sirasinda iiretilen reaktif oksijen ve nitrojen
tiirlerini temizleyerek dogrudan etki gostermektedir (Kocot vd., 2017). In vivo
caligmalar, askorbatin, mitokondriyal néronlarin hizli metabolizmasinin ana yan iirtinii
olan suiperoksit radikallerini inaktive etme yetenegine sahip oldugunu gostermistir
(Jackson vd., 1998). Ayrica askorbat, diger antioksidanlarm, drnegin alfa-tokoferolun
(E Vitamini) antioksidan 6zelligine geri doniisiimiinde onemli bir faktordir. Tim
biyolojik zarlarda bulunan alfa-tokoferol, peroksil radikallerini uzaklastirarak lipid
peroksidasyonunu 6nlemede rol oynar. Bu islem sirasinda a-tokoferol, cok zararli bir
etki ile sonuclanabilen a-tokoferoksil radikaline oksitlenir. Askorbat, tokoferoksil
radikalini tokoferole indirgeyebilir (Mock vd., 2017).

C vitamininin antioksidan olmayan bir islevi, ndrotransmiterler yoluyla merkezi sinir
sistemi sinyal iletimine katilmasidir (Hansen, Tveden-Nyborg ve Lykkesfeldt, 2014).
C vitaminin bu sdreci, nérotransmiterlerin reseptorlere baglanmasini modiile ederek
ve bunlarin salmimin diizenleyerek etkiledigi one siiriilmektedir (Majewska, Bell ve
London, 1990). Ek olarak, askorbik asit, norotransmitterlerin, 6zellikle
katekolaminlerin (dopamin ve norepinefrin) sentezinde bir kofaktor olarak gérev yapar
(Harrison ve May, 2009). Ayrica, askorbik asidin glutamat gibi bazi reseptorlerin yani
sira y-aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerinin aktivitesini modiile ettigini gosteren
caligmalar vardir (Kocot vd., 2017). C viatminin, N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptoriiniin hiperpolarizasyonuna ve dolayistyla néronal hasara yol acan asir1 hiicre
dis1 glutamatin neden oldugu eksitotoksik hasar1 6nledigi gosterilmistir (Sandstrom ve
Rebec, 2007). C vitamini, glutamatin NMDA reseptoriine baglanmasimi inhibe eder,
bdylece glutamat tarafindan uygulanan asir1 sinir uyarimini 6nlemede dogrudan etki

gOsterir (Harrison ve May, 2009).

C vitaminin 6grenme, hafiza ve hareket gibi biligsel siire¢ler iizerindeki etkisiyle ilgili
raporlarda vardir, ancak bu etkinin tam mekanizmasi hala aragtirilmaktadir (Harrison
ve May, 2009). Bununla birlikte, hayvan caligmalar1 askorbat ile kolinerjik ve

dopaminerjik sistemler arasinda acik bir iligki oldugunu gdstermistir, ayrica askorbatin
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bir dopamin reseptdr antagonisti olarak hareket edebilecegini One siirmiislerdir
(Tolbert vd., 1992).

2.5.6. C Vitamini ve Yara Iyilesmesi
Kollajen sentezinde kofaktor olarak gorev alan C vitamini, bag dokusunun
olusmasinda ve yara iyilesmesinde anahtar rol oynar. Bunun yaninda C vitamini

bagisiklilik sistemi modiilatorii olarak da islev goriir (Devaki ve Raveendran, 2017).

2.5.7. C Vitamini ve Iskorbiit

Iskorbiit, tanimlanmis en eski hastaliklardan biridir. C vitamini eksikliginden
kaynaklanan, tarihsel olarak, uzun yolculuklar sirasinda mevcut olan meyve ve
sebzelerin kitlig1 nedeniyle bu duruma yakalanan denizcilerle iligkilendirilmistir. C
vitamini acisindan zengin gidalarin tiiketiminin iskorbiit hastaligini 6nlediginin
anlasilmasindan bu yana, gelismis tilkelerde nadir gorilen bir durum olarak kabul
edilmistir (Khalife vd., 2019).

C vitamini eksikligi, 11.4 pumol/L'den daha diisiik bir serum konsantrasyonu olarak
tanimlanir. Eksiklik i¢in risk faktorleri arasinda alkol alimi, tiitiin kullanimi, diisiik
gelir, erkek cinsiyet, hemodiyaliz hastalar1 ve genel olarak besin alimu yetersiz olanlar

bulunur (Maxfield ve Crane, 2019).

Siddetli C vitamini eksikliginin klinik bir belirtisi olarak iskorbiit, askorbik asitin
kollajen sentezindeki roliinden kaynaklanir. Kollajen tip IV, kan damar1 duvarlarinin,
cildin ve oOzellikle epidermisi dermisten aywran bazal membran bolgesinin ana
bilesenidir. C vitamini, lisil hidroksilaz tarafindan katalize edilen pro-kollajenin
hidroksilasyonuna ve ¢apraz baglanmasma izin verir. C vitamini eksikli§i pro-
kollajenin transkripsiyonunu azaltir. Ek olarak, askorbik asit eksikligi epigenetik DNA
hipermetilasyonuna yol agar ve deride, kan damarlarinda ve dokuda bulunan cesitli
kolajen tdrlerinin transkripsiyonunu engeller. Son olarak, iskorbit hastaliginin temel
ozelligi, hemen hemen her organda meydana gelebilecek kanamalardir. Ayrica, kemik

olusumu degiserek kirilgan hale gelir (Maxfield ve Crane, 2019).

2.5.8. C Vitamini ve Diger Hastahklar

Bazi klinik gozlemler, C vitamini eksikliginin osteoporoz gelisimi ile iligkili

olabilecegini diisiindliirmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, yiiksek diyet C vitamini
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alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir

(Brzezinska vd., 2020).

Crohn ve iilseratif kolit gibi cesitli bagirsak hastaliklarina sahip olan kisilerin
diyetlerindeki sebze ve meyvelerin azaltilmasi C vitamini eksikligine neden
olmaktadir. Diisiik kalsiyum ve D vitamini alimi1 gibi diger diyet faktorleri osteoporoz
gelisimine katkida bulunabilsede, C vitamininin 6zellikle sistemik oksidatif stresin
eslik ettigi bagirsak hastaliklarinda onemli bir koruyucu etkiye sahip oldugu
gorulmektedir (Nowak, 2021; Ratajczak vd., 2020).

Bununla birlikte, C vitamini uygulamasmin osteoporoz gelisimini Onleyip
onleyemeyecegi veya adjuvan tedavi olarak yardimci olup olmayacagi sorularinin
acikhiga kavusturulmasi i¢in ¢ok sayida kontrollii klinik calismanimn yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Gozler ve cilt, reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu indiikleyebilecek
UV 1s18ina maruz kalir. Bunlar, lens kataraktinin gelisimine, cilt yaslanmasinin
hizlanmasma ve cilt karsinogenezine atfedilir. G6ziin sulu ve cams1 mizahmdaki C
vitamini konsantrasyonu, plazmaninkinden birka¢ kat daha yiiksektir. C vitamininin
sulu ¢ozeltileri UV 151811 emebilir ve reaktif oksijen tiirlerini etkisiz hale getirebilir,
bu nedenle askorbat goziin fizyolojik giines koruyucusu olarak kabul edilir.
Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik arastirmalar, giinliik C vitamini alimi ile
uyku siiresi, uyku bozukluklarinin azaltilmasi ve uyku hareket bozukluklari
semptomlarmin hafifletilmesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, askorbat takviyesi, oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu gibi uyku
apnesinin tehlikeli sonuglarini azaltabilecegi 6ngoriilmektedir (Otocka-Kmiecik ve
Krol, 2020).

Bunlara ek olarak, yapilan ¢caligmalarda C vitaminin; diabetes mellitus, obezite, anemi,
alzheimer, otizm, Kistik fibrozis, gastrik Glser, dermatit, hipertansiyon,
hiperkolestrolemi, alkaptoniiri, safra kesesi hastaligi, H. Pylori enfeksiyonu, chediak
higaski sendromu ve tiiberkiilozis gibi hastaliklarda da kullanilabilecegi

bildirilmektedir (Karabayir ve Gokcay, 2006).

2.6. C Vitamini Gereksinimi
C vitaminin giinliikk gereksinimi diislik stabilitesinden dolayr bir miktar yiiksek

tutulmaktadir. C vitamini gereksinimi alinan diyete, metabolik duruma, yasa, ve
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bobrek klirensine gore degisir. Fiziksel ve ruhsal stres, sigara igme aliskanligi, kronik
alkolizm, metabolik durum ve enfeksiyon gibi durumlarda gereksinimi artar (Aksoy,
2011). Giinlik almmasi gereken c¢ vitamini miktarlar1 (mg/giin) Tablo 2.2’de
gosterilmistir (Ross vd., 2012).

2.6.1. Bebeklerde C Vitamini Thtiyac

Bebeklerde, C vitamini alim1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan C vitamini ihtiyaci ile
ilgili sistematik bir arastirma yoktur (German Nutrition Society, 2015). Anne st
bebekler igin en uygun besin olarak kabul edilir (Butte, Lopez-Alarcon ve Garza, 2002;
(Buhrer vd., 2014). Anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitiinden alinan C
vitamini, muhtemelen bebeklerdeki gereksinimden daha fazladir. Anne siitiindeki C
vitamini konsantrasyonu, annenin C vitamini alimina baglidir, bu nedenle bebegin
ihtiyacindan ¢ok annenin alimmni yansitir (German Nutrition Society, 2015). Bu
baglamda anne siitiindeki konsantrasyon, bebekler i¢in referans deger elde etmek i¢in
uygun bir parametre olarak goriilmemektedir. Bebekler tarafindan yasamin ikinci
yarisinda tiiketilen besinlere genellikle C vitamini takviye edilir; bu nedenle, alimla
ilgili mevcut verilerin, C vitamini alimi i¢in referans degerlerin tiiretilmesi i¢in uygun
bir temel olmadig1r kabul edilmektedir. Bilimsel Gida Komitesi ve Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesine gore yasamlarmin ilk yilindaki bebekler icin kabul edilen C
vitamini referans degeri (tahmini deger), 20 mg/giin’diir. Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletlerinde bebeklerde goézlemlenen en diisiik C vitamini alimi (23
mg/giin), bebeklerdeki gereksinimi agik¢a karsilamaktadir. Bu deger, iskorbiit
hastaligin1 6nlemek i¢in gereken miktardan (7 mg/giin) {i¢ kat daha fazladir (EFSA,
2013a; EFSA 2013b; German Nutrition Society, 2015).
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Tablo 2.2: Giinliik Alinmasi1 Gereken C Vitamini Miktarlar1 (mg/giin)

Yasam Evresi Cinsiyet EAR RDA UL Al
Bebekler (ay)
0-6 40
7-12 50
Cocuklar (y1l)
1-3 Erkek 13 15 400
4-8 ve Kiz 22 25 650
9-13 39 45 1200
14-18 Erkek 63 75 1800
9-13 39 45 1200
14-18 Kiz 56 65 1800
Yetiskinler (y1l)
19-30 60 75
31-50 Kadin 60 75
51-70 60 75
>70 60 75
19-30 75 90 2,000
31-50 Erkek 75 90
51-70 75 90
>70 75 90
Hamilelik (y1l)
14-18 66 80 1800
19-30 70 85 2000
31-50 70 85
Emziklilik (yil)
14-18 96 115 1800
19-30 100 120 2000
31-50 100 120
Sigara icenler (yil)
>19 Erkek 110 1307
>19 Kadin 95 1152

Al, adequate intake - yeterli alim; EAR, estimated average requirement - tahmini ortalama gereksinim;

RDA, recommended dietary allowance — 6nerilen diyetle alinmasi gereken giinliik miktar; UL, tolerable

upper intake level - tolere edilebilir tist alim seviyesi

2 EAR'lar sigara igenler igin belirtilirken, sigara i¢enler icin RDA'lar agikca belgelenmemistir. Sigara

icenler i¢in RDA'lar belirtilen EAR x 1,2'ye gore hesaplanir.

2.7. C Vitamini Kaynaklan

C vitamini, taze meyve ve sebzeler de dahil olmak iizere bir¢ok dogal kaynakta bol
miktarda bulunur. Hint kirazi, kusburnu, misket limonu, portakal ve limon gibi
turuncgiller, domates, patates, yesil ve kirmizi biber, kivi, ¢ilek yesil yaprakli sebzeler
C vitamini i¢erigi bakimindan zengindirler (Devaki ve Raveendran, 2017). Hayvansal

kaynakl1 besinler anne siitii ve karaciger haricinde C vitamininden fakirdir (Aksoy,
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2011). Tablo 2.3.’de C vitamini kaynaklar1 gosterilmistir (Baysal, 2017). Anne sitl
inek siitiine oranla yaklasik 4 kat daha fazla C vitamini igerigine sahiptir (Hambraeus,
1977). Meyve ve sebzelerdeki C vitamini igerigi; tiire, ilkim kosullarina, yetistirildigi
topraga gore farklilik gosterebildigi gibi olgunluk derecesine, hasat yontemleri ve
hasat sonrasi isleme prosediirlerinden de etkilenebilir. Meyve ve sebzelerin biiyiime
stirecinde 15181n yogunlugu ne kadar fazla olursa bitki dokularindaki C vitamini igerigi
de o kadar fazla olmaktadir ancak yiiksek oranda azotlu giibrelerin kullanilmasi meyve

ve sebzelerdeki C vitamini icerigini distiriir (Lee ve Kader, 2000).

Tablo 2.3: C Vitamini Kaynaklar

Sebze — meyve C vitamini Ortalama porsiyon 1
mg/100g Olclsi porsiyonundaki
miktar (mg)

Yesil sivri biber 100 3-5 adet 30-50
Kara lahana 94 1 tabak yemek 94-188
Karnabahar 80 1 tabak yemek 80-120
Ispanak 50 1 tabak yemek 75-100
Cilek 70 % su bardagi 70-80
Portakal 50 1 orta biyuklukte 75-100
Limon 50 1 orta byuklukte 35-50
Lahana 43 1 tabak yemek 43-65
Greyfurt 43 1 orta biyuklukte 80-120
Mandalina 30 1 orta biyuklukte 20-25
Seftali 28 1 orta biyuklukte 28-40
Domates 23 1 orta biyuklukte 23-30
Taze fasulye 20 1 tabak yemek 30-35
Patates 16 1 orta adet haglanmis 15-18
Kabak 15 1 tabak yemek 22-30
Kiraz, visne 15 Y su bardagi 15-20
Salatahk 14 1 kiglk boy 14-15
Marul 11 1 tabak salata 10-12
Kuru sogan 10 1 orta buyuklukte 5-8
Kayisi 10 3-5 adet 10-12
Havug 10 Y, orta biyuklukte 5-7
Kizilaik 55 - -
Maydanoz 180 - —
Kusburnu 450 - -
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2.8. C Vitamini Toksik Etki

Askorbik asit genellikle toksik degildir ancak yiiksek dozlarda alindiginda (2-6 g/giin)
gastrointestinal rahatsizliklara veya ishale neden olabilir. Yan etkiler genellikle ciddi
degildir ve alimini azaltilarak kolayca tersine cevrilebilir. Ayrica, C vitamininin
insanlarda ciddi saglik etkileri hakkinda tutarli ve ikna edici veri yoktur (Chambial
vd., 2013).

2.9. C Vitaminin Gida Sanayinde Kullanim

Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeliginde gida katki maddesi:
“’Besleyici degeri olsun veya olmasin, tek basina gida olarak tiiketilmeyen ve gidanin
karakteristik bileseni olarak kullanilmayan, teknolojik bir ama¢ dogrultusunda iiretim,
muamele, isleme, hazirlama, ambalajlama, tasima veya depolama asamalarinda gidaya
ilave edilmesi sonucu kendisinin ya da yan iirlinlerinin, dogrudan ya da dolayli olarak
o gidanin bileseni olmas1 beklenen maddeleri,”” seklinde ifade edilmektedir (Tiirk
Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi). Bu baglamda askorbik asit her ne
kadar besinlerde dogal olarak bulunabilse de gida katki maddesi olarak da kullanimi
yaygindir. Genel olarak icecek ve besin endustrisi L -askorbik asidin antioksidan
Ozelliginden yararlanir. Bunun yaninda renk ve enzimatik esmerlesmeyi onlemek,
lezzet ve aromayi korumak, besin igerigini korumak-gelistirmek ve dayanikliligi
arttirmak i¢inde askorbik asit kullanilmaktadir (Bremus vd., 2006). Sodyum askorbat
(CsH706Na) ve potasyum askorbat (CsH70sK) askorbik asidin tuzlaridir ve askorbik
aside oranla daha iyi c¢oziiniirler. Gidalarda oksidasyonu Onlemek amaciyla
kullanilirlar. Ote yandan askorbik asit gidalara yag asidi esterleri seklinde de
katilabilir. Askorbil palmitat (C22H3s807) ve askorbil stearat (C24H4207) askorbik asidin
yag asidi esterleridir. Askorbik asit besinlere kolaylikla katilabilmektedir ancak
yaglarda kullaninmi1 s6z konusu oldugunda yag asidi esterlerinin kullanilmasi

gerekmektedir (Altug, 2009).

2.10. Biyoerisilebilirlik ve Biyoyararhhk

Besinlerin sindirimi sonucunda ¢ozilinerek bagirsak emilimi igin erisilebilir hale
gelmesi biyoerisilebilirlik olarak tanmmlanir. Intestinal bariyerden gegme ozelligi
olmayan ve gida matrisinden salmimi olmayan besin bilesenleri biyoerisilebilir

degildirler (Hedren, Diaz ve Svanberg, 2002). Biyoyararlanim ise besinlerin
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gastrointestinal enzimlerle sindirimi, ince bagirsaktan absorpsiyonu, dokulara
dagilimini ve biyoaktiviteyi igerir (Yaman vd., 2021). Bir besin bileseninin biyoyararli
olabilmesi igin Once biyoerisilebilir olmas1 gerekir (Rodriguez-Roque vd., 2014).
Besinlerin biyoerisilebilirligi genellikle, mide ve ince bagwrsak kosullarmnm simiile
edildigi in vitro sindirim yontemleri ile bazen ise hiicre kiiltiirii laboratuvarlarinda
Caco-2 hiicreleri kullanilarak belirlenir  (Courraud vd., 2013). In vitro
biyoerisilebilirlik, mide ve bagirsak kosullarindaki ile ayni olmayabilir. Ayrica
besinlerin metabolizmada kullanimi1 her birey i¢in ayni degildir. Buna gore gidalarin
biyoerisilebilirlik ve biyoyararlanim degerler; in vitro yontemler, gastrointestinal

durumlar ve bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir (Thakur vd., 2020).

Alternatif olarak, gelistirilen in vitro yontemler, besin biyoerisilebilirligini belirlemek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Yaman vd., 2021). In vitro gastrointestinal
sindirim modelinin, gida matrisinden salinan besinlerin biyoerisilebilirligi ve
stabilitesi gibi 6n emilim asamasini tahmin etmek icin faydali oldugu
diistiniilmektedir. Kapsamli uygulanabilirliklerine ve potansiyellerine ragmen, in vitro
modeller, in vivo ¢alismalarmn tiim siirecini tam anlamiyla taklit edemez. Buna ragmen,
in vitro gastrointestinal sindirim modeli, bireylerin ortalama gereksinimini tahmin

etmek i¢in gerekli verileri saglamaktadir. (Ugur vd., 2020).

2.11. Bebeklerin Mide pH’lan

Yapilan ¢alismalarda bebek mide pH’smin yetikinlerden daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Lee vd., 2019). Bourlieu vd., (2014) yaptig1 bir ¢alismada bebeklerin
beslenmeden dnceki mide pH’sinm 3.2 ile 3.5 arasinda oldugunu beslendikten sonra
ise 6 ile 6.5’¢ yiikseldigi bulunmustur. Ayrica Li-Chan ve Nakai (1989), 2 satlik
beslenmeden sonra bebeklerin mide pH’sinin 4 ile 5 arasinda oldugunu, buna karsin

yetiskinlerin mide pH’sinin 2’nin altinda oldugunu bildirilmislerdir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL METOT

3.1.0rneklem

Bu ¢alisma Nisan 2021° de Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Besin Hazirlama ve
Pisirme Laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Istanbul’daki marketlerden 6 farkh
bebek biskivisi, 3 farkli bebek devam siitii ve siit ile hazirlanan bebek biskiivileri i¢in

1 tane UHT siit temin edilmistir.

Bu bebek biskivilerinde bulunan C vitamininin biyoerisilebilirligi, in vitro sindirim
modeli kullanilarak HPLC (Yiiksek Performansli Stvi Kromatografisi) cihazi ile
incelenmistir. HPLC cihaz1 Sekil 3.1.” de goriilmektedir.

e —

bilgisayar-

. veri toplama
™ AT [/
(.5“ HPLC kolon I“'
\ LA J % enjektdr
00
A . :
gozelti pompa dedektor atik

Sekil 3.1: HPLC (Yiiksek Performansh Sivi Kromatografisi) Cihaz

3.2.Materyaller

Calismada kullanilan ekipman ve markalar1 Tablo 3.1° de kullanilan kimyasallar ise

Tablo 3.3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Analizde Kullamlan Ekipman ve Markalari

Kullanilan Ekipmanlar ve Markalan

HPLC
Analitik terazi (0,0001 g hassasiyette)

Etiiv (130 £3 °C’ye ayarlanabilen)
pH metre

Ultrasonik su banyosu
Calkalamali su banyosu

Otoklav

Otomatik  pipet
2/200p1)

0,22 um ve 0,45 um CA filtre
Manyetik karistiric

Su destilasyon cihazi

Analitik ters fazli kolon (ACE C18, 5 um

4,6x250 mm)
Santrifij

(100/1000u1-5/50pul-

Shimadzu

Radwag — AS 220.R2

Memmert

HANNA HI/2211PH/ORP Meter
Selecta ultrasons H-D

Memmert

Selecta Presoclave - 11

Axypet- autoclavable

Chromafil CA-45/25
Isolab Labor geréte GmbH
Direct-Q 3 UV ultrapure (typel)

Lichospher 60 RP-select B (5 um)
LiChroCART 250-4 HPLC cartridge
Hitach1 CR22N

Tablo 3.2: Analizde Kullanilan Kimyasallar

Acik Adi, CAS Numarasi Diger Avrntilar
Kapal Formiilii (Chemical Abstracts Service) ger Ay
ASlg)::)"é)aSIt’ 50-81-7 Saflik durumu hesaba
6ris6 katilmalidir.
Meta fosforik asit
HPOs 37267-86-0 —
DL-Ditiotreitol
: 7634-42-6 —
C4H1002S2
Orto fosforik asit 21645-51-2 N
H3PO4
Potasyum dihidrojen fosfat 7778-77-0 -

KH2PO4



http://www.commonchemistry.org/ChemicalDetail.aspx?ref=7778-77-0

3.3. Cozeltilerin Hazirlanmasi

Tiim ¢ozeltilerin ¢aliymanmn yapilacagi zaman hazirlanmasi Onerilir. Hazirlanan
cozeltiler stizme cihazindan siiziiliir ve ultrasonik su banyosunda gazi alinarak
kullanilir.

a) Meta Fosforik Asit Cozeltisi (%3): 30 g meta fosforik asit 1 L’lik balon jojeye
tartilir. Ultrasonik su banyosunda deiyonize suyla ¢oziindiiriilerek hacimine
tamamlanir.

b) Vitamin C (L-askorbik asit) Stok Cozeltisi (100 pg/ml): 10 mg C vitamini
standardi100 ml’lik balon joje icine tartilir, hacim %3’liik meta fosforik asit ile

tamamlanir, uygun ¢alisma standartlar1 hazirlanir.

3.4. Ornegin Hazirlanmasi

L-Askorbik Asit Tayini: 2 g bebek biskuvisi ve 3 ml sut (sutstiz olan érnekler igin 2 g
bebek biskivisi bebek devam sutleri i¢in 3ml siit) 100 ml’lik balon joje igine almnir,
iizerine yaklasik 70-80 ml %3’liik meta fosforik asit ¢ozeltisi konur, ¢alkalayicida 10
dakika stireyle ¢alkalanir, hacmi %3’liik meta fosforik asit ¢ozeltisiyle tamamlanir, adi

filtre kagidindan ve 0,45 pum filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edilir.

3.5. Sindirim Enzimleri ve Diger Cozeltiler (Organik, inorganik)
Bu in vitro sistemde agiz, mide, ince bagirsak ortami hazirlandi.

Agiz ortamu: 1.7 mL NaCl (175.3 g/L), 8 ml Ure (25 g/L), 15 g drik asit, 280 mg
aamilaz ve 25 mg msin, 500 mlI'lik bir erlende deiyonize su ile ¢6zildi. Daha sonra
hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH yaklasik 6.8 + 0.2’e ayarlandi. pH istenen

degerde degilse, HCI veya NaOH ¢d6zeltisi kullanilarak istenilen araliga getirildi.

Bebek mide ortami: 6.5 ml HCI (37 g/L), 18 ml CaCl2.H20 (22 g/L), 1 g sigir serumu
alblimini, 2.5 g pepsin ve 3 g musin, 500 ml'lik bir erlen icerisinde deiyonize su ile
¢ozlnduruldi. Daha sonra, hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH 4’¢ (+ 0.02)

getirildi. pH istenen aralikta degilse, HCI veya NaOH ¢0zeltisi ile ayarlandi.

Yetiskin mide ortami: 6.5 ml HC1 (37 g/L), 18 ml CaCI2.H20 (22 g/L), 1 g sigir

serumu albtmini, 2.5 g pepsin ve 3 g musin, 500 ml'lik bir erlen icerisinde deiyonize
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su ile ¢0zlindiiriildii. Daha sonra, hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH 1.5’a (£

0.02) getirildi. pH istenen aralikta degilse, HCl veya NaOH ¢ozeltisi ile ayarlandi.

Ince bagirsak ortami: 6.3 ml KCI (89.6 g/L), 9 ml CaCI2.2H20 (22.2 g/L), 2 g sigir
serum alblimini, 1 g pankreatin ve 1.5 g lipaz, deiyonize su ile 500 ml’lik bir erlen
icerisinde ¢0zlildii. Hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH 8.0 + 0.2’¢ ayarland:.

pH istenilen degerde degilse, HCl veya NaOH ¢dzeltisi ile ayarlandi.

Safra soltsyonu: 68.3 ml NaHCO03 (84.7 g/L), 10 ml CaCl2.2H20 (22.2 g/L), 1.8 g
sigir serum albiimini ve 30 g safra, 500 ml'lik bir erlende deiyonize su ile ¢ozdiiriildii.

Daha sonra hacim, deiyonize su ile tamamlandi ve pH 7.0 + 0.2’ye ayarland:.

3.6. In Vitro Sindirim Proseduri
100 ml’lik erlenlere 6rneklerden 5’er gram tartildi ve sira ile agiz, mide ve ince

bagirsak ortami soliisyonlari ilave edilerek in vitro ortamda sindirim gergeklestirildi.

Agiz ortaminda; 100 ml'lik bir beher icerisinde 5 gram tartilan 6rneklerin {izerine,
hazirladigimiz agiz soliisyonundan 5 ml eklenerek karistirildi ve daha sonra 30 saniye
boyunca vorteks ile karistirildi ve homojen hale getirildi. Daha sonra bu karigim 5

dakika boyunca 37 °C'de ¢alkalamali su banyosunda inkiibe edildi.

Mide ortaminda; ag1z ortamindan gelen karigima 12 ml mide soliisyonu ilave edildi.
Bu karisim, 30 saniye boyunca bir vorteks ile karistirildi ve 2 saat boyunca 37 © C'de
calkalamali su banyosunda tekrar inkiibe edildi.

Ince bagirsak ortaminda; mide ortamindan sonra elde edilen karisima 10 ml ince
bagirsak soliisyonu ve 5 ml safra soliisyonu eklendi. Bu karisim, 2 saat siire ile 37°C'de
tekrar calkalamali su banyosunda inkiibe edildi. Sindirim islemi tamamlandiktan
sonra, son hacim, 50 ml'ye deiyonize su ile tamamlanarak seyreltildi. Daha sonra
numuneler 8000 rpm'de 10 dakika boyunca santrifij edildi ve 0.22 mikron CA

filtreden stiztldi ve analiz edilene kadar -80 ° C'de dondurucuda saklanda.

3.7. HPLC Kosullar
Mobil Faz: 1 L’lik balon jojeye 1.48 g potasyum dihidrojen fosfat tartilir, pH 2.4’
orto fosforik asitle ayarlanir, hacim deiyonize suyla tamamlanir.
Dedektor: UV
Dalga Boyu: 254 nm
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Enjeksiyon Hacmi: 20 pl
Akis Hrzi: 0.5 ml/dakika
Analiz Suresi: 20 dakika

3.8. istatistiksel Analiz

Tiim analizler li¢ kez yapild1 ve ortalama deger kullanildi. Uygulamalar arasindaki
onemli farkliliklar tek yonlii varyans analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi

(ANOVA p <0.05, Turkey testi).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Bebek Biskiivileri ve Devam Siitlerindeki C Vitamini Icerikleri

6 farkli bebek biskiivisinde, etikette yazan C vitamin miktarlar1 (mg), calisma
sonucunda bulunan C vitamin miktarlar1 (mg) ve etikete gore sapma oranlar1 yiizdelik
olarak Tablo 4.1.” de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi etiket tizerinde yazan 100 g
bebek biskiivisindeki C vitamini degerleri 25 mg ile 50 mg arasinda degismektedir.
Calisma sonucunda bulunan 100 g bebek biskiivisindeki C vitamini degerleri ise

12.8+£0.6 mg ile 65.1+£2.9 arasinda degismektedir.

Etiket {izerinde yazan C vitamini miktarlar1 ile c¢alismada bulunan C vitamini
miktarlar1 ylizde sapmalar1 degerlendirildiginde C vitamini degerlerinin %40+2 ile
%130+6 arasinda degistigi goriilmiistiir. Calismada kullanilan bebek biskiivilerinden
3 tanesi beyan edilenden daha diisiik C vitamini iceriyorken, 2 tanesi ise etiket
degerinden daha fazla C vitamini i¢erdigi bulunmustur. Etiket iizerinde beyan edilen
C vitamini ile ¢aligmada bulunan C vitamini degerleri arasinda en biliyiik fark 2
numarali1 bebek biskiivisinde gozlemlenirken en kiigiik fark ise 4 ve 6 numarali bebek

biskiivilerinde gézlemlenmistir.

Tablo 4.1: Bebek Biskuivilerinde Etikette Beyan Edilen ve Analiz Sonucunda

Bulunan C Vitamini Degerleri ve Etikete Gore Sapma Oranlarn

Bebek Biskiivi  Etiket C Vitamini Bulunan C Etikete Gore
Numunesi mg/100 g Vitamini mg/100 g  Sapma (%)
1 25 17.2+0.8 69+3
2 32 12.8+0.6 4042
3 50 65.1£2.9 130+6
4 30 30.8+1.4 103+£5
5 30 15.1+£0.7 50+2
6 47 44.9+£2.0 95+4
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3 farkli bebek devam siitiinde, etikette yazan C vitamin miktarlar1 (mg), caligma
sonucunda bulunan C vitamin miktarlar1 (mg) ve etikete gore sapma oranlar1 yiizdelik

olarak Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi ¢aligma sonunda bulunan 100 ml bebek devam sutiindeki C

vitamin miktar1 6,0£0.3 mg ile 26.9+1.2 mg arasinda degismektedir.

Etiket iizerinde yazan C vitamini miktarlar1 ile calismada bulunan C vitamini
miktarlar1 ylizde sapmalar1 degerlendirildiginde C vitamini degerlerinin %75%3 ile
%336£15 arasinda degistigi goriilmiistiir. Calismada kullanilan bebek devam
stitlerinden 2 ve 3 numarali numunede beyan edilenden daha diisiik C vitamini
bulunurken, 1 numarali bebek devam siitiinde ise etiket degerinde beyan edilenden

daha fazla C vitamini bulunmustur.

Tablo 4.2: Bebek Devam Sutlerinde Etikette Beyan Edilen ve Analiz Sonucunda

Bulunan C Vitamini Degerleri ve Etikete Gore Sapma Oranlarn

Devam Siiti Etiket C Vitamini Bulunan C Vitamini Etikete Gore

Numunesi mg/100ml mg/100ml Sapma (%)
1 8 26.9+1.2 336+15
2 16 13.0+0.6 81+4
3 8 6.0+0.3 75%3

4.2. In Vitro Biyoerisilebilirlik Analizleri

Bebek biskiivilerindeki C vitamininin biyoerisilebilirligi agiz, mide ve ince bagirsak
dahil olmak Uzere in vitro ortamda incelenmistir. Bebek biskivilerindeki C vitaminin
in vitro sindirim oncesi-sonras1 bulunan miktarlar1 ve biyoerisilebilirlik (siitsiiz)
miktarlar1 Tablo 4.3.’de Ozetlenmistir. Tablo 342.1.°de goriildiigii gibi bebek
biskuvilerinde in vitro sindirim 6ncesi en diisiik C vitamini miktar1 bebek biskiivisi
2’de 2.561 + 0.116 mg/pors, en yiksek C vitamini miktar1 bebek biskuvisi 3’te 13.016
£ 0.589 mg/pors’dur. /n vitro sindirim sonras1 pH 1.5°te en diisiik C vitamini miktar1
bebek biskiivisi 3’te 0.004 mg/pors, en yiksek C vitamini miktar1 bebek biskuvisi 1
ve 4°te 0.030+0.001 mg/pors’dur. In vitro sindirim sonras1 pH 4’te C vitamini miktar1
en diisiik bebek biskiivisi 1, 2, 4, 5 ve 6 da 0.001 mg/pors, en yiksek C vitamini miktar1
bebek bisktvisi 3’te 0.007 mg/pors’dur.
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Tablo 4.3.’de goriildigii gibi, bebek biskiivilerinde pH 1.5 ‘ta C vitamini
biyoerisilebilirligi yiizde 0.03+£0.001 ile 0.87+0.04 arasinda degigmektedir. pH 4’te ise
0.011+£0.001 ile 0.054+0.002 arasinda degismektedir. Bebek

biskiivilerinde pH 1.5’ta C vitamini biyoerisilebilirligi yiizde olarak en fazla olan 1

bu degerler

numarali bebek biskiivisiyken, pH 1.5’ta C vitamini biyoerisilebilirligi ylizde olarak

en diistik olan ise 3 numarali bebek biskiivisidir.

Bebek biskiivilerinde pH 4’te C vitamini biyoerisilebilirligi yiizde olarak en fazla olan
3 numarali bebek biskiivisiyken, pH 4’te C vitamini biyoerisilebilirligi ylizde olarak

en diisiik olan ise 6 numarali bebek biskiivisidir.

Bebek biskiivilerindeki C vitamini biyoerisilebilirlik yiizdeleri her iki pH’ta da %1’in
altinda bulunmustur. Tablo 4.3.’de goriildiigii gibi pH 1.5’taki biyoerisilebilirlik
ylizdeleri pH 4’e oranla nispeten daha iyidir.

Tablo 4.3: Bebek Biskiivilerinde (Siitsiiz) Bulunan C Vitamininin Sindirim

Oncesi, Sindirim Sonras1 Miktarlan ve Biyoerisilebilirlik Oranlar

Bebek Sindirim Sindirim Sonrasi Biyoerisilebilirlik (%0)
Biskiivi Oncesi pH 1.5 pH 4 pH 1.5 pH 4
mg/pors? mg/pors? mg/pors?

1 3.439+0.156  0.030+0.001 0.001+£0.000 0.87+0.04  0.029+0.001
2 2.561+0.116  0.007+£0.000 0.001+£0.000 0.27+0.01  0.039+0.002
3 13.016+£0.589 0.004+0.000 0.007+0.000 0.03+0.001 0.054+0.002
4 6.159+0.279  0.030+0.001 0.001+£0.000 0.48+0.02 0.016+0.001
5 3.030+0.137  0.010+£0.000 0.001+£0.000 0.33+0.02  0.033+0.001
6 8.980+0.406  0.005+0.000 0.001+0.000 0.05+0.003 0.011+0.001

a: porsiyon = 20 g bebek biskdivisi

Tablo 4.4.”de siit eklenmis bebek biskiivilerinin sindirim dncesi ve sonrasi degerleri ve
biyoerisilebilirlik yiizdeleri 6zetlenmistir. Siit eklenmis bebek biskivilerinde in vitro
sindirim Oncesi en diisik C vitamini miktar1 bebek biskiivisi 2’de 3.498+0.158
mg/pors, en yiksek C vitamini miktar1 bebek biskivisi 3’te 13.953+0.631
mg/pors’dur. In vitro sindirim sonras1 pH 1.5°te en diisiik C vitamini miktar1 bebek
biskuvisi 2 ve 6’da 0.927+0.042 mg/pors, en yuksek C vitamini miktar1 bebek

biskiivisi 4’te 1.076+0.049 mg/pors’dur. /n vitro sindirim sonras1 pH 4’te C vitamini
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miktar1 en diisiik bebek biskiivisi 4’te 0.060+0.003 mg/pors, en yiksek C vitamini
miktar1 bebek biskiivisi 5’te 0.967+0.044 mg/pors’dur.

Tablo 4.4.°de goriildiigi gibi, siit eklenmis bebek biskiivilerinde pH 1.5 ‘ta C vitamini
biyoerisilebilirligi ylizde 7.65+0.35 ile 26.92+1.23 arasinda degigsmektedir. pH 4’te ise
bu degerler 0.84+0.04 ile 24.82+1.13 arasinda degigsmektedir. Siit eklenmis bebek
biskiivilerinde pH 1.5’ta C vitamini biyoerisilebilirligi ylizde olarak en fazla olan 5
numarali bebek biskiivisiyken, pH 1.5’ta C vitamini biyoerisilebilirligi yiizde olarak

en diisiik olan ise 3 numarali bebek biskiivisidir.

Siit eklenmis bebek biskiivilerinde pH 4’te C vitamini biyoerisilebilirligi yiizde olarak
en fazla olan 2 numarali bebek biskiivisiyken, pH 4’te C vitamini biyoerisilebilirligi

yiizde olarak en diisiik olan ise 4 numarali bebek biskiivisidir.

Siit eklenmis bebek biskiivilerinde pH 1.5 ‘taki C vitamini biyoerisilebilirlik yiizdeleri
Tablo 4’te oldugu gibi Tablo 4.4.’de de pH 4 ‘teki degerlere oranla daha yiiksektir.

Tablo 4.4.’de goriildiigi iizere siitiin sindirim 6ncesi degeri 0.937+0.042 mg/100g’dir.
Sindirim sonras1 pH 1.5 ve pH 4’te farkliliklar goriilmemektedir. Siitiin igerisindeki C

vitaminin biyoerisilebilirligi her iki gastrik pH ‘ta yaklasik %90 civarlarindadir.

Tablo 4.4: Siit Eklenmis Bebek Biskiivilerinde Bulunan C Vitamininin Sindirim

Oncesi, Sindirim Sonras1 Miktarlan ve Biyoerisilebilirlik Oranlar

Bebek Sindirim Sindirim Sonrasi Biyoerisilebilirlik (%)
Biskiivi  Oncesi
+Siit mg/pors? pH 1.5 pH 4 pH 1.5 pH 4
mg/pors? mg/pors?
1+ Sit 4.375+0.198 1.047+£0.047 0.867+0.039 23.95+£1.09 19.84+0.90
2 + St 3.498+0.158 0.927+0.042 0.867+£0.039 26.53+1.21 24.82+1.13
3+ Sit 13.953+0.631 1.066+0.048 0.738+0.033 7.65+0.35 5.29+0.24
4 + Sit 7.096+0.321 1.076+0.049 0.060+0.003 15.19+0.69 0.84+0.04
5+ Siit 3.967+0.179 1.066+0.048 0.967+0.044 26.92+1.23 24.41+1.11
6 + St 9.917+0.449 0.927+0.042 0.678+0.031 9.36+0.43  6.84+0.31
SitP 0.937+0.042 0.857+0.039 0.847+0.038 91.6+4.2 90.5+4.1

a: porsiyon = 20 g bebek biskivisi, 30 ml siit

b: 30 ml siit kullanilmasgtir.
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Bebek devam siitlerinin sindirim Oncesi ve sonrasit C vitamini degerleri ile
biyoerisilebilirlik yiizdeleri Tablo 4.5.°de verilmistir. Sindirim 6ncesi C vitamini
degerleri sirasiyla 30 ml’de 8.081+0.366, 3.891+0.176 ve 1.796+0.081 mg’dir. I vitro
sindirim sonrast pH 1.5°te en diisiik C vitamin miktar1 devam siitii 2’de 0.153+0.007
mg/30 ml, en yiiksek devam siitii 1°de 1.003+0.045 mg/30 ml’dir. /n vitro sindirim
sonrast pH 4’te en diisiik C vitamini miktar1 devam siitii 2’de 0.135+0.006 mg/30 ml,
en yuksek devam siitii 1°de 0.982+0.044 mg/30 ml’dir. Bebek devam sitlerindeki C
vitamini biyoerisilebilirlikleri gastrik pH 1.5 ve gastrik pH 4’te yaklasik olarak ayni
bulunmustur. En diisiik biyoerisilebilirlik yiizdesi 2 numarali bebek devam siitiinde
tespit edilmisken en yiiksek biyoerisilebilirlik yiizdesi 1 numarali bebek devam

stittinde tespit edilmistir.

Tablo 4.5: Bebek Devam Siitlerinde Bulunan C Vitamininin Sindirim Oncesi,

Sindirim Sonras1 Miktarlan ve Biyoerisilebilirlik Oranlan

Bebek Sindirim Sindirim Sonrasi Biyoerisilebilirlik (%)
Devazy Onces pH 1.5 pH 4 pH 1.5 pH 4
Siit mg/30 ml
. mg/30 ml mg/30 ml
Numunesi

1 8.081+0.366 1.003+0.045 0.982+0.044 12.80+0.38 12.53+0.37
2 3.891+0.176 0.153+0.007 0.135+0.006 4.05+0.12 3.57+0.10
3 1.796+0.081 0.218+0.010 0.195+0.009 12.55+0.37 11.18+0.33
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Tablo 4.6: Bebek Biskiivileri ve Icerikleri

Numuneler

Icerik

Bebek Biskulvisi 1

Bebek Biskuvisi 2

Bebek Biskuivisi 3

Bebek Biskivisi 4

Bebek Biskuvisi 5

Bebek Biskuvisi 6

Organik Bugday Unu, Organik Seker, Organik Bitkisel Yag (Palm), Organik Piring Unu, Vitaminler,
Mineraller, Kabarticilar, Organik Siit

Tam Bugday Unu, Keciboynuzu Unu, Seker, Bitkisel Yag (Ay¢icek, Pamuk, Kanola), Keci Siitii, Misir
Nisastasi, Hurma Pekmezi, Mineraller, Yumurta, Kabarticilar, Vitaminler, Vanilin, Tuz

Bugday Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Aycicek, Pamuk, Kanola), Nisasta, Yagsiz Pastorize Siit,
Pastorize Yumurta, Kabarticilar, Tuz, Mineraller, Vitamin Karigimi, Aroma Vericiler

Bugday Unu, Piring Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Aycicek), Bugday Nisastasi, Tam Yagli Pastorize
Siit, Iniilin, Mineraller, Kabarticilar, Tuz, Yumurta, Emiilgator (Aycicek Lesitini), Vitaminler, Aroma
Vericiler

Bugday Unu, Tam Bugday Unu, Piring Unu, Elma Suyu Konsantresi, Bitkisel Yaglar (Palm, Ayg¢icek),
Kabarticilar, Tam Yagh Pastorize Siit, Ke¢iboynuzu Pekmezi, Tam Yagh Siit Tozu, Vitaminler,
Mineraller, Aroma Vericiler

Bugday Unu, Tam Bugday Unu, Pirin¢g Unu, Misir Unu, Ke¢iboynuzu Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm,
Aycicek, Pamuk, Kanola), Misir Irmigi, Nisasta, Yagsiz Pastorize Siit, Iniilin, Kepek, Mineraller,

PastOrize Yumurta, Aroma Vericiler, Kabartici, Vitaminler
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Tablo 4.7: Bebek Biskuvilerinin Enerji ve Besin Degerleri

Numune Enerji Karbonhidrat (g) Seker (g) Protein(g) Yag(g) Doymusyag(g) Lif(g) Tuz(g)
Bebek Biskiivisi 1 1904 kJ/452 kcal 74.3 19 7.3 13.6 5.8 1.7 0.29
Bebek Biskuvisi 2 1869 kJ/445 kcal 70.3 18.5 5.9 14.2 8 6.1 0.3
Bebek Biskiivisi 3 1864 kJ/443 kcal 73.6 26.4 4.7 14 7.5 2 0.4
Bebek Biskiivisi 4 1874 kJ/446 kcal 72 23 5.4 15 6.9 2.8 0.44
Bebek Biskiivisi5 1836 kJ/437 kcal 64 21 11 15 7.3 3 0.31
Bebek Biskiivisi 6 1820 kJ/433 kcal 70.5 18.5 5.9 13.2 6.9 3.9 0.2
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bebek biskuvilerindeki ve bebek devam siitlerindeki C vitamini igerigi Tablo 4.1. ve
Tablo 4.2.°de Ozetlenmistir. Etiket {izerinde yazan C vitamini degerleri ile
calismamizda buldugumuz degerler arasinda farkliliklar mevcuttur. Bebek
biskuvilerindeki etiket tizerinde yazan C vitamini miktarlari ile ¢alismada bulunan C
vitamin ylizde sapmalar1 degerlendirildiginde C vitamini degerlerinin %40+2 ile
%130+6 arasinda degistigi goriilmiistiir. Calismada kullanilan bebek biskiivilerinden
3 tanesi beyan edilenden daha diisiik C vitamini igeriyorken, 2 tanesinin ise etiket
degerinden daha fazla C vitamini i¢cerdigi bulunmustur. Ugur vd.’nin (2020) C vitamini
takviye edilmis tahil bazli bebek mamalar1 {izerine yaptigi calismada etiket bilgilerinde
beyan edilen C vitamini miktarlar1 ile ¢alismada bulunan miktarlar arasindaki
sapmanin %67.9 ile %191.7 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica Brandon vd,’nin
(2014) yaptig1 ¢alismada bebek formiilalarinin etiket {izerinde beyan edilen C vitamini
miktarlar1 ile calismada bulunan C vitamini miktarlar1 arasmdaki sapma ise %97 ile
%147 arasindadir. Yukarida belirtilen ¢aligmalar ile bulgularimizdaki etikete gore
beyan edilen C vitaminin sapma miktarlar1 kiyaslanmis ve degerler birbirleri ile

uyumlu bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada bebek devam siitlerindeki C vitamini etiket degerlerindeki
sapmalar %753 ile %336£15 arasindadir. Mizrak’in (2019) yaptig1 ¢alismada bebek
devam siitlerindeki folik asitin etiket degerlerindeki sapmalar ise %85.2+8.5 ile

202.2+16.8 arasinda bulunmus olup yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Siit  eklenmis bebek Dbiskiivilerinin  farkli  mide pH’larindaki in  vitro
biyoerisilebilirlikleri Tablo 3.2. de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi siitiin in vitro
sindirim Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda biiyiik farkliliklar yoktur. Sindirim dncesi
100 ml siitte yaklagik 3 mg C vitamini bulunmustur. Bu deger Finlandiya (1 mg) ve
Danimarka (1.2 mg) gida veri tabanlarindaki C vitamini degerlerinin {izerindedir.
Rodriguez-Roque vd.’nin (2014) yaptigi calismada ise siitte C vitamini tespit

edilmemistir.
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Farkli gastrik pH’lardaki siitiin biyoerisilebilirligi yaklasik %90 civarlarindadir.
Gastrik pH ‘lardaki bu farklilik siitiin biyoerisilebilirligini etkilememistir.

Siit eklenmis bebek biskiivilerindeki C vitaminin in vitro sindirim éncesi ve sonrasi
degerleri arasinda biiyiik azalmalar tespit edilmistir. Biyoerisilebilirlik yiizdeleri pH
1.5 ‘ta %7.65 ile %26.92 arasinda degismektedir. pH 4’te ise bu degerler %0.84 ile
%24.82 arasinda degigsmektedir. C vitamini biyoerisilebilirlik yiizdeleri her iki gastrik
pH’tada diistik olmasia ragmen en diisiik C vitamini biyoerisilebilirlik yiizdeleri pH
4’te gorilmektedir. Ugur vd.’nin (2020) yaptig1 c¢alismada tahil bazli bebek
mamalarindaki C vitamini biyoerisilebilirligi pH 1.5 ve pH 4’te sirasiyla %1.3 ile
%53.8 ve %0.3 ile %26.3 araliginda bulunmustur. Her iki ¢alismada da pH 1.5’daki C
vitamini biyoerisilebilirlik yiizdeleri pH 4 ‘e oranla daha yiiksek bulunmustur.

Siit eklenmemis bebek biskiivilerindeki ¢ vitamini biyoerisilebilirlikleri Tablo 3.1’te
Ozetlenmistir. Tabloda da goriildiigii lizere sindirim dncesi degerler ile sindirim sonrasi
degerler arasinda biiyiik farkliliklar mevcuttur. Siit eklenmemis bebek biskiivilerindeki
C vitaminin biyoerisilebilirlik yiizdeleri ise her iki pH’tada %1’in altinda bulunmustur.
pH 1.5°deki biyoerisilebilirlikler pH 4’e oranla nispeten daha yiiksektir. Bebek devam
stitlerindeki C vitaminin biyoerisilebilirlik yiizdeleri tablo 3.4’te verilmistir. Bebek
devam siitlerindeki biyoerisilebilirlikler pH 1.5 ve 4’te swrasiyla %12.8, %4.05,
%12.55 ve %12.53, %3.57, %]11.18 olarak bulunmustur. Goriildiigii iizere bebek

devam siitlerindeki C vitaminin biyoerisilebilirligi pH’tan etkilenmemistir.

Ball (2005), mide suyundaki asidik durumun C vitaminini enzimatik ve kimyasal
oksidasyona karsi koruyabilecegini, ¢iinkii C vitamininin diisiik pH'da tamamen
protonlandig1 i¢in oksijenle yavas yavas temas ettigini bildirmistir. Bu nedenle, C

vitamini diisilk pH'da daha stabildir.

C vitaminin midedeki stabilitesinin incelendigi bir arastrmada biyoerisilebilirlik
degerleri brokolide %93 narda ise %71 oraninda bulunmusturdur. Ancak bu 6rneklerin
ince bagirsaktaki biyoerisilebilirlikleri brokolide %2.5’e narda ise %3.2’ye diismiistiir
(Vallejo vd., 2004; Pérez-Vicente, Gil-lzquierdo ve Garcia-Viguera, 2002). Meyve
suyundaki C vitamininin biyoerisilebilirligi ve stabilitesinin incelendigi baska bir
caligmada ise C vitaminin gastrik pH'da stabil oldugu bulunmustur (biyoerisilebilirlik
> 9%75). Ancak in vitro sindirimden sonra biyoerisilebilirlik %15'e diismiistiir. Ayni

caligmada, midedeki C vitamini biyoerisilebilirligine kiyasla ince bagirsaktaki C
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vitamini biyoerisilebilirligi (%39) diisiik bulunmustur (Rodriguez-Roque vd., 2013).
Jeney-Nagymate ve Fodor (2008), C vitamininin pH > 4'te bozuldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle, Rodriguez-Roque'nin (2013) ¢alismasinda ince bagirsagin
asiditesi notr civarinda oldugu i¢in ince bagirsak fazinda mide fazindan daha fazla C

vitamini kayb1 olmustur.

C vitamini degradasyonu, askorbik asit ile metal kompleksleri olusturarak da meydana
gelebilmektedir (Ball, 2005). Rodriguez-Roque vd. (2015), soya siti iceren meyve
suyunun (%20.5-23.2) st igeren meyve suyundan (%210.9-13.1) ve su (%11.1-14.2)
iceren meyve suyundan daha yiiksek biyoerisilebilirlige sahip oldugunu bildirmistir.
Yazarlar, soya siitii igeren meyve suyunun daha yiiksek biyoerisilebilirliginin, soya
sttindn fenol ve izoflavon igerdiginden yani C vitamini bozulmasmi azaltabilecek
antioksidanlarin varligindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Diger yandan, sut
bazli meyve suyundaki diisiik C vitamini biyoerisilebilirligi, baz1 vitamin baglayici
proteinlerin (Claeys vd., 2013), vitaminlerin (B1, B2 ve B12) ve metal iyonlarmin (Fe,
Cu ve Zn) varligindan kaynaklanabilir (Ball, 2005).

Ek olarak, bebek mide pH", yetiskin mide pH'ndan daha yiiksektir. Bebeklerde
yiyecekler tiiketildikten sonra mide pH'1 4 ile 5 arasinda degisir (Nagita vd., 1996). Bu
caligmanin bulgularmma gore, C vitamininin ¢ogu numunelerinde gastrik pH 4'te
biyoerisilebilirligi, gastrik pH 1.5'ten daha azdir. Tahil bazli bebek mamalarindaki By
ve B vitaminlerinin biyoerisilebilirliginin incelendigi bir ¢alismada B vitaminin
gastrik pH 1.5 ve 4’teki ortalama biyoerisilebilirlik degerleri %81 ve %79, B:
vitaminin ise %65 ve %67 oldugu bulunmustur (Akga vd., 2019). Bu sonugclar ile bizim
calismamizdaki C vitamini sonuglarmmi karsilastirdigimizda, C vitamininin
biyoerisilebilirligi diger suda ¢oziinen vitaminlere oranla daha diistiktiir. Bu durum
hem B: vitamininin hem de B vitamininin mide ortamindaki stabilitesinin C
vitaminine gore daha yliksek olmasi, dolayisiyla bu vitaminlerin biyoerisilebilirliginin

C vitaminine gore daha yiiksek olmasi olarak agiklanabilir.
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SONUC

Bebeklerin 6. aydan itibaren ek gidaya ge¢meleri ile annelerin ulasiminin kolay ve
maliyetinin diisiik olmasi1 sebebiyle tercih ettikleri besinlerden birisi de bebek
biskuvileridir. Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar tarafindan tiiketilen bebek biskiivilerinde
bulunan C vitamini miktarinin ve biyoerisilebilirliginin bilinmesi giinliik C vitamini

alimmin belirlenmesi agisindan dnemlidir.

Bu ¢aligma C vitamini takviye edilmis bebek biskiivileri ile bebek devam siitlerindeki
C vitamininin in vitro biyoerisilebilirligini incelemek amaciyla yapilmistir. Bebek
biskivileri ve bebek devam sitlerinde etikette beyan edilen C vitamini degerleri ile
calismamizda buldugumuz C vitamini degerleri arasinda farkliliklar bulunmustur.
Bazi1 6rneklerde bulunan C vitamini degerleri etikette yazan C vitamini degerlerinden
fazlaydi. C vitamininin diger vitaminlere gore isleme yontemlerine karsi daha hassas

olmasi, tiriinlere fazladan C vitamini eklenmesine neden olabilmektedir.

Bu caligmada goriildiigli gibi, siit eklenmis bebek biskiivilerinde mide pH’1 1.5 iken,
C vitamini biyoerisilebilirliginin tim numunelerde %7.65-26.92 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Ayrica, mide pH"1 4 iken, C vitamininin biyoerisilebilirligi tiim
orneklerde azalarak 9%0.84-24.82 arasinda degismistir. Siit eklenmemis bebek
biskuvilerinde ilave C vitamininin in vitro biyoerisilebilirlikleri mide pH degeri 1.5
iken, %0.03-0.87 arasinda degismistir. Mide pH'min 4 olmasi durumunda ise C
vitamini biyoerisilebilirliginin tim o6rneklerde nispi Olcude azalarak %0.011-0.054
arasinda degistigi bulunmustur. Her iki mide pH’inda da C vitamini biyoerisilebilirligi

%1’1n altindadir.

Devam siitlerinde takviye edilmis C vitamininin in vitro biyoerisilebilirlik degerleri
mide pH’1 1.5 iken, tiim numunelerde %4.05-12.80 arasinda degismistir. Mide pH’14
iken C vitamini biyoerisilebilirliginin %3.57-12.53 arasinda degistigi bulunmus ve her

iki mide pH’1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, Siit eklenmis bebek biskiivilerindeki C vitamini
biyoerisilebilirligi, siit eklenmemis bebek biskiivilerindeki C  vitamini
biyoerisilebilirligine kiyasla daha iyi sonuglar vermisti. C vitamininin
biyoerisilebilirligi, her iki mide pH kosulunda da diger suda ¢oziinen vitaminlere gére
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daha diisik bulunmustur. Mide pH'1 4 oldugunda, C vitamininin biyoerisilebilirligi
mide pH 1.5'ten daha diisik bulunmustur. Bu baglamda, bebeklerin mide pH"
yetiskinlerden daha yiiksek oldugundan, C vitamininin biyoerisilebilirligi de daha
diisiik bulunmustur. C vitamininin biyoerisilebilirliginin, sicakliktan, mide ve ince

bagirsak pH kosullarindan etkilendigi diistiniilmektedir.
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