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OZET
GIDA TAKVIYELERINDE BULUNUAN C VITAMINININ iV
VITRO BiYO ERISEBILIRLIGININ BELIRLENMESI
Begim Hatice TUNA
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dog. Dr. Mustafa YAMAN
Haziran, 2021 -80 Sayfa

Tiim Diinyada oldugu gibi lilkemizde COVID-19 salgmin baslamasi ile birlikte
vitamin ve mineral icerikli gida takviyelerinin kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir.
Glniimiizde bir¢ok hastaligin vitamin eksikliginden kaynaklandig1 bilinmektedir.
Vitaminlerin 0Ozellikle diyetle dogal yollardan alinmasi onerilmektedir. Ciddi
vitamin eksikligi veya hastalik siirecinde hekim tavsiyesi ile vitamin takviyesi
onerilmektedir. Saglikli beslenen kisilerin hekim tavsiyesi olmadan gida takviyesi
olarak vitamin tiiketmeleri ¢esitli saglik sorunlarina neden olacagindan
onerilmemektedir. Gereksiz vitamin tuketimi hem bodbrek hem de karaciger saghigi
icin zararlt olabilmektedir. Ancak, yaslilar, hastalik siirecinde olanlar, hamileler ve
cocuklar i¢in uzman kisiler tarafindan vitamin takviyesi Onerilmektedir. Suda
¢ozunen vitamin grubundan olan C vitamini bilinen en gii¢li antioksidan vitaminler
arasindadir ve bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi i¢in hem dogal gidalar ile hem
de gida takviyesi olarak tiiketimi tavsiye edilmektedir. Bunun yaninda C vitamini
demirin ince bagirsakta emilimi ve kollajen sentezinde aktif olarak gorev
almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, gida takviyesi olarak tiiketilen C vitamininin in
vitro biyoerisilebilirliginin incelenmesidir. Calismada, piyasadan 17 farkli marka C
vitamini iceren gida takviyeleri Istanbul’dan farkli eczanelerden temin edilmistir.
Elde ettigimiz bulgulara gore C vitamininin in vitro biyoerisilebilirligi %4 ile %88
arasinda  degistigi goriilmiistiir. Ozellikle sadece C vitamini iceren gida

takviyelerinde biyoerisilebilirlik daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Vitamin C, /n Vitro, Biyoerisilebilirlik, Gida Takviyesi



ABSTRACT
Determination of in Vitro Bioaccessibility of Vitamin C in Food
Supplements
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As in the world, with the onset of COVID-19, the use of vitamin and mineral-
containing food supplements is increasing day by day in our country. Today, it is
known that many diseases are caused by vitamin deficiency. It is recommended to
take vitamins naturally, especially with diet. In severe vitamin deficiency or disease
process, vitamin supplements are recommended with the advice of the experts. It is
not recommended for healthy people to consume vitamins as a food supplement
without the advice of experts, as it will cause various health problems. Unnecessary
vitamin consumption can be harmful to both kidney and liver. However, vitamin
supplements are recommended by experts for the elderly, those who are in the
process of illness, pregnant women and children. Vitamin C, which is one of the
water-soluble vitamins group, is among the strongest antioxidant vitamins and it is
recommended to be consumed both with natural foods and as a food supplement to
strengthen the immune system. In addition, vitamin C is actively involved in the
absorption of iron in the small intestine and collagen synthesis. The aim of this
study is to examine the in vitro bioaccessibility of vitamin C as a food supplement.
In the study, 17 different brands of vitamin C supplements were obtained from the
different pharmacies in Istanbul, Turkey. According to the our findings, the in vitro
Bioaccessibility of vitamin C was found to vary between 4% and 88%.
Bioaccessibility was found to be higher, especially in food supplements containing

only vitamin C.

Keywords: Vitamin C, In Vitro, Bioaccessibility, Food Supplement
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Yeryiiziinde ki biitiin canlilar, yasamlarim1 devam ettirebilmek igin beslenmesi
gerekmektedir (Kili¢ ve Sanlier, 2007). Canlilar viicutlarinda yeterli miktarda protein
uretemedikleri icin besinlerle disaridan almalar1 gerekir (Oz, 2008). Yaglar,
karbonhidratlar gibi makro besinlerin yaninda vitaminler gibi mikro besinlere de
viicudun ihtiyact vardir (Akkan, 1999). Vitaminler, mikro-besin 6geleri grubunun
bir alt dalidir. Viicudun biiyiime ve gelisme, sinir ve sindirim sistemlerinin normal
islevlerinin siirdiriilmesi ve bagisiklik sisteminin giclendirilmesi gibi vicutta
gorevleri bulunmaktadir. Vitaminler insan sagligin1 korumada ve yasamini devam
ettirmekte elzem olan organik bilesiklere verilen isimdir. Vitaminler viicudun hiicre
fonksiyonlarin1 yerine getirmesinde rol almaktadirlar (Siddique, 2006). Yagda
cozunen vitaminler (A-D-E-K) viicuda alinmasi gerekenden fazla alindiginda
viicuttan atilmayip toksik etkiye sebep olmaktadir. Uzun siire viicuda fazla alimi
zehirlenmelere sebebiyet verebilmektedir. Fazlasinin viicuttan atilma siirecinde ise
karaciger ve bobreklere ekstra yuk bindirirken, viicut saghigina zarar verebilmektedir
(Guizel ve Ozpmar, 2006). Suda ¢dziinen vitaminler ise (B grubu vitaminler ve C
vitamini) viicuda gereginden fazla alindiginda fazlas1 viicuttan idrar yoluyla
atilabilmektedir. Suda ¢odziinen C vitamini (L-askorbik asit) viicutta antioksidan
Ozellik gostermektedir. C vitamini kan damarlarinin biiyiikk bir kismi, kemikler,
eklemler, disler ve dis etlerinin gelisiminde gorev alir. Asil gorevi ise viicutta baglari
birbirine baglayan ana protein maddesi olan kollajeni liretmek ve bagisiklik sistemi

fonksiyonlara yardimci olmaktir (Ely, 1996).

Tirk Gida Kodeksi, “besin destekleri” veya “takviye edici gida”yi; “ normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag
asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstrelerinin tek basina veya karigimlarinin

kapsul, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger



benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinler”

olarak tanimlamistir (TGK, 2013).

Takviye edici ek gidalar; vitaminler, mineraller, aminoasitler, esansiyel yag asitleri,
posa, cesitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini i¢inde bulundurur. Giiniimiiz sartlarinda
diyetimizle tiikettigimiz besinlerden yeterli miktarda vitamin ve mineral alinamamasi
halinde digaridan vitamin ve bitkisel iiriin takviyeleri kullanimina egilim artmaktadir.
Farmakolojik tedavilere de yardimci olan daha az yan etki gosteren ve toksisitesi
daha az olan takviyeler daha c¢ok tercih edilmektedir. Kimyasal olarak iiretilmis
vitaminlere ayni vitamini bulunduran baska bir besin maddesi eklenerek vitaminin
viicutda katilimi artirillmaktadir. Viicudun ihtiyaci oldugunda uygun vakitlerde ve
dozlarda vitamin alimmin zarari bulunmamaktadir. Dikkat edilmesi gerecken nokta

ise doktor ve diyetisyenlerden destek alip onlarin kontroliinde tliketilmesidir.

Bu ¢alismanin amaci; lilkemizde satisa sunulan gida takviyelerindeki C vitamininin

in vitro biyoerisilebilirliklerinin in vitro gastrointestinal sistem ile incelenmesidir.



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1. Vitaminler

[Ik defa vitamin kelimesi Polonyali biyokimyaci Casimir Funk tarafindan 1912
tarihinde kullanilmistir. Latin dilinde Vita, hayat anlamina gelmektedir, -amin olan
kelimenin son kismi ise amin anlamma gelmektedir (Tekman ve Oner, 1994).
Vitaminler, vicudumuzda yer alan hiicre ve organlarin olmasi gereken faaliyetlerini
stirdiirmesine ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duyduklari, giinliik
beslenmede belirli diizeyde alinmasi gerekli olan, yiksek biyolojik faaliyete sahip
organik bilesiklerdir. Insan metabolizmasi, asil ihtiyaci olanin gok altinda iirettigi
bazi vitaminlerin disinda gerekli olan vitaminleri tiretemedigi i¢in disaridan takviye
yoluyla diyetine eklemesi gerekmektedir. Ihtiyaci olan vitamin alinamadigi zaman,
hlcre ve doku faaliyetlerinde bozulmalar meydana gelmekte bu da saglik sorunlarimi
karsimiza ¢ikartmaktadir. Vitaminler diyette meyveler, hayvansal kaynaklar, vitamin
eklenmis hazir gidalar ve vitamin takviyeleri sayesinde viicuda alinmaktadir.
Vitaminler diyetle eksik alindig1 takdirde eksik alinan vitaminin metabolizmada katki
sagladigt metabolik reaksiyonu ilerletemeyeceginden biiyiime de veya vicudun

islevlerinde duraksamalar meydana gelebilir (Cemeroglu ve ark.,1992).

Vitaminlerin  viicudun ¢alismasindaki  biyokimyasal etkileri, biyokimyasal
reaksiyonlarin diizenlenmesiyle ilgilidir. Vitaminler insan sagliginda biiyiimeye
yardime1 olup sinir sistemi ve sindirim sisteminin olmasi gerektigi gibi ¢alismasina
katki saglar. Gerekli besin dgelerinin viicuda elverisli olarak kullanilmasina yardimei
olur ve viicudun direncini korumasina destek olur. Vitaminler temel olarak saglikli

nesillerin yetismesine katki saglar (Cemeroglu ve ark.,1992).

Vitaminlerin giinliik alinmas1 gereken belli miktarlar1 vardir. Diyetinde ¢ok cesitli
besinler bulunduran bireyler dengeli bir bicimde beslendikleri takdirde ginlik
alinmas1 gereken vitamin miktarlarin1 alabilmektedirler. Bu bireyler diyetlerinin
disinda  ekstradan vitamin takviyesi aldiklarinda bu vitaminleri viicut
depolayamayacagindan giinliikk gereksinimlerin disindaki fazla vitaminler idrar

yoluyla viicuttan atilacaktir (Gilman ve ark. , 1991).
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Vitaminler besinlerde farkli oranlarda bulunur. Dagilimlari1 da biitiin besinlerde
farklilik gosterir. Bazi besinlerde bazi vitaminler yiiksek miktarda bulunurken bazi
vitaminler hi¢ bulunmamaktadir. Besinlerin icerigindeki vitamin miktarlar1 g/100 g,

USP Unitesi veya 1.U. olarak gosterilmektedir ( Cemeroglu ve ark.,1992).

Vitaminler yagda ¢oziinen vitaminler (A,D,E,K) ve suda ¢6ziinen vitaminler (B-
kompleks grubu ve C vitamini) olarak ikiye ayrilmaktadir. Yagda ¢0zlinen vitaminler
sindirim kanalinda emilip (absorbsiyon), viicut tarafindan metabolik reaksiyonlara
katilabilmeleri i¢in vicuda yag ile birlikte alinmalar1 gerekmektedir. Yagda ¢oziinen
vitaminlerin giinliik alinmasi gerekenden fazlasi viicutta depolanmaktadir. A ve D
vitaminlerinin fazlasi1 viicutta karaciger dokusunda depolanmaktadir. Fakat A ve D
vitaminlerinin ¢ok fazla miktarlarda alinmasi viicutta toksik etkiye neden olmaktadir.
E vitaminin fazlas1 viicutta yag dokusunda depolanmaktadir. K vitamininin fazlasi
ise disiik miktarda depo edilebilmektdir. B-kompleks grubu vitaminleri ve C
vitaminin aliman fazla miktarlar1 viicutta depo edilemeyeceginden bireyin
beslenmesinde gunluk olarak disardan almasi gerekmektedir (Cemeroglu ve
ark.,1992).

2.1.1. Vitaminlerin Tarihgesi

Miladi yilin baslamasindan 1500 yil 6nce diizensiz beslenmeyle ortaya ¢ikan gece
korliigii hastaligin1 pigsmis olarak yedirilen karaciger sayesinde iyilestigi tespit
edilmistir. Daha sonraki yillarda ise ortaya ¢ikan bircok hastaligin meyve ve sebze
yenilerek engellenebilecegini arastirmacilar ortaya koymuslardir. Bazi arastirmacilar
skorbit, riketsia, pellegra ve beriberi gibi dnemli hastaliklarin yetersiz beslenmedeki
vitamin eksikliginden kaynaklandigim1 1800’1 yillarda ortaya c¢ikarmislar.
Ingilterede 1950 li yillarda bireyin bilyiime ve gelismesi igin elzem olan vitaminlerin
stitte bulundugunu ortaya koymuslardir (Anonim, 2012). Vitaminler insanlarin ve
hayvanlarin yasamini saglikli bir sekilde siirdirmesi igin gerekli olan, organizma
tarafindan sentezlenemeyen, disaridan diyet yoluyla alinmasi gereken organik
maddelerdir (Anonim,2012). Vitaminlerin kesfedilmesiyle birlikte yetersiz
beslenmeden ortaya c¢ikan saglik sorunlarini Onlemede basarilar saglanmigtir

(Anonim, 2012).



Bireylerin saglikli bir sekilde biiylimeleri ve metabolik reaksiyonlarini yerine
getirebilmeleri i¢in almalar1 gereken 13 farkli vitamin bulunmaktadir (Celik, C.,

2005).

Hastaliklarin tedavisinde beslenmenin dnemi ve hastaliklarla ilgisinin tespit edilmesi
antik c¢aglara kadar uzanmaktadir. Hastaliklarin beslenmeyle oOnlenebilmesi
insanoglunun hep dikkatini ¢ekmistir ve onlar1 daha fazla aragtirmaya yoneltmistir.
Vitaminler iizerine yapilan arastirmalar ve ortaya konulan calismalar 20. Yiizyilin
daha oOncesinde baslamigsa da, vitaminlerin kimyasal yapilar1 ve biyolojik olarak
onemlerinin ortaya konulmasi 20. Yiizyilin basindan sonra ortaya konulmustur.
Bundan dolay1 bazi arastirmacilar 20. Yiizyil’a ‘vitamin ¢agl’ adini vermislerdir.
Vitamin ¢ag1 doneminde bir¢ok bilim adami ve arastirmacilar vitaminler Gzerine

yaptiklar1 ¢calismalarla Nobel Odiilii almislardir (Celik, C., 2005).

Daha onceden bireylerin ihtiyaci olan biitiin vitamin ve mineralleri dogal alarak
alman besinlerle karsilayabilecegi gorlisii agirliktaydi. Daha sonra bu goriis degisti
ve guniimizde bireyler daha fazla vitamin ve mineral tiketmeye ihtiya¢ duyar oldu.
Bireylerin vitamin ve minerale ihtiya¢ duymasi, biiyiik bir ilag tretim sektoriine
doniistii. Uretilen vitamin ve mineral takviyeleri gelismis iilkelerin bilimsel olan
saglik kuruluslarinin vitaminlerin RDA (giinliik alinmas1 gereken) Onerileri dikkate
alinarak bireylerin vitamin takviyelerini kullanmasi saglandi. Giiniimiizde vitamin
takviyeleri , ila¢ endiistrisinde biiyiik yer kaplamakta ve saglik i¢in harcamalarda

yerini git gide artirmaktadir (Celik, C., 2005).

2.2. Vitaminlerin Siniflandirilmasi

Vitaminler 2 gruba ayrilir:1. Grup yagda ¢oziinen, 2. Grup suda ¢oziinen. Bu
smiflandirmada vitaminlerin arasinda fizyolojik olarak bir bag bulunmamaktadir.
Vitaminlerin organizmada emilimleri ve depolanma gesitleri yonuyle benzer gruplara

ayrilmiglardir. Asagida vitaminlerin siniflandirilmasinin tablosu yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Vitaminler

2.2.1. Yagda Cozunen Vitaminler

Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) yagda ¢oziindiikleri i¢in bu isim verilmistir.
Bireyin sagligi i¢in elzem vitaminlerdir. Viicutta c¢ok oOnemli fonksiyonlar
bulunmaktadir. Yagda eriyen vitaminler yag ile birlikte alindiklarinda bagirsaklardan
dolasima emilmektedirler. Bu vitaminler dolasima karistiktan sonra karaciger
dokusuna tasmmaktadir. Yagda eriyen vitaminlerin fazlasi karaciger ve yag
dokusunda depolanmaktadir. Yag emilimini bozan biitiin hastaliklar ve bozukluklar
viicutta bu vitaminlerin eksikligine sebep olmaktadirlar. A, D, K vitaminleri
karacigerde depolanirken, E vitamini yag dokularinda depolanmaktadir. Yagda
eriyen vitaminler depo edilebildiklerinden suda eriyen vitaminlere gore eksiklikleri
daha az goriilmektedir. K vitamini hari¢ diger yagda eriyen vitaminler suda eriyen
vitaminlere gore viicuttan daha yavas atilirlar. A ve D vitaminlerinin fazla birikmesi

vucutta toksik etkiye neden olabilmektedir (Selguk ve ark. , 2006) .



2.2.2. A Vitamini

A vitaminin tibbi ismi retinol veya retinoik seklindedir. A vitamini 3 sekilde
bulunur; retinol, beta-karoten ve katoneoidler (Institute of Medicine, 2001; Johnson
ve Russell, 2010). Diyetimizdeki hayvansal gidalarda A vitamini, retinal ve retinol
maddeler halinde yer alirken bitkisel gidalarda da beta karotene provitamin A
bulunur. Bu maddeler diyetle alindiktan sonra insan viicudunda A vitaminine
doniisiirler. Insan viicudunda A vitamininin %90°1 karacigerde depo edilir. %10’u ise
bobrek, dalak, akcigerde, gozde, yag dokuda (%9) ve kanda (%1) depolanmaktadir.
Viicutta gerekli oldugu takdirde retinol baglayict proteine katilarak insan
metabolizmasma dagilir (Ozata, 2014; Bulduk, 2005; Pehlivan, 2005). A vitaminin
molekiil yapis1 agagidaki tabloda yer almaktadir.

HsC CHj CHs CHs

\\\\OH

CH3
Sekil 2.1. A vitamininin Yapisi

A vitamini insan metabolizmasinda epidel doku saglikli bir yasam, biylme ve
gelismesinin saglanmasi i¢in Onemlidir. Ayrica A vitamini Ureme ve kemik
geslisiminde fayda saglamaktadir. Eksikliginde viicudun direnci diiseceginden
hastaliklara kars1 koymakta zorlanacaktir. A vitamini viicutta géz sagliginda da ¢ok
etkilidir. Gozde bulunan retinadaki proteinlere katilarak geceleri gérmemize
yardimc1 olmaktadir. Viicuttaki A vitamini yetersizliginde gece korligii
gorulebilmektedir. Hipotiroidide ise A vitaminin ana bileseni beta-karoten miktari
kanda ytikselir ve A vitaminine doniisemez.. Bu sebepten Tiroid bezi galismayan
veya az ¢alisan kisilerin A vitaminini diyetlerine eklememeleri gerekir (Elnour ve
ark., 2010). Hamile olan bireylerin A vitamini tiketimine 06zen gostermesi
gerekmektedir. A vitamini viicuttaki gelisime ve sagligi korumaya katkida
bulundugu i¢in eksikligi ve fazlaligindan dogacak bebeklerin sagliksiz olma olasilig1
yukselmektedir. Annenin situndeki A vitamini orani yeni dogan bebeklerin ilk 6

aymda sagliklarmi korumak i¢in yeterlidir (Solomons, 2006).



A vitamini diyette hayvansal ve bitkisel olan besinlerden viicuda eklenebilmektdir.
Viicutta hayvansal besinlerden alinan A vitamini, bitkisel besinlerden alinanlara
oranla daha ¢abuk metabolizmaya karisirlar (Ozata, 2014). Balikyagi, Karaciger,
yumurta sarisi, siit peynir, tereyagi, yesil yaprakli sebzeler, domates, portakal,
kurutulmus sebze ve meyveler A vitamini bulunan besinlerdendir (Giizel ve Ozpinar

2006; Ross, 2010; Solomons, 2006; Institute of Medicine, 2001).

Geligmis iilkelerdeki insanlarda A vitamini eksikligi daha fazla bulunmaktadir.
Gelismis tilkelerde hayvansal besinlere ulasim daha sinirlidir (Ross, 2010). Vicutta
gereginden fazla biriken A vitamini depolanmakta ve daha sonra karaciger
hastaliklarina ve kemik erimesi hastaligina neden olabilmektedir (Grune ve digerleri,
2010). Viicutta gerektiginden daha az A vitamini alinmasi ise viicudun enfeksiyona
kolay yakalanmasina neden olur. Ayrica gece korliigii, goz kurulugu ve goz kornea
tabakasinda zedelenmeler meydana gelebilmektedir. .Hayvansal gidalardan yumurta
ve siit drlinleri diyetine eklemeyen bireylerde A vitamini eksikligi daha fazla
goriilmektedir. A vitamini eksikligi yasamamak icin koyu yesil yaprakli sebzeler ile
koyu sar1 meyve ve portakal diyete eklenebilir (Ozata, 2014; Pehlivan, 2005) .
Diyetle viicuda alinmasi gereken A vitamini degerleri erkeklerde giinlik 900 mcg,
kadmlarda 700 mcg, gebelikte 800 mcg ve emzirirken 1120-1300 mcg’dir (Institute
of Medicine, 2001; Ozata, 2014; Bulduk, 2005).

2.2.3. D Vitamini

Sekil 2.2: D Vitamininin Yapisi



D vitaminin molekiil yapist yukarida ki tabloda gdsterilmistir. D vitamini viicuda
gidalarla alinirken giines 1s1gmin yardimiyla da viicutta etkili hale gelmektedir
(Cranney ve ark., 2007, Wharton ve Bishop, 2003). Kapali kiyafetler giyinen kisiler
ve kapali yerlerde ¢alisan bireylerin yeterince giines 1s1gindan yararlanamadiklar
i¢in viicutlarma D vitaminini yeterli miktarda alamazlar (Webb ve ark., 1988; Webb
VE ARK., 1990). Giinesten viicuda aliman fazla D vitamini zehirlenmeye neden
olmaz. D vitamini besinlerde ¢ok az miktarda bulunur (Institute of Medicine, 2010;
Holick, 2007). Arastirmalarda obez kisilerin viicudunda D vitamini eksikligi daha
fazla oldugu bildirilmistir. Fakat arastirmalarda D vitamini eksikliginin obeziteye
neden oldugu konusunda bir kanit bulunamamaktadir (Kong ve Li 2006; Earthman
ve ark., 2012). D vitamini en c¢ok hayvansal gidalarda yagli baliklarda yer
almaktadir. Karaciger, peynir, sit ve siit iirlinlerinde daha az yer almaktadir (Glizel
ve Ozpmar, 2006; Institute of Medicine, 2010). D vitamininin vicuttaki etkileri
kemiklerin giicli olmasin1 saglarken, kandaki kalsiyum seviyesinin ve Kkan
basimcininin dengelenmesinde etkilidir. Ayrica D vitamini bagirsaklarda kalsiyumun
viicuda emilmesine yardimci olmaktadir (Cranney ve ark. , 2007). D vitamini
viicudun bagisikliklik sistemini kuvvetlendirdigi i¢cin soguk algmligina yakalanmay1
engelleyici etkisi vardir. Ayrica viicudun kansere yakalanmasmi Onleyici etkisi
bulunmaktadir. D vitamini kaslarin direncini artirir. Bu nedenle D vitamini sporcular
icin cok 6nemlidir(Giizel ve Ozpmar, 2006). Dogal olarak bulunan giines 15181
vucutta D vitamini sentezi icin ¢ok elzemdir (Wolpowitz ve Gilchrest, 2006). D
vitaminin viicuttaki ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in giin igerisinde 15-20 dakika
kadar gilines 15181 gormesi gerekmektedir (Holick, 2007). Viicudun D vitaminine
olan gereksinimi yaslandikca artmaktadir. Bireyin almasi gereken D vitamini degeri
gunlik olarak 19-50 yasina kadar 200 tinite olurken, 50 yasindan sonra 400 {inite, 70
yasindan sonra 600 iinite olabilmektedir. Fazla D vitamini alindiginda bireylerde
bulanti, kusma, kabizlik, halsizlik ve kilo kaybi goriilebilmektedir (Institute of
Medicine, 2010).

2.2.4. E Vitamini

E vitamini bireylerin viicutlarinda ki formunun ismi Eokoferol ‘diir. En aktif olan

formu ise alfa-tokoferaldiir. E vitamininin en aktif formu 1s1 ve asitlerden etkilenmez.



E vitamininin diger formlar1 ise 1siya maruz kaldiginda kotii etkilenirler. Hatta
yiksek 1s1 derecesinde ¢ogu kaybolmaktadir. Kizgin yagda pisirmede ve yliksek
dereceli firinda pisirilmesiyle besinlerdeki E vitaminin ¢ogu kaybolmaktadir. E

vitaminin molekiil yapisi asagida ki tabloda yer almaktadir.

Sekil 2.3: E Vitamininin Yapisi (alfa tokoferol)

E vitamini; kalp, damar saghgmi korumada, sinir ve beyin fonksiyonlarini
diizenlemede ve yaralarin iyilesmesinde etkili olan bir vitamindir. Ayn1 zamanda E
vitamini hiicrenin genel isleyisini diizenlemeye yardimci olup, DNA molekiillerinin
dayanikliligin1 arttirmaktadir (Pehlivan, 2005; Institute of Medicine, 2000). insan
metabolizmasina giren zararli etkilere, sigaradan ve havadan solunan zehirli
maddelerin verecegi zararlara karsi viicudu korur (Ozata, 2014). Kalp ve kas
hiicrelerinin oksijen ihtiya¢larin1 saglayarak daha kolay caligmalarina yardimeci
olmaktadir (Stampfer ve ark., 1993; Pehlivan, 2005). E vitamininin gama-tokoferol
formu ise viicutta olusabilen prostat kanserinden koruyup, kanser hiicrelerinin
olusumunu &nleyebilmektedir (Ozata, 2014; Pehlivan, 2005; Giizel ve Ozpinar,
2006).Yapilan arastirmalarda genc¢ kadinlarda kolon kanseri olusumunu o6nledigini
ortaya konmustur (Wu ve ark., 2002). E vitamin; bugday, piring, misir, zeytinyagi,
ay¢icegi yagl, ceviz, badem, ay¢icegi cekirdegi, terayagi, margarin, mayonez, ¢ilek,
kirmiz1 et, 1spanak, brokoli, kivi, mango ve muz gibi besinlerde bulunmaktadir

(Ozata, 2014; Fox, Bowers ve Foss, 1999; Dietrich ve ark., 2006).

Viicutta E vitamini azligi neredeyse hi¢c goriilmez. Viicutta yag emiliminin
bozulmasi, safra tikanmasi, pankreas yetmezligi hastalifi  sonucunda
goriilebilmektedir. Metabolizmada yer alan kirmizi kan hiicreleri E vitamini

yetersizse yok olmaya baglar. E vitamini karaciger yaglanmasi olan bireylerde
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karaciger fonksiyonlarini iyilestirir (Ozata, 2014; Bulduk, 2005). Viicutta E vitamini
yetersizligi sinir uyarilarinin iletiminin azalmasina ve kaslarin giigsiizlesmesine
neden olmaktadir (Tanyel ve Mancano, 1997). E vitamininin giinliik alinmasi
gereken miktar 400 Unitedir, 800 iinitenin lizerinde alinirsa viicuda alinan kan
sulandirici ilaclarin aktivitesini arttirmaktadir. E vitamininin fazlasi viicuttan disk ile
atilir (Ozata 2014; Pehlivan, 2005; Ergen ve ark. , 2002). Insan metabolizmasinda 1
gram c¢oklu doymamis yag asidi i¢in 1 mg E vitamini gerekmektedir (Bulduk, 2005).

2.2.5. K Vitamini

K vitamini Ki(Phytonadione, Fitonadion) ve K (Menaquinone) olarak dogada iki
formda yer almaktadir. Bu formalarinin molekiil yapisi yukarida ki tabloda yer
almaktadir. Uretilen K3 vitamini ise sentetik bir formdur (Furie, 1990). K vitamininin
en ¢ok kullanilan formu Ki formudur. Nedeni ise K; vitaminin viicutta digerlerine
gore daha az toksik etkisi bulunmasi ve viicuda daha c¢abuk yararinin dokunmasidir
(Carrié, 2004; Pehlivan, 2005) K; vitamininin goriiniimii sar1 yagimsi seklindedir. K
vitamini kalin bagirsakta, dogada ve bitkilerde sentezlenmektedir. K> formu ise sar1

renkli ve kristal halde bulunmaktadir.

o)
CH,
I
o}

CH,4 CH, CH,

Sekil 2.4: K; Vitamininin Yapisi

[o]

O
Sekil 2.5: Kz Vitamininin Yapisi

K, vitamini diger formlarma gére viicuda olan etkisi 3’te 2 si kadardir (Ozata, 2014).
K vitamini viicutta karacigerin gordiigii zararlarda pithtilasmaya yardimci olmaktadir
(prothrombin). Viicuda alman kan sulandirici etkili ilaglarla alinmasi gereken K

vitamini gereksinimi artar (Conly ve ak., 1994). Viicutta kemik yapisinda bulunur ve
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osteoporoz adi verilen kemik giicsiizliigii hastaligininin olusumunu Onlemede

etkilidir (Ferland, 1998; Newman ve Shearer, 1998).

Giinliikk alinmasi gereken K vitamini degeri 75-100 pg’dir. Yetiskin bireyler igin
onerilen giinliik alimmas1 gereken minimum K vitamini miktar1 65-70 pg’dir. Alinan
K vitamininin bir kismi beslenmeyle bir kismi1 ise bagirsaklardan karsilanmaktadir.
Yetiskin erkek bireyler yetiskin kadinlara oranla gunlik 20-30 pg daha fazla K
vitamini tiiketebilirler (Conly, 1994; Pehlivan, 2005; Giines, 2015; Bulduk, 2005). K
vitamini karaciger, peynir, tereyagi, marul, lahana, brokoli gibi ve yesil yaprakli
gidalarda bulunmaktadir. (Elder, 2006; Pehlivan, 2005; Giines, 2015; Bulduk, 2005;
Suttie, 2010). Viicutta K vitamini eksikliginde pihtilasma azalacagindan dogal olarak
kanamalarda artmaktadir. Viicudun aldig1 darbelerde kolay bir sekilde hasar gormesi
ve olusan hasarda kanamanin durmamasi gibi etkilerin goriilmesi K vitaminin
eksikligi sonucunda karsilasilabilmektedir. Viicutta K vitaminin viicuttaki
yliksekliginde, karaciger fonksiyonlar1 zarar gormektedir, asir1 pihtilasma saglayarak
damar tikanikligi riskini artirmaktadir. K vitamini eksikliginde viicutta varis
olusumunu sagladigi yapilan arastirmalarda ortaya konmustur (Institute of Medicine,

2001; Pehlivan, 2005; Ozata, 2014).

2.2.6. Suda Coziinen Vitaminler

Suda ¢ozilinen vitaminler viicutta bagirsakta emiliminden sonra ihtiyag olan dokulara
kan yolu ile taginmaktadir. Suda eriyen vitaminlerin her birinin ¢éziliniirliik dereceleri
farklidir (Sauberlich ve ark. , 1985). Coziiniirlik derecelerindeki farklilik viicutta ki
dagilimim etkilemektedir. Suda ¢0zlinen vitaminlerin fazla alimi, dokularda belli bir
kismi depo edildikten sonra atilmaktadir. Suda ¢ozlinen vitaminlerden olan B gurubu
vitaminler serbest haliyle bir etki saglamaz. Suda ¢0zlinen vitaminlerin
metabolizmaya dahil olabilmesi i¢in bir¢ok kimyasal reaksiyonlar1 gegirmesi
gerekmektedir. Yapisina diger maddelerin veya molekiil pargalarmin eklenmesiyle

koenzim islevini yerine getirebilir.

Suda ¢ozlinen bir diger vitamin olan C vitamininin fizyolojik olan islevleri biliniyor

olsada, metabolizmada ki gorevi ¢ok iyi bilinmemektedir. C vitamini dis saghgi,
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kemiklerin gelisimi ve viicudda ki yaralar1 iyilestirmesi gibi yayrl olan bir ¢ok islevi

bulunmaktadir (Olson ve ark., 1990).

2.2.7. B1 Vitamini (Tiamin)

B1 vitamini dogada renksiz kristal olarak bulunur. B; vitamininin molekiil yapisi
asagida ki sekil 6’da yer almaktadir. Isida veya oksidasyonda bozulmaz. Viicutta
bulunmas1 metabolik olan iglevleri aktiflestirir. Viicutta kalp, karaciger ve
bdbreklerde az oranda depolanir. Fazlasi viicuttan idrar yoluyla disar1 atilmaktadir.
Alkol, kafein ve antibiyotikle birlestiginde vicuttaki islevini kaybeder (Pehlivan,
2005; Bulduk, 2005; Ozata, 2014). By vitamini viicutta glikoz ve karbonhidrat
metabolizmasinda bulunmaktadir. Islev olarak enerji tretiminde bulunur. Tiiketilen
karbonhidrat miktar1 arttikga viicuda alinmasi gereken Bl vitamini miktar1 da
artmaktadir (Bakker ve ark.,, 1998; Bulduk, 2005). Vicutta etanolin, su ve
karbondioksite doniisiimiinde gorev almaktadir. Yag asitleri ve sterol gibi maddelerin
iiretiminde rol oynar. Ihtiyag halinde yag asitlerinin yaga doniistiiriilerek
depolanmasini saglar. Mide, kalp ve bagirsak kaslarinin iiretiminde gorevlidir.
Biiylime ve gelismenin saglanmasinda etkili bir vitamindir. Zihinsel faaliyetlerde de
etkilidir. Viicutta sinir hiicreleri enerji kaynagi olarak glikozu kullanir. Bu nedenle B1
vitamini  eksikliginde  beyin  hiicreleri ~ oksijen  ihtiyact = tamamini
karsilayamayacagindan sinir sistemi zarar gormektedir. Son olarak Damar sertligi
olusumunu 6nledigi bilinmektedir (Pehlivan, 2005; Bulduk, 2005).

Sekil 2.6: B1 Vitamini (Tiyamin)

B: vitamini yiyeceklerde genel olarak hububat, kuru baklagillerde ve kuru
yemislerde bol miktarda yer almaktadir ( Bingdl, 1977). B1 vitamini suda eriyen bir
vitamin oldugu icin pisirme sekli ve tiikketimi onemlidir. Pisirirken suda haslanirsa,

haslama suyununda tiiketilmesi gerekir (Pehlivan, 2005). Yetiskin bir bireyin giinliik
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ortalama 1000 kkal i¢in 0,5 mg By vitamini almas1 6nerilirken, sporcularin da en az 1
mg almasi Onerilir. By vitamininin glnlUk ihtiyaci; alman enerji ve tiiketilen
karbonhidrat miktarina gore farklilik gosterebilir (Pehlivan, 2005; Bulduk, 2005;
Ozata, 2014).

2.2.8. B2 Vitamini (Riboflavin)

B, vitamini tiiketilen gida maddelerinin viicutta enerjiye doniistiiriilmesinde,
blyumede ve vicut direncinin artirilmasinda etkilidir (Bacher ve ark, 2000). B>
vitamini flavokoenzin ve flavoproteinlerin yapisinda yer alir. Glutatyon rediiktaz
enziminde ise antioksidan ozellik gostermektedir (Ozata, 2014). B, vitamininin
molekiil yapis1 agsagida ki sekil 7°da yer almaktadir. B2 vitamini 1s1, glines 15181, alkol,
kafein ve Ostrojen ile karsilastiginda islevini kaybeder (Bacher ve ark, 2000).
Fazlalig1i bobrek ve karacigerde depolanir. B2 vitamininin {iretimi bagirsaklarda
bulunan bakterilerin sayesinde olur. Viicut strese girdiginde B2 vitamini ihtiyaci
artmaktadir (Ozata, 2014). Alinmasi gereken giinliik miktar ortalama 1,3 mg’dir. 11
yas ve lizeri kisilerde 1,4 mg, hamilelik doneminde 1,6 mg, 1-10 yas araliginda ise

0,8 mg kullanilmasi 6nerilmektedir (Bacher ve ark, 2000).

0
N
N7 N0

Sekil 2.7: B> Vitamini (Riboflavin)

B, vitamini gidalarda; karaciger, et, tavuk yagsiz siit, yamurta sarisi, peynir, 1sirgan
otu, adacay1, brokoli, yogurt, 1spanak, balik ve tahillarda bulunmaktadir (Ozata,
2014; Yducecan, 2008). Viicutta géz ve deri saghigmi korumak icin Onemlidir
(Bulduk, 2005). Kansizlik, bazi kanser tiirlerinin gelismesini engelleme, gbzde

katarak olugsmasini engellemede B> vitamini etkin rol oynamaktadir. Ayrica g0z
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yorgunlugu ve migren ataklarini &nleyebilmektedir (Ozata, 2014). Vicutta B
vitamin eksikligi pek goriilmez. Colyak hastast olan bireylerde, yeni dogan
bebeklerin sarilik tedavisi i¢in 151k tedavisi aldi§i zamanlarda, fazla alkol
tiketiminde, stt ve st drinlerini az miktarda tuketenlerde, troid bezlerinin
calismamasi durumunda ve asir1 derecede egzersiz yapan sporcularda bu vitaminin

eksikligi ile karsilasilabilmektedir(Ozata, 2014; Bingol, 1977).

2.2.9. Bz Vitamini (Niasin)

Bz vitamini viicutta enerji liretiminde, glikojenin sentezinde ve kas fonksiyonlari i¢in
gerekli olan koenzimlerin (NAD ve NADP) hicresel metabolizmasinda
bulunmaktadir. Gidalarda nikotinik asit ve Nikotinamid seklinde bulunur. Bulunan
bu enzimler insan viicudunda ¢ok sayida metabolik islevde gorev almaktadir (Yuan
ve ark, 2012). Biitiin vitaminlerin igerisinde en dayanikli olanidir. Isiya (1200 °C’ye
kadar) ve 1s18a karsi dayaniklidir (Bingol, 1977; Bulduk, 2005). Bz vitamininin
molekiil yapis1 asagida ki sekil 8’da yer almaktadir. Bz vitamini, protein, yag ve
karbonhidrat gibi besinlerin viicutta metabolizmaya katilmasinda gérev alir. Beyinin
ve sinir sisteminin dogru bir sekilde c¢alismasimi saglar. Glikozdan enerji
iretilmesinde, yag asitlerinin sentezinde, kan dolasimi ve kandaki kolesterol
diizeyinin dengede kalmasinda gorevlidir (Bays ve ark., 2009; Meyers ve ark., 2004;
Brown ve ark., 2001). B3 vitamininin viicuttaki gereksinimi giinliik alinan enerji
miktarina gore degisebilmektedir. Beslenmeyle alinan her 1000 kkal i¢in gereksinim
6,66 mg’dir. Yetiskin bireyler giinliik ortalama 15-20 mg arasi tiiketmesi gerekirken,
sporcularin ortalama olarak 25 mg B3 vitaminine gereksinimi olmaktadir (Yuan ve

ark, 12).

Sekil 2.8: B3 Vitamini (Nikotinik asit, Nikotinamid)
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B3 vitaminin fazlaliginda bulanik gérme, goz kapagi 6demi, kirpik ve ya kas kaybi
gibi etkilerin goriilebilecegi belirtilmistir (Harris, 1963). B3 vitamini vicutta normal
orana geldiginde gérme sorununun ortadan kaldirildig: bildirilmistir (Gass, 1973). Bs
vitamini gidalarla viicuda direk alinabilirken, gidalardan alinan triptofanlardan
uretilebilmektedir. B3 vitamini gidalarda kepek, yer fistigi, sakatat, kirmizi et, balik,
bugday, baklagiller, siit ve yumurtada bulunmaktadir. B3 vitamininin fazlas1 viicutta
depolanmaz. Insan viicudunda karaciger, bdbrek ve kaslarda yer alir (Bulduk, 2005;

Yuan ve ark, 2012).

2.2.10. Bs Vitamini (Pantothenic Acid)

Bs vitamini viicutta bulundugu hiicrelerde koenzim A olarak rol oynar. Bs
vitamininin molekil yapis1 asagida ki sekil 9°da yer almaktadir. Kisinin viicudunda
metabolizmada yer alirken, besinlerden enerji alinmasimi saglar. Ayrica viicutta
bébrek Ustli bezlerinden kortizol hormonu salgilanmasinda, kolesteroliin
ayarlanmasinda ve beyinde kullanilan asetik kolin maddesinin iiretiminde etkilidir
(Ozata, 2014; Miller ve Rucker, 2012; Sweetman, 2010). Bs vitamini viicutta
yaslanmay1 erteler, depresyon ve anksiyete tedavisinde etkilidir. Ayrica D vitamini
ve kirmizi kan hiicrelerinin olusumunda yer alir. Ciltteki yaralarin erken iyilesmesini
hizlandiric1 etkisi vardir(Ozata, 2014). Viicutta yag asitlerinin oksidasyonunda ve
enerji lretiminde yer alir. Kanm yapisinda ki alyuvarlarin tiretiminde etkilidir.
Viicudun hastaliklara karsi kendini savunmasinda etkilidir (Pehlivan, 2005). Bs
vitamin eksikliginde bagirsaklarda vitamin emilimi bozulabilmektedir. Istahsizlik,
mide bulantis1 goriilebilmektedir (Ozata, 2014; Pehlivan, 2005). Bs vitaminin
eksikligi nadir olarak gortlmektedir (Miller ve Ruc- ker, 2012). Eksikliginde viicut
hastaliklara karsi direngsiz hale gelmektedir. Karin agrisi, kaslarda direngsizlik ve
kramplar meydana gelmektedir. Eksikliginde psikolojik etkileri goriilmektedir.
Kisilik bozuklugu ve depresyon hali eksiklik belirtileri arasindadir. Bacak ve
ayaklarda “yanan ayak sendromu” denilen hastalik meydana gelmektedir (Hodges ve

ark., 1958; Glusman, 1947; Bingol, 1977; Ozata, 2014).
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Sekil 2.9: Bs Vitamini (Pantotenik asit)

Bs vitamini findik, bugday, yumurta sarisi, tavuk, karaciger, bobrek, balik, mantar,
tam tahillar, yogurt ve siit gibi gidalarda yer almaktadir. Viicutta bagirsaklarda yer
alan bazi bakteriler Bs vitamini iiretimini saglar ( Ozata, 2014; Pehlivan, 2005;). Bs
vitamini fazlaliginda idrarla yoluyla atilir. Alinmasi gereken giinliik miktar tam belli
olmasa da vicudun metabolik faaliyetlerini yerine getirebilmesi igin 6-10 mg arasi
oldugu belirtilmektedir. Tahillarda yer alan Bs vitamini tahillarin iglenmesi sirasinda
yarist yok olurken, ette bulunan Bs vitaminin pisirilme sirasinda tigte biri yok

olmaktadir (Institute of Medicine, 1998; Ozata, 2014; Pehlivan, 2005).

2.2.11. Bg Vitamini

Be vitamini viicutta 100’ den fazla enzim ile reaksiyona girmektedir. Viicutta yer
alan etkili formu Piridoksal 5° monofosfat (PLP) dir (Institute of Medicine. 1998;
McCormick, 2006). Viicutta yer alan proteinlerin sekere doniistiiriilmesinde ve kanda
ki sekerin olugsmasinda etkilidir. Be vitamini viicatta bagisiklik sisteminin
olusmasinda ve sinir hiicrelerinin gelisiminde yer almaktadir (Mackey ve ark., 2005).
Beyinde seratonin hormonunun salgilanmasinda etkili bir vitamindir. Kanda
oksijenin viicutta dagilmasimni saglayan hemoglobin proteinlerinin olusmasinda

yardimci olur (Ozata, 2014).

CHO CH,NH,
CH,OH
; HO H

HO, CH,OH CH,OH

7 CH,OH Z 2 7

| N XN

A
H,C N * HC N H HsC N H
Pyridoxine Pyridoxal Pyridoxamine

Sekil 2.10: Bs Vitamini
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Be vitamini gidalardan muz, balik, et, fasulye, bugday, biftek, patates, findik,
portakal, siit, 1spanak, ceviz, hindi ve tavuk etinde yer alir. Diyetinde et yer almayan
bireyler disaridan takviye olarak Be vitamini tiiketebilirler. Bs vitamini gidalarda
serbest ya da pridoksal, pridoksamin, pridoksin’in fosfat formu veya pridoksin
glikozid formunda da bulunabilmektedir. Giinliik olarak bireylerin ihtiyact 1,5-1,7
mg arasindadir (Institute of Medicine, 1998; Mackey ve ark., 2005; Subar ve ark.,
1998; Yiicecan, 2008). Bs vitaminin viicutta ki eksikligi nadir olaraka goérilmektedir.
Viicutta eksikligi halinde damar sertligi riski meydana gelmektedir (Ozata, 2014).
Fazla alkol tiiketimi, kalp rahatsizligi, seker hastalig1 ve astim gibi rahatsizliklarin
bulunmasi viicutta Be vitamini eksikligini arttirdigini ortaya koymustur. Eksikliginde
viicutta kansizlik, psikolojik sorunlar ve cilt yaralari meydana gelebilmektedir

(McCormick, 2006; Ozata, 2014; Institute of Medicine, 1998).

2.2.12. By Vitamini

B12 vitaminin yapisinda kobalt yer aldigi i¢cin kobalamin adinda da anilir. Suda
¢ozlnen bir vitamindir (Institute of Medicine, 1998). Metabolizmada DNA ve
kirmizi kan hiicresi liretiminde yer almaktadir. Sinir sisteminin saglam kalmasinda
etkili bir vitamindir (Institute of Medicine, 1998; Herbert, 1996). Doktora basvuran
obez ¢ocuklarda istenilen kan tahlili sonuglarinda B12 vitaminlerinde eksiklik oldugu
bildirilmistir (Sezer ve ark., 2013). Alinmas1 gereken giinliik miktar ortalama 2,4
mikro gramdir. Kanda Bi vitamin diizeyi 400pg/ml den diisiikse eksiklik tanisi
konulabilir. Kilo alamayan bireyler multivitamin takviyesi olarak Biz vitaminini
giinde 6 ile 30 mikrogram miktarinda kullanabilirler. Viicutta fazla B1, vitamininin
zararli etkisi bulunmamaktadir. Bi2 vitamin takviyesi doktorlar tarafindan recete
edilebilen bir ilagtir. Kas igine enjeksiyon seklinde de tedavi amacglh uygulanabilir
(Andrés ve ark., 2007). Vicutta Biz vitamini sinir ve sindirim sisteminin

korunmasinda elzem bir vitamindir (Bulduk, 2005).
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Sekil 2.11: B1> Vitamini

Dogada hayvansal gidalarda bulunur. Hindi eti, kirmizi et, tavuk eti ve az miktarda
slit ve yogurtta yer alir (Tucker ve ark., 2000). B1> vitamin eksikligi kansizlik olarak
vejetaryenlerde ve mide-bagirsak hastaligi olan bireylerde goriilmektedir (Carmel,
1997; Carmel, 1995; Markle, 1996). Tedavi amaclh iilser ilaci kullanan bireylerde ve
midesi ameliyat ile aliman bireylerde eksikligine ¢okca rastlanmaktadir (Sumner ve
ark., 1996; Brolin ve ark., 1998; Bradford ve Taylor, 1999; Howden, 2000). Alkol,
tedavi amagli mide koruyucu kullanmak metabolizmada B> vitaminin emilimini
azaltir, eksiklik goriilmesine neden olur (Combs, 1992; Institute of Medicine, 1998).
Vicutta ki Bz vitamin eksikliginin Oniine gegilmezse sinir sisteminde kalic1 olarak
hasarlar birakabilmektedir (Institute of Medicine, 1998). B12 vitamininin eksikliginin
viicutta goriilen etkileri, kansizlik, istahsizlik ve kilo kaybi, gaz, bulanti, kabizlik,
halsizlik, yorgunluk, kulakta ¢inlama ve bacaklarda his kayb1 olarak goriilmektedir.
Kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarda meydana gelebilmektedir (Bernard
ve ark., 1998; Combs, 1992; Bottiglieri, 1996).

19


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e5/Cyanocobalamin.svg

2.3. C Vitamini (L-Askorbikasit)

C vitamininin diger ad1 askorbik asit olup kimyasal formiilii CeHgOs, molekiler
agirhgr ise 176,12 g/mol'diir. Ozkiitlesi 1,65 g/cm®, erime noktast 189 °C ve
bozunma noktas1 192 °C dir. Sudaki ¢oziintirligii yaklasik 33 g/100 mLdir (Fadhel,
2012).

Sekil 2.12. C (L-askorbik Asit) Yapisi

C vitamininin en en ¢ok kullanilan 2 ismi L-askorbik asit ve C vitaminidir. Tarih
icerisinde C vitaminin isimleri arasinda cevitamik asit, antiskorbutik vitamin,
heksuronik asit, skorbutamin ve redoxon olarak yer almaktadir. Cvitamininin
kimyasal isimleri ise; L-askorbikasit 3-oxo-l-glufuranolaktonel(enolform), L-3-

ketotreoheksuronikasitlakton’dur (Ozgur ve ark., 1992).

C vitamini (L-askorbik asit) oda 1sisinda renksiz ve kokusuzdur. C vitamininin tadi
tam eksidir ve suda kolay olarak ¢onzlinebilen kristal (E.N 192) yapida bulunur.
Suya karisan organik olan ¢dziiciilerde kolayca ¢oziiniirler. Organik olan bagka

cozlculerde ¢oztinemezler (Tietz ve ark., 1986).

C vitamini (L-askorbik asit) gesitli izomerleri olan bilesiktir. C vitamininin dogal
formu ise L-askorbik asittir. C vitamini asit olup yiiksek indirgen 6zellige sahiptir. C
vitamininin sudaki ¢ozinlirliigli yliksektir. C vitamininin bu o&zellikleri lakton
halkasindaki karbonil grubu ile konjuge olan enediol yapidan kaynaklanmaktadir
(Tannbaum ve ark., 1985). C vitamininin iki tane izomeri bulunmaktadir. Bu
izomerler <’D-askorbik asit (eritorbik asit)’’ ve “’L-askorbik’’ asittir (Hellman, L. ve
Burns, J.J, 1958). D-askorbik asit , L-askorbik asitin yaklasik olarak %10’u kadar
bir aktiviteye sahiptir (Tannbaum ve ark., 1985). D-askorbik asit vitamin aktivitesine
sahip degildir. Ancak bir¢ok besinin redoks sistemlerinde L-askorbik asit gibi rol
aldigindan besinlerde antioksidant olarak kullanilmaktadir (Cemeroglu ve ark.,

1986)
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Sekil 2.13. L-askorbik Asit ve D-askorbik Asit Yapisi

2.3.1. C vitamininin (L-askorbik asit) Tarihgesi

C vitamini kimyasal olarak arastirilmadan Once de hastaliklarla iliskisi ortaya

konmustu (Ozgir ve ark. , 1992).

C vitamini ile ilgili ilk arastirmalar 1907 yilinda Holst ve Frolich tarafindan
laboratuvar deneyleriyle baslamistir. Holst ve Frolich bazi gida maddelerinin,
ozellikle de yesil olan sebze ve meyvelerin skorbiit hastali§inin ortaya ¢ikmasim
engelleyici etkisi olabilecegini ortaya koymuslardir. C.Funk 1912 yilinda skorbiit
hastaligina neden olan, gidalarda bulunan bir maddenin eksikligi ile meydana
geldigini bulmustur. Bu eksik olan maddeye °’Antiskorbiitik vitamin’> adim
vermistir. 1920 yilinda ise Drummond antiskorbiitik asit vitamin ad1 yerine *’Vitamin

C>’ admn1 kullanmistir (Ball, 2004).

2.3.2. C vitamininin (L-askorbik asit) Genel Ozellikleri

C vitamini bir monosakkarit tiirevidir. C vitamini yapica glikoza ve alti karbonlu
monosakkaritlere benzemektedir. C vitamini renksiz bir yapiya sahiptir. C vitamini
hafif bir kokuya sahiptir. Tad1 eksidir ve asit reaksiyondadir. Optikge aktif rol oynar.
Polarize olan 15181 saga ¢evirme 6zelligine sahiptir. C vitamini asetonda erir ama bu
cok zor gergeklesir. Eter, petrol eteri, benzen, kloroform ve yaglarda eriyemez. C
vitaminin takviye formlar1 askorbik asitin kristallerinden ya da askorbik asitin

kalsiyum ve sodyum tuzlarindan yapilmaktadir (Ball, 2004).
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C vitamini insan vicudunda omurilik, akciger, gbz gibi bircok hayvansal dokunun
sulu olan kisimlarinda ¢ok miktarda bulunmaktadir. Meyvelerde ise %1 ‘den daha
¢ok (~6 mM) bulunabilmektedir. C vitamini kan plazmasinda 0,ImM miktarinda
bulunmaktadir. Bir¢ok organizma C vitaminini kendisi sentezleyebilmektedir. Fakat
insan viicudu kendisi sentezleyemediginden disaridan gida yoluyla almasi
gerekmektedir. C vitamini enediol yapisinda bulunmaktadir. Bu yap1 sayesinde pKa
sabiti ilk olarak diisiik seyreder (4,2 civarinda). C vitamini bu enediol yapisindan
dolay1 bulundugu dokularda monoanyon olarak gorev alir. Bulundugu 3- yapisinda
olan hidrojendeki en asidik 6zelligi gosterendir. Tek elektronu bulunan oksidasyon
reaksiyonlarinda ¢ikarilan hidrojen atomudur. Biyolojik reaksiyonlarda bulunan C
vitamininin gorevi, in vivo fonksiyon ve gerekleri iki faktorle agiklanmaktadir. I1ki,
C vitamininin antioksidan olma 0zelligi ve enzim kofaktori olarak gorev alma
ozelligidir. ikinci olarakta, bagirsakta emilmeyi, serum konsantrasyonu, hiicresel
dagilimi, kullanimi ve disar1 atilimini iceren farmakokinetigidir (Ozgir ve ark.,

1992).

2.3.3. C vitamininin Fiziksel Ozellikleri

C vitamini bir monosakkarit tirevidir. Yapist glikoza ve diger 6 karbonlu
monosakkaritlere benzemektedir. C vitamini (L-askorbikasit) oda 1sisinda renksiz ve
kokusuzdur. C vitamininin tadi tam eksidir ve suda kolay olarak ¢tzlnebilen kristal
yapida bulunur. Erime noktasi 189-192 derecedir. Optikge aktif formda bulunur.
Polarize olan 15181 saga g¢evirme Ozelligine sahiptir. C vitamininin sudaki erimesi
100gr suda 33 gr dir. Asetonda erimesi zordur. Eter, petrol eteri, benzen, kloroform

ve yagin igerisinde eriyemez (Ozgir, M., 1992).

2.3.4. C vitamininin Kimyasal Ozellileri

C vitamininin kimyasal adi1 2-oxo-L-therero-hexeno-1,4-lactone-2,3-enediol veya L-

3hetothreohexuoronic acid lactone’dur (Hellman ve ark., 1958). Yapisinda hidroksil

gruplarin1 ve oksijen atomlarini  bulundurmasi erime noktasi olmasini saglar

(Cemeroglu ve ark., 1986). C vitamininin asit olarak rol almasi en-diol gruplari

sayesinde meydana gelir. C vitamini tek degerli bir asittir. E-diol grubunda tek
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hidrojen bulunmasi dissosie olmasini saglar (Baykut ve ark., 2016). C vitamininin
kimyasal yapist askorbir asitin 15181 sola dondiirmesini saglayan enantiyometridir.
Kimyasal yolla Uretilen C vitamini askorbik asit kristallerinden, askorbik asitin
kalsiyum ve sodyum tuzlarindan elde edilmektedir. Askorbik asit, serbest olan
oksijeni tutarak ¢abuk okside olan yapilar1 korur. C vitamininin en dnemli olan
kimyasal 6zelligi redoks potansiyeli olup, indiren ajan ve serbest radikal yakaliyici
olarak davranmasina neden olmaktadir. Ayrica bir H iyonunu vererek serbest radikal

zincirini inhibe eder (Turan ve ark., 1991).

2.3.5. C vitamininin (L-askorbik asit) Sentezi

Ticari olarak satilan sentezle elde edilmis C vitaminidir. GUnlmuzde uygulanan bu
uretim Reichstein ve arkadaslari ile birlikte bulduklari yontemden ortaya ¢ikmustir.
Yapilan bu C vitamini sentez yonteminde D glikoz baz alinir, bunun Kkatalitik
hidrojenlemesiyle aldehit grubu primer alkol grubuna indirgenerek D sorbid ortaya
cikmaktadir. Bunun Acetobacher xylinum ile biyokimyasal yukseltgenmesiyle L-
sorboz olusmaktadir. Bu ortaya ¢ikan madden C5 ve C6 atomlarindan L-askorbik asit
ile seklillenmesindendir. Bunun platin katalizorii ile birlikte dogrudan dogruya
oksijenle veya diaseton tirevinin alkali ortamda potasyum permanganatla
yiikseltgenmesiyle, diaseton 2 keto-L-gulonik asit meydana gelir. Ayn1 madde L-
gulonik asidin kromik asid veya vanadum katalizori ile birlikte kloratlarla segimli
olarak yukseltgenmesiyle de elde edilir. Bunun da seyretik anorganik asitlerle

kaynatilmasiyla laktonlasme ve enollesme meydana gelir (Turan ve ark. , 1991).

2.3.6. C Vitamininin Metabolizmasi

C vitamininin metabolizmasi, C vitamininin alim sekline, diyetle alinmis oldugu doz
gibi olaylara baghdir. Viicutta C vitamini gastrointestinal sistemde enerji gerektiren
sodyum bagimli aktif transport mekanizmasi ile absorbe edilir. Aktif transport
sistemi metabolizmada yeterlilik seviyesine gelebilir. Daha fazla alindig1 takdirde
absorbsiyon azalabilir. Yapilan aragtirmalarda deney farelerinde ise askorbik asit
konsantrasyona bagimli  olarak bagirsak duvarinda pasif difiizyon ile
gecebilmektedir. Ayni bagirsak uzunluguna sahip insanlar ve hayvanlarda C
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vitamini, iki tiirde de benzer transport mekanizmaya sahip oldugunu gostermektedir.
Insanlarda bu transport sisteminin aktivitesi en ¢ok jejenumda, farelerde ise
ileumdadir. Bununla birlikte arastirmalarin sonucunda ince barsak duadenal ve
proksimal duvari da farelerde absorbsiyon bdlgesi oldugu ortaya konulmustur (Horio
ve ark., 1986). Askorbat iyonu kiigiiktiir ve renal glomerular filtrelerin porlarindan
rahatlikla geger. Serum konsantrasyonu 1,6 mg/dL’ye ulasinca tubuler reabsorbsiyon
doyuma ulasir ve bu ulasilan sonu¢ her insanda farklilik gostermektedir. Serum
konsantrasyonu degeri 2,5mg/dL’ye ¢iktiginda C vitamini viicuttan idrar yoluyla
atilma islemi baslar. Lokosit ve dokulardaki C vitamini konsantrasyonu serum
konsantrasyonuna bagl olarak artis gosteririr (McDowell ve ark., 1989). C vitamini,
viicudun spesifik dokularinda c¢ok fazlaca bulunmaktadir. Arastirmalarda retina
konsantrasyonlar1, hipofiz, timls, adrenal bezler plazmadan 100 kat daha fazla
oldugu belirlenmis. Beyin testis, lenf bezleri, akciger, karaciger, dalak, akyuvarlar,
tlkarik bezleri ve pankreasta ise 10-100 kat fazla oldugu belirlenmistir (McDowell
ve ark., 1989).

2.3.7. C Vitamini Kaynaklari

C vitamini biitiin canli olarak bulunan dokularda bulunmaktadir. C vitamini fazlaca
taze olan meyve ve sebzelerde bulunmaktadir. Bulundugu meyveler icerisinde en
fazla limon, portakal, greyfurt, kivi, ¢ilek ve frenk iiziimiinde bulunmaktadir.
Bulundugu bu meyvelerin (limon, portakal, greyfurt, kivi, ¢ilek ve frenk tiziimiinde)

kabuk kisimlar1 C vitamininden daha zengindirler (Ozgir, M., 1992) .

Sebzelerde ise daha ¢ok kusburnu, karnabahar, lahana, ispanak, kuru sogan, turp,
maydonoz ve yer elmasinda bulunmaktadir (Ozgiir, M., 1992). Asagida bulunan
tabloda ise ¢esitli gidalarin Cvitamini miktarlari yer almaktadir (TURKOMP, 2020).
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Gida mg (100 g)
Maydanoz 188.9
Biber, kirmizi, California Wonder tipi 150.7
Biber, siis, tursuluk 146.8
Ciris 130.0
Biber, sar1, California Wonder tipi 125.9
Biber, dolma 109.7
Roka 109.4
Lahana, Briuksel 109.1
Brokoli 107.6
Dereotu 100.9
Lahana, kara 97.2
Tere 85.4
Sunbala 83.1
Biber, sivri 82.8
Biber, Carliston tipi 80.0
Rezene, kok, sap 76.9
Cilek 75.5
Deli kereviz 75.0
Isirgan 4.7
Portakal suyu, konsantre 71.2
Lahana, kirmizi, bas 66.4
Kizilcik 66.2
Coban ¢antasi 62.7
Kebere 61.6
Kivi 60.1
Ananas 59.3
Biskiivi, bebe 52.3
Portakal, Valensiya ¢esidi 47.4
Portakal suyu 46.8
Geleboru 46.0
Karnabahar 45.3
Portakal, Washington Navel gobekli 45.3
portakali

Ebegiimeci 44.9
Cilek, dondurulmus 44
Limon, Interdonato 44.1
Mandarin, Nova 43.1
Portakal, Navelina Gobekli ¢esidi 42.0

Tablo 2.2. Cesitli gidalarin C vitamini icerigi (mg/100 g )

1920 yilinda yapilan arastirmalarda kirmizi etlerin de ve baliketlerinde de insanlar
icin faydali C vitamini bulundugu ortaya konmustur. Asagida ki tabloda hayvansal

olan etlerde bulunan C vitaminleri yer almaktadir (Thomas ve ark. , 2002).
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http://www.turkomp.gov.tr/food-maydanoz-263
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-kirmizi-california-wonder-tipi-177
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-sus-tursuluk-179
http://www.turkomp.gov.tr/food-ciris-706
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-sari-california-wonder-tipi-178
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-dolma-175
http://www.turkomp.gov.tr/food-roka-256
http://www.turkomp.gov.tr/food-lahana-bruksel-250
http://www.turkomp.gov.tr/food-brokoli-249
http://www.turkomp.gov.tr/food-dereotu-255
http://www.turkomp.gov.tr/food-lahana-kara-246
http://www.turkomp.gov.tr/food-tere-257
http://www.turkomp.gov.tr/food-sunbala-717
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-sivri-174
http://www.turkomp.gov.tr/food-biber-carliston-tipi-176
http://www.turkomp.gov.tr/food-rezene-kok-sap-267
http://www.turkomp.gov.tr/food-cilek-377
http://www.turkomp.gov.tr/food-deli-kereviz-709
http://www.turkomp.gov.tr/food-isirgan-278
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-suyu-konsantre-302
http://www.turkomp.gov.tr/food-lahana-kirmizi-bas-245
http://www.turkomp.gov.tr/food-kizilcik-392
http://www.turkomp.gov.tr/food-coban-cantasi-707
http://www.turkomp.gov.tr/food-kebere-728
http://www.turkomp.gov.tr/food-kivi-321
http://www.turkomp.gov.tr/food-ananas-403
http://www.turkomp.gov.tr/food-biskuvi-bebe-114
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-valensiya-cesidi-301
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-suyu-303
http://www.turkomp.gov.tr/food-geleboru-506
http://www.turkomp.gov.tr/food-karnabahar-248
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-washington-navel-gobekli-portakali-300
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-washington-navel-gobekli-portakali-300
http://www.turkomp.gov.tr/food-ebegumeci-279
http://www.turkomp.gov.tr/food-cilek-dondurulmus-380
http://www.turkomp.gov.tr/food-limon-interdonato-309
http://www.turkomp.gov.tr/food-mandarin-nova-308
http://www.turkomp.gov.tr/food-portakal-navelina-gobekli-cesidi-500

2.3.8. C Vitamininin Kullanim Alanlar

C vitamininin  bulunmast  metabolizmada bircok kimyasal tepkimenin
gergeklesebilmesi i¢in elzemdir. C vitamininin viicuttaki dokularda doymus olarak
bulunmas1 gebelik, emziklik donemleri icin elzemdir. Ayrica zehirlenme, bakteri
toksikleri, enfeksiyonlar gibi etkileri 6nlemesi igin viicutta bulunmasi gereklidir.
Ayrica viicut gelistiricilerin ve sporla ugrasan bireylerin C vitaminini daha fazla
almalar1 gerektigi bildirilmistir (Namyslowski ve ark., 1956;1957). Yaniklarda ve
ameliyatlarda tiikketilmesi gereken C vitamini miktar1 artmaktadir. Asagida ki
tabloda bireylerin yaslarma ve cinsine gore giinliik tiikketmesi gereken C vitamini

miktarlar1 yer almaktadir (TUrkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER).

Cins Yas Gunlik ihtiyag (mg)
Bebek 1 yasin altinda 20
Bebek 1-3 30
Cocuk 4-6 45
Cocuk 7-9 70
Cocuk 10-12 70
Adolesan kiz 13-20 90
Adblesan erkek 15-18 100
Yetiskin kadin 19 yag ve lsti %
19 yas ve usti 110

Yetiskin erkek

Tablo 2.3. Gunliik tiiketilmesi énerilen C vitamini miktarlar

Ticari olarak firetilen C vitamini gidalarin vitamin agisindan zenginlestirilmesi
icindir (Ozgir ve ark., 1992). C Vitamininin oksijeni tutma 6zelliginden otiirii

antioksidan olarak kullanilmaktadir. Dogada ki yaglarin ve yagli besinlerin uzun siire
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muhafaza edilmesine ve beyaz renkli sebzelerin ve meyvelerin kararmasini

engellemek i¢in kullanilmaktadir (Cort ve ark., 1974).

Meyvelerin hizli sogutulmasi /dondurulmasi sirasinda dogal olan renklerini ve
kokularmi kaybederler. Ancak bu meyveler dondurulmadan 6nce C vitamini
eklenerek renk ve kokularmin korunmasi saglanabilmektedir. C vitamininin bu etkisi
oksijeni tutma oOzelliginden kaynaklanmaktadir. Bu C vitaminin dondurulan
meyvelere (kayisi, seftali, elma, lizim, muz, armut, ananas gibi) antioksidan olarak
eklenmesi yontemi yaklasik 20 yildan beri kullanilmaktadir(Counsell ve ark., 1973 ;
Keskin ve ark., 1987). C vitamininden zengin olan gidalar, indirgen ortamdan
kaynaklt metal kaplarda daha iyi muhafaza edilebilmektedir. Metal kutularda
muhafaza edilen meyve sularinin C vitamin miktarinda azalma goézlenmezken,
plastik kutularda muhafaza edilen meyve sularinda yiiksek oranda C vitamini kayb1

g0zlemlenmistir (Turan ve ark., 1991).

2.3.9. C vitamininin insan Metabolizmadaki Rolii

Vitamin C insan viicudunda vitamin haliyle kullanilmaktadir. C vitamini gii¢lii bir
asittir ve 1iyi bir ingirgendir. Bu o6zelliginden oOtiirii insan metabolizmasinda
“’antioksidan’’ olarak islev goriir. C vitamininin yiikseltgenmis hali olan L-
Deoksiaskorbik asit i¢in bu 6zellik ¢ok azdir. C vitamininin prolinden hidroksiprolin,
lizinden hidroksilizin olusumunda ve kalsiyum metabolizmasinda etkin oldugu
ortaya konmustur. C vitamininin bagisiklik sistemini gii¢lendirici etkisi vardir. C
vitamininin bu islevlerinin mekanizmas:1 tam olarak bilinmemekle birlikte, bu
reaksiyondaki enzimlerin koenzimlerine ’elektron saglayici’” olarak etkisinin oldugu

samlmaktadir (Ozglr ve ark., 1992).

2.3.10. C Vitamininin Farmakolojik EtKisi

Gidalarla alman C vitamini insan metabolizmasina girdikten birka¢ saat sonra ince
bagirsaktan kana karigir. 100 mg ve daha az C vitamini alindiginda alinan miktarin
%80-90’ 1nin kana karistig1 bildirilmistir. Kana karistiktan sonra kandaki miktar1 kisa

bir sure igin yiukselir daha sonra bu kan dolagimi ile dokulara taginir. Fazla olarak
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alman C vitamini bobreklerden idrarla atilir. Viicuda alman C vitamininin
ihtiyacindan fazlasinin bir kismi1 monosakkaritler de oldugu gibi karbondioksit ve
suda okside olmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda C vitamininin bag
dokularinda ki kollajen sentezinde rol oynadigi bildirilmistir. Ayrica C vitamini
steroid hormonlarinin sentezinde rol oynadigi bildirilmistir. C vitamininin
eksikliginde insan viicudunda adrenalin bezlerinde %270 oraninda biiyiime
goriilmektedir. C vitamini viicuttaki toksik maddelerin zararlarin1 azatma 6zelligine

sahiptir (Ozgiir ve ark., 1992).

2.4. Gida Takviyeleri

Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) sunmus oldugu bilgilere gore bitki ve bitkilerden
iiretilen iiriinlerden diinyada ki insanlarin ¢ogunlugu (%70-80) hastaliklar1 6nlemede
ve hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanildigini belirtmistir. Bu bitki ve bitkilerden
> adi verilmigtir. Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO)tarafindan tibbi olarak kullanilmakta olan bitki tiirlerinin 70.000 kadar oldugu
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tarafindan bu bitki tirlerinin 21.000

kadari ilag¢ tirtiminde kullanildig: bildirilmistir (Lange, 1998; Ersoz, 2012). Tibb1

Uretilen triinlere “’gelencksel tip

olarak {iretilen bitkilerin kullanim1 Uzakdogu iilkelerinde daha fazla kullanilirken
giinlimiizde bati toplumlarinda da kullanim1 ¢ogaldig1 bilinmektedir. Bu kullanilan
bitkiler saglikli bir toplum ve hastaliklarin 6nlenmesi amaci ile “’alternetif tip’” yada
“tamamlayici tip’” ismi ile kullanilmaktadir. Bu iiretilen {irtinlerin kullanim1 giinden

giine artmaktadir(Coppens ve ark. , 2006; Ersoz, 2012) .

¢

Ticari olarak iiretilen bu bitkisel iirlinlere ° Gida Takviyeleri’’ adi1 verilmektedir.
Bitkisel iirtinlerin toplam pazar1 60 milyar dolardir. Yillardan beri kullanilan gida
takviye Urlnlerinin ise dlnyadaki pazarinda ki biiytikligii 2000’1 yillarin basinda
50,6 milyar dolara kadar ¢ikmistir. Yani gida takviyelerinin ticari biyiikliigi bitkisel
tirtinlerin ticari biyiikliigiiniin %80 kadarmi kapsamaktadir. Bu gida takviyelerinin
diinyada ki pazarm da ki {irlinlerin orani ise su sekilde; vitamin ve mineraller igin
%40, bitkisel ilaglar i¢in %39 ve spor ve zayiflama irinleri igin %21 olarak

bildirilmistir (Ersdz, 2012).
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Gida takviyeleri, “Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’'nde; normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla; vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag
asidi, amino asit gibi besin dgelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampiil, damlalik sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {riinler
olarak tanimlanmaktadir (Anonim, 2013). 1994 yilinda ABD Senatosu tarafindan
kabul edilen “Besin Destekleri Saglik ve Egitim Yasas1” (The Dietary Supplement
Health and Education Act - DSHEA) gida takviyelerini, diyeti desteklemek {izere
kullanilan bir veya daha fazla besin 6gesini (mineraller, vitaminler, amino asitler ve
bitkisel droglar) igeren agizdan alinmak {izere tablet, kapsiil ve sivi formda
hazirlanmig triinler olarak nitelendirmektedir (Halsted, 2003; Tek ve Pekcan, 2008;
McWhorter, 2009; Geller ve ark. , 2015; Rautiainen ve ark. , 2016). DSHEA; gida
takviyelerini, ilagtan ¢ok ‘gidalar’ genel adi altinda kategorize etmektedir
(McWhorter, 2009). Ayrica, gida takviyelerinin performans artirma, kozmetik amagh
veya dengeli beslenmeyi saglama, bagisiklik sistemini kuvvetlendirme ve bazi
hastaliklar iyilestirme gibi amaglarla kullanildig belirtilmektedir (Petroczi ve ark. ,
2011; Soare ve ark. , 2014; Rautiainen ve ark. , 2016) Gida takviyelerinin giinliik

kullanilmas1 gereken miktarlar1 asagida ki tabloda yer almaktadir (Anonim, 2013).

29



Vitamin ve Mineraller 4-10 yag** 11 yas ve iizeri
Vitamn A (RE) (ug) 500 1000
Beta-karoten (mg) 35 7
Vitamin D (ug) 125 25
Vitamin B1 (tiamin) (mg)* - -
Vitamin B2 (riboflavin) - -
(mg)*

Vitamin B3 (niasin) (mg 250 500
NE)***

Vitamin B6 (piridoksin) 5 10
(mg)

Vitamin C (mg) 500 1000
Folik asit (ug) 300 600
Biotin (ug) * - -
Selenyum (ug) 100 200
Iyot (ng) 75 150
Cinko (mg) 7.5 15
Kalsiyum (mg) 750 1500
Demir (mg) 8.5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1.75 3.5

Sodyum (mg) *

*Limit belirlenmemistir.

**11 yas ve lizeri i¢in verilen limitlerin %50°’si kabul edilmistir.
***Nikotinik asit igeren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.

Tablo 2.4. Giinliik kullanilmasi gereken gida takviyeleri miktarlarn

2.4.1. Gida Takviyeleriyle ilgili Calismalar

Dogada bulunan gidalarin insan saghigini korumada Ki etkilerinin (antioksidan,
besinsel lif vb.)bilinirligi arttik¢a, lretilen takviye edici gida tiiketimi insanlar
tarafindan artmaktadir. Meyve ve sebzelerde var olan antosiyaninler ve fenolik
maddeler gibi antioksidanlar, tahillarin igeriginde var olan besinsel lifler ve siit
proteinleri gibi gida bilesenleri insan saghigin1 korumaya yardimci oldugu
bilinmektedir. Bu besinlerin ve gida takviyelerinin kullanimi glinlimiizde artmaktadir
ve beslenmeye eklenmektedir. Kalp hastaliklar1 ve kanser 6liimciil olan iki hastalik
oldugu bilinmektedir. Oksidatif stresin 6liimciil olan hastaliklar tetikleyen 6zelligi
oldugu bildirilmistir. Okidatif stress, reaktif oksijen tiirlerininin (ROT) olusumu ve

antioksidan savunmas1 arasindaki bagi yok ederek oksidatif zarar meydana
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getirmektedir. Bu meydana getirdigi zarar, antioksidan eksikliginde meydana
gelebilecegi gibi reaktif oksijen tiilerindeki fazlaliktan da meydana gelebilmektedir.
Antioksidan, oksidasyonu Onleyici veya yavaglatict bir madde oldugu
bildirilmektedir (Li ve ark. , 2006; Wolfe ve Liu, 2007). ROT ise metabolizmada var
olan antioksidanlar disinda sebze ve meyvelerde olan fenolik bilesikler, karotenoidler
ve vitaminler gibi antioksidanlarca inaktif edilmektedir. Epidemiyolojik
arastirmalarda, bu bilesenlere sahip olan gidalarin alinmasi ile birlikte insan
viicudunda hastaliklardan koruyucu antioksidanlarin ¢ogaldig: bildirilmistir. Meyve,
sebze ve bu ticari olarak iiretilen gidalarda bulunan bu bilesikler ayni zamanda
kardiyo- ve serebro- vaskiler hastaliklar, felg, alzeimer, katarakt ve belli kanser
tirlerinin énlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Escrig ve ark. , 2001; Liu, 2003;
Li ve ark. , 2006; Wolfe ve Liu, 2007) .

Diinya Saghk Orgiitii giinliik tiikketilmesi gereken meyve ve sebzenin porsiyonunun 5
ogiin olmasmi onermektedir. Insan metabolizmas1 icin tiiketilen meyve ve sebze
miktarmin artmasi viicuttaki antioksidan miktarin1 artirmaktadir. Tiiketilmesi
gereken meyve ve sebzelere ek olarak ticari olarak diiretilen gida takviyeleri

bulunmaktadir.

Gilinde bes porsiyon meyve tiikketimine alternatif olarak son zamanlarda bazi
iireticiler, antioksidanlarin giinlik alim miktarim1 artirmayi amaclayan gida
takviyelerini ileri stirmektedir (Chambers ve ark., 1995; Schieber ve ark., 2001).
Antioksidan olan E ve C vitamini bulunduran gida takviyelerinin saglik acisindan
olumlu yanlar1 aragtirmalarda kullanilmaktadir. Bu gidalarin ekstraktlarini igeren
formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Bu formiilasyonlar “ekstranutrientler” olarak
adlandirilmaktadir. Ekstranutrientler, vicutta biyoaktif rol almayan bilesenleridir.
Bitkisel olan koruyucular ya da koruyucu faktorler olarak da anilmaktadir (Chambers
ve ark., 1995). Yapilan son arastirmalarda insanlarin besin tiiketiminde almasi
gereken C vitamini mi tliketiminin fazlalastirilmas: gerektigi bildirilmistir. C
vitamini alim1 sadece sebze ve meyveyle ¢ogaltilamadig takdirde ek olarak takviye
edici gida olarak da alinabilmektedir. 2002 yilinda yapilan bir arastirmada C vitamini
bulunduran meyve ve sebzelerin ROT inaktivasyonunda rol oynadig: bildirilmistir.
C vitamini disinda serbest radikal yakalayicilar bircok meyve ve sebzelerde yer

almaktadir. Flavonoidler, karotenoidler, organik asitler, E vitamini ve siilfidril
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bilesikler serbest radikallerdendir. Arastirmanin sonucunda Insanlarm meyve ve
sebzeyi diyetine eklemesinin antioksidan bakimindan takviye edici gida
tikatiminden daha faydali oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada; meyve ve sebzelerin
blylk bir kisminin OH ve oksijen radikallerine karsi antioksidan etkisi
bulundurdugu ve bu radikallerin neden oldugu lipit peroksidasyonunu onledigini
bildirmektedir. Insanlarin giinliik olarak meyve ve sebze alimimi artirmalar viicutta

hiicre ve doku yenilenmelerinde etkili oldugunu bildirmistir.

2.4.2. Gida Takviyelerinde Saghk Uzerine Cahsmalar

Gunumuzde, takviye edici gida pazarii biiylitiillmesine katkida bulunan aragtirmalar
yapilmasina devam edilmektedir. Bu takviye edici gidalarda birden fazla madde
kullanilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diyabetik hastalig1 olan bireylerin diyete
ek gida takviyesi ve alternatif tip yontemini kullandiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada
gida takviyelerine yonelik arastirmalari icermektedir. Arastirma siirecinde gida
takviyesi kullanan diyabet hastalar1 hastaliklarim1  kontrol altinda tuttugunu
diistinmektedir. Kendi baglarma gida takviyesi kullanan diyabet hastalar1 bu gida
takviyelerinin  zararli yan etkilerinin olmadigimi  diisinmektedirler. Gida
takviyelerinin yan etkisi olmayacag diistiniilse de bilingsiz bir sekilde kullanimi yan
etkilere neden olacagi bilinmelidir. Gida takviyelerinin bilingsizce kullanimini
onleyebilmek amaciyla doktor ve diyetisyen Onerisiyle tiiketilmesi Onerilmektedir.
Doktor ve diyetisyenler kullanilan gida takviyelerinin iceriklerini bildiginden kisiye
gore miktar ayarlamasi yapabilmektedir (McWhorter, 2009). Diyabet hastalar:
iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise, kullanilan gida takviyelerinin bir
kisminda kanda ki seker seviyesini azaltmaya yardimci oldugu savunulmakta.
Hastalarin biiylik bir kismi bunu baz alarak yan etkilerine bakmadan kullanimini
yapmakta. Gida takviyelerinin sadece olumlu etkilerine degil olumsuz etkilerinde
bakilmali ve hastalar doktor ve diyetisyenler tarafindan bilin¢lendirilmelidir (Geil ve
McWhorter, 2008).

Sporcular iizerinde yapilan bagka bir aragtirmada, diyete ek protein tozu tiketimi
viicutlarinda kas yogunlugunu ve giiclinii arttirmada etkili oldugu belirtilmistir.
Protein tozu takviyesi kullanan sporcularin genel olarak performanslarinin arttigi
bildirilmistir (Pasiakos ve ark. , 2015) .
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L-carnitin sporcularin spor yaparken kullandigi, daha fazla enerji saglamasi ve
viicutlarindaki yagdan kurtulabilmek icin kullandiklar1 gida takviyesidir. Sporcular
iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise kaslarin i¢inde bulunan karnitinin, insan
beyninde de var oldugu bildirilmistir. Yapilan son ¢alismalarda kreatinin, kalp
hastaligi ve oksidatik tramvay1 6nlemekte rolii oldugu ortaya ¢ikmustir. Tramvatik
beyin hastaliklarmi geciren bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada, hasar goren beyin
dokusunun kreatin takviyesiyle %50 ye kadar iyillesme gozlendigi bildirilmistir.
Kreatinin hastaliklar1 gegirmeden veya gecirdikten sonra ki hasari iyilestirmede etkili

oldugu bildirilmistir (Sullivan ve ark. , 2000).

2.5.1. Biyoerisilebilirligin Onemi

Gunlimuzde besinlerde yer alan vitamin gibi besin 6gelerinin biyoyararliliklarina
ulasabilmek diyetisyenler agisindan bireylere saglikli beslenme listeleri olusturmalari
acisindan onemlidir (Grande ve Vincent, 2020). Besinlerin pisirilme sekline gore
vitamin kayiplar1 farkli oldugundan pisirilmis besinlerin vitamin degerlerine ulasmak
daha zordur. Genelde pisirilmis besinlerin vitamin degerlerinde tahmini olarak
hesaplama yapilmaktadir (Greenfield ve Southgate, 2003). Meyve, sebze, tahil,
baklagiller, et ve sut trtinleri gibi besleyici gidalardan zengin, yeterli ve dengeli bir
diyetin gerekli miktar1 saglayabilecegi diisiiniilse de gidalarmm islenmesi ve
pisirilmesi sirasinda vitamin kayiplart meydana gelmektedir. Bu kayiplar sicakliga,
pH'a, oksijen ve 15181n varligina bagli olarak degisir. C vitamini, tiamin ve folat suda
¢coziinen vitaminler arasinda en kararsiz ve bozulmaya meyilli olanlardir (Ball,
2004). Yapilan caligmalarda ¢ig gidalarin biyoyararliliklarma dair verilere
ulasilabilirken pismis gidalarin biyoyararliliklarina dair daha az sayida veriye
ulasilabilmektedir (Le“skov' ve ark. , 2006). Ote yandan, giinlik diyetlerde vitamin
alimlar1 hesaplandiginda, bu vitaminlerin biyoyararlanimi gastrointestinal sistemdeki
bilinmeyen biyoerisilebilirlikleri nedeniyle tam olarak tahmin edilemez. Bu nedenle,
potansiyel saglik etkilerini belirleme olasiligi iyi bilinmemektedir. Agiz, mide ve
ince bagirsagl igceren gastrointestinal sistemdeki suda ¢Ozunen vitaminlerin
biyoerisilebilirligi pH, sicaklik, polipeptit ve polisakkaritlerle olan baglara ve metal
iyonlarinin ve sindirim enzimi inhibitdrlerinin varligina bagl olarak degisebilir (Ball,

2006). Biyoerisilebilirlik, ince bagirsaktan emilmeden 6nce gida matrisinden salinan
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besin miktaridir (Heaney, 2001). Gidalarin biyoerisilebilirligi genellikle mide ve ince
bagirsak kosullarmin simiile edildigi in vitro sindirim yo6ntemleri kullanilarak
belirlenir (Courraud ve ark. , 2013). Biyoyararlanim, besinlerin metabolizmada
kullanilmasidir  ve  gastrointestinal enzimlerle sindirimi, ince bagirsaktan
absorpsiyonu, metabolizmay1, doku dagilimmi ve biyoaktiviteyi icerir. (Benito ve
Miller, 1998). In vitro biyoerisilebilirlik, mide ve bagirsak kosullarindaki ile ayni
olmayabilir. Ayrica besinlerin metabolizmada kullanimi her birey i¢in ayni degildir.
Buna gore gidalarin biyoerisilebilirlik ve biyoyararlanim degerleri, in vitro yontemler
ve gastrointestinal durumlar arasinda veya bireyler arasinda farklilik gosterebilir. /n
vivo caligmalar daha spesifik biyoyararlanim bilgisi saglar, ancak bunlar zaman
alicidir ve yiiksek maliyetleri ve etik kisitlamalar1 vardir (Thakur ve ark. , 2020).
Alternatif olarak, gelistirilen in vitro yontemler, besin biyoerisilebilirligini
belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Failla ve ark. , 2008). In vitro
gastrointestinal ~ sindirim modelinin, gida matrisinden salman besinlerin
biyoerisilebilirligi ve stabilitesi gibi 6n emilim agamasini tahmin etmek i¢in faydali
oldugu disiiniilmektedir. Kapsamli uygulanabilirliklerine ve potansiyellerine
ragmen, in vitro modeller, in vivo ¢alismalarin tim siirecini tam anlamiyla taklit
edemez. Buna ragmen, in vitro gastrointestinal sindirim modeli, bireylerin ortalama

gereksinimini tahmin etmek i¢in gerekli verileri saglar (Ugur ~ ve ark., 2020).

Bu c¢aligmanin amaci; iilkemizde satisa sunulan vitamin gida takviyelerindeki C
vitamininin in vitro biyoerisilebilirliklerinin in vitro olarak olusturdugumuz agiz,
mide ve ince bagirsak ortaminda incelemek ve beslenme agisindan

degerlendirmektir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT
3.1 Materyal ve Metot

Askorbik asit standardi, alfa-amilaz (1,5 U / mg, Aspergillus oryzae tozundan), lipaz
(100-500 U / mg protein, domuz pankreasindan Tip II), pankreatin (domuz
pankreasindan 8 x USP spesifikasyonlar1), pepsin (domuz mide mukozasindan 250 U
/ mg kati, liyofilize toz), NaCl, CaClz-2H-0, Ure, Urik asit, sigir serum albiimini,
KCI, musin, NaHCOg, asetonitril (ACN), safra tuzlar1 karisimi ve meta-fosforik asit

kullanilmistir. Bu malzemeler Sigma-Aldrich'ten (St. Louis, MO, ABD) satin alind1.

3.2. Ornekleme

Bu arastirmada, Istanbul’da bulunan ¢esitli eczanelerden alinmis 17 farkli C vitamin

takviyesi kullanilmistir.

3.3. Orneklerde C vitamini ekstraksiyonu

C vitamini ekstraksiyonu, Yaman ve Nalbantoglu'nun (2019) metodunda bazi
modifikasyonlarla gergeklestirilmistir. 1 g vitamin takviyesi 30 mL meta-fosforik asit
soliisyonu (%3) ilave edildi ve karisim 5 dakika vortekslendi. Meta-fosforik asit
soliisyonu (%3) kullanilarak hacim 50 mL’ye tamamlandi. Daha sonra, bir seliiloz
asetat filtresi (0,45 um) kullanilarak siiziildii. Son olarak siizlintli, HPLC analizinden

once HPLC viallerine aktarildi.

3.4. C vitamini HPLC tayini

Vitamin takviyelerinin C vitamini miktarlar ters fazli HPLC ile belirlendi. HPLC
parametreleri, Zhang tarafindan bildirildigi gibi bazi modifikasyonlarla se¢ilmistir
(Zhang ve Hamauzu, 2004) Yiiksek performansli sivi kromatografi sistemi, bir
Shimadzu SPD-20A UV / VIS detektort (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya)
tarafindan bir Shimadzu LC 20AT pompasindan olusmustur.
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Mobil faz, 1,24 g KH2P04Un 1000 mL saf suda cozllerek ve orto-fosforik asit
kullanilarak pH 2,4’e ayarlanarak hazirlandi. C18 kolonu (5 um, 250x4,6) (ACE,
Iskogya) kullanildi. Akis hiz1 0,5 mL/dk idi. Detektoriin dalga boyu 254 nm idi.
Vitamin takviyeleinin C vitamini igerigi mg/100 mL olarak ifade edildi.

3.5. In vitro Calisma

In vitro insan sindirim sistemi, vitamin takviyelerinde C vitamininin

biyoerisilebilirligini belirlemek i¢in kullanildi. Deneyler, metodu modifiye edilerek

yapildi(Lee ve ark. , 2016).

Enzimler, organik ve inorganik bilesikler kullanilarak; agiz, mide, ince bagirsak ve

safra soliisyonlar1 hazirlanmustir.

IIk olarak 500 mL distile su kullamlarak her sindirim sistemi icin organik ve

inorganik bilesenler hazirlanmistir.

Daha sonra, enzimler ve bilesenler, her bir sindirim sisteminin igerigine gore
karistirildi. Her ortamin pH'1, sirasiyla agiz, mide, ince bagirsak ve safra soliisyonlari

icin yaklasik 6,8; 1,5; 8 ve 7'ye ayarlandi.

Tiim sindirim sistemi agiz, mide, ince bagirsak ve safra olmak lizere li¢ asamadan

olusur.

3.6. Ag1z, mide, ince Bagirsak ve safra soliisyonlari

Agiz ortami: 1,7 mL NaCl (175.3 g/L), 8 mL (re (25 g/L), 15 g Urik asit, 280 mg a-
amilaz ve 25 mg mdsin, 500 mL'lik bir erlende deiyonize su ile ¢dzildi. Daha sonra
hacim deiyonize su ile tamamland1 ve pH, yaklasik 6.8 £ 0.2’¢ olarak ayarlandi. pH
istenen degerde degilse, HCl veya NaOH ¢ozeltisi kullanilarak istenilen araliga
getirildi.

Mide ortami: 6.5 mL HCI (37 g/L), 18 mL CaCl>.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
¢ozlndiraldd. Daha sonra, hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH 1.5%a (+ 0.02)

getirildi. pH istenen aralikta degilse, HCIl veya NaOH c¢dzeltisi ile ayarlandi.
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Ince bagirsak ortami: 6.3 mL KCI (89.6 g/L), 9 mL CaCl..2H,0 (22.2 g/L), 2 g sigir
serum albumini, 1 g pankreatin ve 1.5 g lipaz, deiyonize su ile 500 mL’lik bir erlen
icerisinde ¢ozuldi. Hacim deiyonize su ile tamamlandi ve pH 8.0 + 0.2°¢ ayarlandi.

pH istenilen degerde degilse, HCl veya NaOH c¢ozeltisi ile ayarlanda.

Safra solisyonu: 68.3 mL NaHCOs (84.7 g/L), 10 mL CaCl2.2H.0 (22.2 g/L), 1.8 g
sigir serum alblmini ve 30 g safra, 500 mL'lik bir erlende deiyonize su ile
¢ozdiiriildii. Daha sonra hacim, deiyonize su ile tamamland1 ve pH 7.0 = 0.2’ye

ayarlandi.

3.7. In vitro sindirim prosediiri

100 mL’lik erlenlere Orneklerden 1 tablet tartildi ve sira ile agiz, mide ve ince

bagirsak ortami soliisyonlar1 ilave edilerek in vitro ortamda sindirim gergeklestirildi.

Ag1iz ortaminda; 100 mL'lik bir beher igerisinde tartilan gida takvilerinin iizerine,
hazirladigimiz agiz soliisyonundan 5 mL eklenerek karigtirildi ve daha sonra 30
saniye boyunca vorteks ile karistirildi ve homojen hale getirildi. Daha sonra bu

karisim 5 dakika boyunca 37 °C'de galkalamali su banyosunda inkiibe edildi.

Mide ortaminda; agiz ortamindan gelen karigima 12 mL mide soltisyonu 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 karistma 10 mL ince
bagirsak soliisyonu ve 5 mL safra soliisyonu eklendi. Bu karisim, 2 saat siire ile
37°C'de tekrar c¢alkalamali su banyosunda inkiibe edildi. Sindirim islemi
tamamlandiktan sonra, hacim meta-fosforik asit ¢0zeltisi ile tamamlandi. Daha sonra

bir seliloz asetat (CA) filtre(0.45um)kullanilarak ¢ozelti stiziildii.
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3.8. In vitro gastrointestinal sindirim sistemi metodu

5 mL deiyonize su,
90 mg a-amilaz,
25 mg guargum,
[1.7 mL NaCl,

8 mL iire,

15 mg (irilgpsit]

Numune

2.5 g pepsin,

3 g guar gum,

1 g albiimin

[6.5 mL HCI,

18 mL CaCl,.H,0]

Numune+
Ag1zOrtami

Agiz Ortami
pH 6.8 0.2 -
37°C-5dk

Mide Ortami
pH 410.02 (bebek)
pH 1.5+0.02
(vetiskin)

1 g pankreatin,
2 g albiimin,
1.5 g lipaz,

[6.3 mLKCl,

9 ml CaCl2.H,0]

1.8 g albiimin,
30 g safra,

[68.3 mL
NaHCO3,

10 mL CaCl,.H,0]

Numune+
Agiz+
Mide Ortami

ince Bagirsak
Ortami
pH 7.00.2

Safra Soliisyonu
pH 7.0£0.2

Sekil 3.1: In vitro gastrointestinal sindirim sistemi metodu




3.1. Biyoerisilebilirligi arastirmak icin kullanilan vitamin C iceren iiriinlerin

icerikleri ve formlar:

Uriin Numarasi

Icerikleri Formlar
1 Vitamin C Kapsul
2 Vitamin C Kapsul
3 Multi vitamin Kapsul
4 Vitamin C Kapsul
5 Multi vitamin Kapsul
6 Multi vitamin Kapsul
7 Vitamin C Kapsul
8 Vitamin C Kapsul
9 Vitamin C Efervesan Tablet
10 Vitamin C Kapsul
11 Multi vitamin Kapsul
12 Vitamin C Kapsul
13 Vitamin C Efervesan Tablet
14 Vitamin C Efervesan Tablet
15 Vitamin C Efervesan Tablet
16 Vitamin C Efervesan Tablet
17 Vitamin C Efervesan Tablet

Tablo 3.1: Biyoerisilebilirligi arastirmak i¢in kullanilan vitamin C iceren

iiriinlerin icerikleri ve formlari
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

C vitamini takviyelerinde, etikette beyan edilen C vitamini miktar1 ve g¢alisma
sonucunda bulunan C vitamini miktarlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. C vitamini
HPLC kromatogrami sekil 15°de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi C vitaminin
beyan edilen miktarlar1 60 mg/Tablet ile 1000 mg/Tablet arasinda degismektedir.
Calisma sonucunda bulundan C vitamini miktarlar1 ise 50 mg/Tablet ile 1256
mg/Tablet arasinda degismektedir. Etiket Uzerindeki beyan edilen C vitamini
miktarlar1 ve galismada bulunan C vitamini miktarlar1 arasindaki sapmalar %28 ile

%126 arasinda degismektedir.

150+

1004

) I\

0.0 25 5.0 75 100 125 1

Sekil 4.1: C vitamini HPLC kromatogrami

Analiz sonucunda elde ettigimiz her bir gida takviyesinin toplam C vitamini
degerleri etiket Uzerinde beyan edilen degerler ile karsilastirilmistir. Tabloda da
goriildiigii gibi beyan edilen degerler deklare edilen degerin 28 ile 126°%’dir.
Arastirmaya alinan 17 iiriinden 8’inin toplam C vitamini degeri beyan edilen degerin
Uzerinde bulunmustur.

Toplam caligmada ki C vitamini miktari1 en az 8 numarali vitamin takviyesinde (50
mg/Tablet), en fazla 12 numarali vitamin takviyesinde (1256 mg/Tablet)

bulunmustur.
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Takviye gidalarin Tablo 4.1°da belirtildigi gibi multivitamin olan gida takviyelerde
ise etikette beyan edilen C vitamini miktar1 ve ¢aligma sonucunda igeriginde bulunan
C vitamini miktarlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tabloda goriildigi gibi
multivitamin gida takviyelerinin igeriginde ki C vitaminin etikette beyan edilen
miktarlar1 80 g/Tablet ile 120 mg/Tablet arasinda degigsmektedir. Calisma sonucunda
multivitamin olan gida takviyelerinde bulundan C vitamini miktarlart ise 88
mg/Tablet ile 149 mg/Tablet arasinda degismektedir.

Takviye gidalarin Tablo 3.1°da belirtildigi gibi sadece C vitamini olan gida
takviyelerde ise Tablo 4.1°da goriildiigii iceriginde ki C vitaminin etikette beyan
edilen miktarlar1 60 g/Tablet ile 1000 mg/Tabelet arasinda degismektedir. Calisma
sonucunda bulundan C vitamini miktarlar1 ise 50 mg/Tablet ile 1256 mg/Tablet
arasinda degismektedir.

Takviye gidalarm Tablo 3.1’de gosterildigi gibi efervesan formlu vitamin
takviyelerde ise etikette beyan edilen C vitamini miktar1 ve g¢alisma sonucunda
bulunan C vitamini miktarlar1 Tablo 4.1°da gdsterilmistir. Tabloda goriildigi gibi
iceriginde ki C vitamini degerleri 100 g/Tablet ile 1000 mg/Tablet arasinda
degismektedir. Calisma sonucunda bulunan C vitamini miktarlar1 ise 94 mg/Tablet
ile 1047 mg/Tablet arasinda degigsmektedir.

Takviye gidalarin Tablo 4.1°da belirtilen kapsul form olan takviyelerde ise etikette
yazan C vitamini miktar1 ve ¢alisma sonucunda bulunan C vitamini miktarlar1 Tablo
4.1°de gosterilmistir. Tabloda goriildiigi gibi kapsiil formlu takviye gidalarda beyan
edilen C vitamini miktarlar1 60 mg/Tablet ile 1000 mg/Tablet arasinda
degismektedir.

Calisma sonucunda bulunan C vitamini miktarlar1 50 mg/Tablet ile 1256 mg/Tablet

arasinda degismektedir.
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4.1. Vitamin Takviyelerinde C vitamini Degerleri ve Etikete Gore Sapma

mg / Tablet %
Uriin Numarasi Beyan Analiz Etikete
Edilen Sonucu GOre Sapma
1 500 453121 91+4
2 500 47021 9414
3 80 8814 1105
4 150 18548 124+6
5 120 149+7 124+6
6 100 10945 10945
7 1000 1112450 11145
8 60 5042 8314
9 1000 104747 1055
10 1000 1062148 1065
11 100 9614 9614
12 1000 1256157 126+6
13 1000 803+36 80+4
14 100 9414 9414
15 1000 903+41 9044
16 1000 283+13 28+1
17 1000 956+43 96+4

Tablo 4.1:. Vitamin Takviyelerinde C vitamini Degerleri

4.2. In Vitro Biyoerisilebilirlik Analizleri

C vitamini takviyelerinde ki C vitamininin in vitro sindirim 0ncesi ve sonrasi
bulunan miktarlar1 Tablo 4.3’te Ozetlenmistir. Tablo 4.1’de belirtildigi gibi gida
takviyelerinde bulunan C vitaminlerinin in vitro sindirim 6ncesi en diisiik C vitamini
miktar1 Tablo 4.3’de goriildiigii gibi 8 numarali takviyede 50 mg/100 g, en yuksek 12

numarali iiriinde 1256 mg/100 g’dir. [n vitro sindirim sonrast C vitamini
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takviyeleride en disiik C vitamini miktar1 3 numarali takviyede 4 mg/100 g’dir.
Tabloda gorildigii gibi en yiksek C vitamininin biyoerisilebilirligi 1 numarali
numunede 88 mg/100 g’dir en diisiik biyoerisilebilirligi ise 3 numarali takviyede 4
mg/100 g’dir.

Tablo 4.3’da belirtildigi gibi C vitamini i¢eren multivitamin takviyesi olan gida
takviyelerde in vitro sindirim éncesi C vitamini miktar1 Tablo 4.3’de goriildiigii gibi
en diistik 3 numarali takviye *de 88 mg/100 g, en yuksek 5 numarali takviyede 149
mg /100 g’dir. In vitro sindirim sonrasi multivitamin olan takviye gidalarda C
vitaminin en diisiik C vitamini miktar1 3 numarali takviyede 4 mg/100 g, en yuksek C
vitamini miktar1 ise 6 numarali takviyede 51 mg/100g’dir. Calisma sonucunda
Multivitamin olan gida takviyelerindde en diisikk C vitamininin biyoerisilebilirligi 3
numarali numunede 4 mg/100 g, en yiksek C vitamininin biyoerisilebilirligi ise 6

numarali takviyede 47 mg/100g’d1r.

Tablo 4.3’da belirtildigi gibi C vitamini igeren sadece C vitamini takviyesi olan gida
takviyelerde in vitro sindirim 6ncesi C vitamini miktar1 Tablo 4.3’de goriildiigii gibi
en diisiik 8 numarali takviyede 50 mg/100 g, en yiiksek 12 numaral takviyede 1256
mg /100 g’dir. In vitro sindirim sonras1 sadece C vitamini olan takviye gidalarda en
diisiik C vitamini miktar1 8 numarali takviyede 23 mg/100 g, en yiiksek C vitamini
miktar1 ise 12 numarali takviyede 960 mg/100g’dir. Caligma sonucunda sadece C
vitamini olan gida takviyelerinde en diisiik in vitro biyoerisilebilirligi 8 numarali
takviyede 46 mg/100 g, en yiksek C vitamininin in vitro biyoerisilebilirligi ise 1
numaral1 takviyede 88 mg/100g’dir.

Tablo 3.1°da belirtildigi gibi C vitamini igeren gida takviyelerinin efervesan olan
formlarinda in vitro sindirim 6ncesi C vitamini miktar1 Tablo 4.3 de goriildigii gibi
en diistik 14 numarali takviye *de 94 mg/100 g, en yiksek 9 numarali takviyede 1047
mg /100 g’dir. In vitro sindirim sonras1 Efervesan formlu gida takviyelerinde in vitro
sindirim sonrasi en diisiik C vitamini degeri 14 numarali takviyede 78 mg/100 g, en
yuksek C vitamininin degeri ise 17 numarali takviyede 773mg/100gr’dir. Calisma
sonucunda efervesan formlu takviye gidalarinda in vitro biyoerisilebilirligi en diisiik
degeri 9 numarali takviyede 70 mg/100 g en yiiksek degeri 14 numaral takviyede 83
mg/100g’dur.
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Tablo 3.1’da belirtilen C vitamini i¢eren gida takviyelerinin kapsiil olan formlarinda

Tablo 3.1’de goriildiigii gibi in vitro sindirim 6ncesi C vitamini miktar1 en diisiik 8

numarali takviye *de 50 mg/100 g, en yiiksek 12 numarali takviyede 1256 mg /100

g’dir. In vitro sindirim sonras1 kapsiil formlu gida takviyelerinde en diisiik C vitamini

degeri 3 numarali takviyede 4 mg/100 g, en yiksek C vitamininin degeri ise 12

numaral1 takviyede 960mg/100g’dir. /n vitro sindirim sonras1 biyoerisilebilirligi en

diisiik 3 numarali takviyede 4 mg/100 g, en yiiksek biyoerisilebilirligi ise 1 numarali

takviyede 88 mg/100g’dur.

4.3. Gida Takviyelerinde C Vitamininin Biyoerisilebilirlik YUzdeleri

Urdn

Numarasi Analiz Sonucu (mg) ~ Sindirim sonras: (mg) Biyoerisebilirlilik (%)
1 453121 399114 88+7
2 47021 40614 86+7
3 88+4 410 410
4 185+8 1054 5715
5 149+7 26%1 17+1
6 1095 51+2 4714
7 1112450 672124 615
8 50+2 23%1 464
9 104747 734126 706
10 1062148 840+30 7916
11 96+4 1741 18+1
12 1256157 960+34 776
13 803+36 608+21 7616
14 94+4 783 8317
15 903+41 720+25 8016
16 283+13 203+7 7216
17 956+43 77327 817

Tablo 4.3: Gida Takviyelerinde C Vitamininin Biyoerisilebilirlik

YUzdeleri
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Bu ¢alismada, in vitro gastrointestinal sistemde C vitamininin takviye gidalarda
biyoerisilebilirlikleri incelenmistir. C vitamininin in vitro biyoerisilebilirlik
ortalamast % 61 bulunmustur. Tablo 4.3’da belirtildigi gibi multivitamin gida
takviye gidalarinda ise C vitamininin biyoerisilebilirlik ortalamasi % 21
bulunmustur. Efervesan formlu gida takviyelerinde ise biyoerisilebirlik %77
bulunmustur. Tablet formlu gida takviyelerinde C Vitamininin biyoerisilebilirligi %

53 bulunmustur.

Calismada kullanilan numunelerin in vitro sindirim Oncesi hesaplanan C vitamini
degerleri ile agiz, mide ve ince bagirsaklar dahil olmak iizere bir in vitro
gastrointestinal sistem sonrast C vitamininin in vitro biyoerisilebilirlikleri yuzde

olarak Tablo 4.3’te verilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Yapilan bir caligmada kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde bireysel olarak
kullanilan C vitamini takviyesinin uzun vadeli ve kapsamli ¢aligmasini igermektedir.
Calisma kadinlar tizerinde yapilmistir. Kadm Antioksidan Kardiyovaskiiler
Calismas1 (WACS) ayrica daha yiiksek kardiyovaskdler riski tasiyan 8.171 kadinda
500 mg / giin C vitamini takviyesi kullanimini test etti ve ana kardiyovaskuler

hastaliklarinin zerinde hicbir etkisi olmadigi ortaya kondu (Cook ve ark., 2007).

Diger yapilan kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onleme calismalarinda, C vitamini
takviyesi kullaniminin Kkardiyovaskdler hastaliklari onlemede faydasinin olmadigi
gozlemlenmis (Blot ve ark., 2004). Bireylerde ki kardiyovaskiiler hastaliklarin

iyilesme siirelerinde tutarsiz sonuglar vermistir.

Bagka bir C vitamini takviyesi kullanilan ¢alismada restenoz orani ve iyilestirme
tizerinde higbir etkisi olmamistir ( Tardif ve ark. , 1997). Bunun aksine baska bir
caligmada ise, perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti olan hastalara verilen 500

mg / gin C vitamini takviyesi restenoz oranlarini azaltmistir ( Tomoda ve ark.
,1996).

Yapilan bagka uzun slreli bir calismada Hiperkolesterolemili 520 hastada, 6 y1l siiren
bir C ve E vitamini takviyesi verilmesi ateroskleroz hastaligin ilerlemesini azalttig
ortaya konmustur (Salonen ve ark., 2003). Fakat baska bir ¢calismada postmenopozal
olan kadinlarda E vitamini ve C vitamini takviyesi kullanimi kardiyovaskiler

hastaliklari iyilestirmede fayda saglamadigi ortaya konmustur (Waters ve ark. , 2002

).

Baska bir ¢alismada kullanilan C vitamini takviyesi, 500 mg / giin, normal diyetteki
C vitamini diizeylerini karsilayamadigi igin yalnizca takviye yoluyla vicuda
alinabilir. Genellikle 2.000 mg / giin dlizeyine kadar C vitamini tolere edilenden daha
yuksek C vitamini dozlari, (Institute of Medicine (US), 1997) Kardiyovaskuler

hastaliginin 6nlenmesi i¢in diisiiniilebilirken, gastrointestinal emilimdeki sinirlar ve
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diger fizyolojik kisitlamalar diyet ve tamamlayici C vitamini alimiyla elde edilebilen

C vitamini biyoyararlanimini engelleyebilir ( Li, Schellhorn, 2007) .

C vitamini takviyesi kullaniminin kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler {izerinde
etkisi gozlemlenmemis olmasina ragmen, farkli dozlarda alinan takviyelerin ve farkl
populasyonlarda bireysel C vitamini takviyesi kullanimina iliskin kapsamli klinik

calisma verileri yetersizdir.

C vitamini COVID-19 hastalarinin yiiksek bir kismi i¢in yogun bakim tedavisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yogun bakim hastalarinin {i¢cte birinin C vitamini eksikligi
olan hastalar oldugu, kritik durumda olan hastalarin ise plazma C vitamini
diizeylerini diisiik olduguna dair ¢ok sayida bilgi bulunmaktadir (Hemild ve ark.
,2017).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da COVID-19 hastalarinda diisiik C vitamini
plazma seviyeleri rapor edilmis ve yasamini yitirenlerin kanda ki C vitamini plazma
seviyesi hayatta kalanlarin plazma seviyesinin yarisi kadar oldugu tespit edilmis

(Arvinte ve ark. ,2020).

766 hastayla yapilan 12 kontrollii ¢alismanin meta-analizi, C vitamininin yogun
bakimda kalis siiresini ortalama %8 kisalttigini ortaya koymustur (Hemild ve ark. ,
2019).

Bazi viral enfeksiyonlarda C vitamini diizeylerinin diistiigii ve bagisiklik yanitini
iyilestirmek icin 6 gr/gin C vitamini takviyesinin soguk algimligina bagh
semptomlar1 azalttig1 bildirilmistir (Hume ve ark., 1973). Ancak C vitamininin

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda etkili sonuglar verebilecegi diistiniilmektedir.

Carr (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada 140 hastaya 7 giin boyunca 24 g/giin
C vitamini verilmis ve klinik bulgularin raporlanmasi beklenmektedir. Ayrica
demirin emiliminde ve kolajen, katekolamin, kolesterol, amino asitler ve karnitin

sentezinde de énemli bir rol oynar (Akbari, 2016; Travica ve ark. ,2017).

C vitamini eksikliginde kollajen sentezi bozulur ve yara iyilesmesi gecikebilir (FNB,
1998a; Li ve Schellhorn, 2007). Folat eksikligi anemiye neden olabilir, ancak C
vitamini folat eksikligini azaltabilir ¢linkii C vitamini folat oksidasyonunu Onler

(FAO, 2001; Tardy ve ark. , 2020). C vitamini ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin
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insidansini azaltabilen diisiik yogunluklu lipoproteinin oksidasyonunu da onler
(Honarbakhsh ve Schachter, 2008).

Yapilan baska bir c¢alismada C vitamini iceren gida takviyeleri iizerine yapmis
oldugu ¢alismada C vitaminin etikette beyan edilen degerin 5% ile %125 arasinda
oldugunu bildirmislerdir(Brandon ve ark., 2014). Bizim ¢galismamizda ise bu deger %
28+1 ile %126+6 arasinda degismektedir. Bu sapma genis bir aralikta olsada ikinci
en disiik sapma %80’dir. Goriildigii gibi beyan edilen degerler ile analiz sonucu

bulunan degerler arasinda 6nemli bir sapma gorulmemektedir.

Yapilan bir ¢alismada in vitro model kullanarak diyet takviyeleri, bebek formulu ve
zenginlestirsmis gidalarda C vitamininin biyoerisilebilirligini incelemistir. Coklu
takviyelerde bulunan C vitamini (%0,1-44) ile tekli takviyelerde bulunan (%49-99) C
vitamininin biyoerisilebilirligi Karsilastirildiginda tekli taviyelerde bulunan C
vitamininin biyoerisileblirligi daha ylUksek bulunmustur. Yine aymi ¢alismada, C
vitamini biyoerisilebilirligi bebek formiillerinde % 0,3 ile arasinda 1,4 ve
zenginlestirilmis gidalarda ise %0,4 ile 6 bulunmustur. Coklu takviyelerde ve diger
zenginlestirilmis gidalarda daha diisiik biyoerisilebilirligin sebebi olarak diger gida
makrikslerinin  gastrointestinal ~sistemdeki C  vitamini biyoerisilebilirligini
etkileyebilecegi belirtilmistir (Brandon ve ark., 2014). Bizim yapmis oldugumuz
calismada takviye gidalarin C vitamini igeriklerinin formlar1 (tablet ve kapsul gibi)

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yapilan bir caligmada karisik meyve sularinin hem mide hem de ince bagirsak
kosullarinda C vitamini biyoerisilebilirligi rapor edilmistir. C vitaminin
biyoerisilebilirliginin =~ %83 oldugu bildirilmistir. Ancak ince bagirsaktaki C
vitaminin  biyoerisilebilirliginin mide fazina gore %39 oraninda azaldig:
belirtilmistir. Baska bir in vitro ¢alismada, brokoli ¢igek salkimlarinda C vitamininin
biyoerisilebilirliginin %93 (Vallejo ve ark. , 2004) ve nar suyunda sase %71 oldugu
bulunmustur (P erez-Vicentea ve ark. , 2002). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada
ise C vitamininin multivitamin takviyelerinde, sadece C vitamini bulunan takviyelere
oranla biyoerisilebilirligi ¢ok diisiik bulunmusur. Bu durum takviye gidalarin
zenginlestirilmesi amaciyla bir¢ok vitamin ile bir araya getirilmesi ile igerigindeki C

vitamininin biyoerisilebilirliginin azalmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Yukaridaki c¢alisma bulgularina gore mide kosullarma gore C vitamini
konsantrasyonunun ince bagirsak durumuna gére daha az etkilendigi goriilmektedir..
Bunun nedeni asidik mide durumunun kimyasal ve enzimatik olarak C vitamini
oksidasyonunu engellemesi olabilir. Askorbik asit, diisik pH'da tamamen
protonlanir; dolayisiyla askorbik asit oksijen tarafindan yavas yavas oksitlenir. Alkali
pH, sicaklik ve enzim aktivitesi C vitamini oksidasyonunu arttirir ve boylece
biyoerisilebilirligi olumsuz olarak etkiler. C vitamininin pH 4'lUn (zerinde
bozuldugunu belirtmislerdir (Jeney, Nagymate ve Fodor, 2008). Ince bagirsagm
asiditesi notr civarinda oldugundan, ince bagirsak fazinda mide fazindan daha fazla
C vitamini kaybi olur. Bunun yaninda C vitamini degradasyonu, askorbik asit ile
metal kompleksleri olusturarak da meydana gelir (Ball, 2006). Goriildiigii gibi C
vitaminin biyoerisilebilirligine ortamin pH’1, sicaklik ve enzim aktivitesi olumsuz

erki etmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, calismamizda 17 farkli gida takviyesinde C vitamini degeri 8’inin
iceriginde ki C vitamini degeri etiketteki degerden daha yiiksekti. Multivitamin olan
gida takviyelerinde calisma sonucunda bulunan igeriginde ki C vitamini degeri
etikette yazan C vitamini degerinden ¢ok daha diisiik bulunmustur. Fakat gida
takviyelerinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi igeriginde ki C vitamini degerinde efervesan
ve tablet gibi form degisikliginde anlamli bir fark olmadigi goézlemlenmistir.
Multivitamin olan gida takviyelerinde butun vitaminleri belirtilen miktarlarda
aliyoruz gibi goriinsede igerigindeki aldigimiz C vitamini degerleri ¢ok diisiik

bulunmustur.

Bu calisma bulgularina gore, vitamin takviyelerinde ki C vitamini biyoerisilebilirligi
tim numunelerde %4-88 arasinda degistigi tespit edilmistir. Multivitamin olan gida
takviyelerinde ki C vitamininin biyoerisilebilirligi tiim 6rneklerde azalarak %4-47
arasinda degismektedir. Sadece C vitamini iceren gida takviyelerinde C vitamininin

in vitro biyoerisilebilirligi %46-88 arasinda bulunmustur.

Calismada incelendigi iizere, vitamin takviyelerinde formlar1 arasinda efervesan
formunda in vitro biyoerisilebilirlik %70-83 arasinda degismektedir. Tablet olan
formunda ise in vitro biyoerisilebilirlik %4-88 arasinda degismektedir. Vitamin
takviyelerinin efervesan formlar1 Tablo 3.1’de paylasilan tabloda goriildiigi tizere
sadece C vitamini olan takviyelerdir. Tablet formlar1 ise hem C vitamini hem
multivitamin  karisik  igeriklidir. Bu  sonuglara baktigimizda in  vitro
biyoerisilebilirligin formlarma gore ¢ok degisken oldugunu ve formlarina gore kesin

bir sey sOylenemeyecegini gormekteyiz.

Son doénemlerde C vitamininin COVID-19’a kars1 koruyucu etkisi ve tedavide etkili
olup olmadigi konusunda yapilan aragtirmalar, C vitamini igeren takviyelerin
kullaniominda ciddi bir artisa yol a¢mistir. Piyasada farkli markalarda, farklh
iceriklerde cok¢a C vitamini igeren gida takviyeleri mevcuttur ve bu takviyeler

recetesiz alinabildiginden bilingsiz kullanildiginda ihtiyacimiz olan miktardan
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fazlasimi veya azin1 almak miimkiindiir. Doktorlar ve beslenme uzmanlarina danigilip
viicudun ihtiyact olan C vitamini saptanip ona uygun biyoyararliligi ylksek C
vitamini igeren gida takviyeleri kullanilmali. C vitamini ihtiyacimizi karsilayabilmek
icin vitamin takviyesi kullanmak istiyorsak yanlizca C vitamini igeren gida

takviyeleri kullanmaliy1z.
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