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Ozet

Calismamizda folik asitin fazlaliginda ve eksikliginde ortaya c¢ikan etkilerin ve
hastaliklarin detaylandirilarak anlatilmasi amaglanmistir. Pubmed, Google Akademik, Elsevier
veri tabanlar1 kullanilmistir. Folik asit, megaloblastik anemi, noral tiip defekti gibi anahtar
kelimeler aranarak taramalar gergeklestirilmistir. Folik asit suda eriyen bir vitaminidir ve
1spanakta bulunmustur. Folik asitin metabolizmada aktif hale gelebilmek i¢in C vitaminine
ithtiyact vardir ve emilebilmek i¢in de indirgenmesi gerekmektedir. Eksikliginde megaloblastik
anemi goriliir. Bu anemiyi digerlerinden ayiran fark DNA da hasar olusumudur. Hamilelerde
eksikliginde ise noral tiip defekti (NTD) ve Spina Bifida goriiliir. NTD bebeklerde beyin ve
omurilikte ¢ikan bir sorundur. Spina Bifida ise tek bir omurun kaynasmamasindan dolay1
goriilen bir hastaliktir. Bu yiizden hamileler diger insanlara gore 2 kat daha fazla folik asit
takviyesi almalidir. NTD ve Spina Bifida hastaliklarinin da erken teshisi i¢in tarama testleri
yapilmalidir. Yurt disinda unlu mamullere folik asit takviye edilerek halkin folik asit eksikligi
giderilmeye calisilmistir. Bu da noral tlip defetlerini biiyilik 6l¢iide onlese de yaslilarda fazla
aliminin hastaliga yol agabilecegini diistindiirmiistiir. Sonug olarak, heniiz insan iizerinde kesin
kanitlanamasa da hayvanlar {lizerinde yapilan deneyde folik asitin fazla alimi toksik etki
yapabilecegi gozlenmistir. Kesin olmamakla birlikte folik asitin bazi kanser tiirlerinin
(mesane,pankreas) riskini azalttig1 goriilse de bazilarini da arttirdig1 gézlenmistir. Noral biligsel
bozuklarda ise folik asitin vitamin B12’den daha ¢ok depresyona etkisi oldugunu ve
antidepresan ilaclarin1 engelledigi gézlemlenmistir, fakat Alzheimer hastaligina olan etkisi hala
kesin bir sonuca ulasmamustir. inme geciren kisilerde yapilan ¢alismalarda folik asitin olumlu
ve olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Covid-19 {izerindeki etkisi ise arastirilmis ve
hastaliin erken evrelerinde alimmin hastaliin  onlenmesinde faydali olabilecegi
diistindiirmiistiir.
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FOLIC ACID AND ITS PLACE IN OUR LIVES
Abstract

In our studyi, it is aimed to explain in detail the effects and diseases that occur in the excess
and deficiency of folic acid. Pubmed, Google Scholar, Elsevier databases were used. Scans
were performed by searching for keywords such as folic acid, megaloblastic anemia, neural
tube defect. Folic acid is a water-soluble vitamin and has been found in spinach. Folic acid
needs vitamin C to become active in metabolism and needs to be reduced in order to be
absorbed. In its deficiency, megaloblastic anemia is observed. The difference that distinguishes
this anemia from others is the formation of damage in DNA. Deficiency in pregnant women is
a neural tube defect (NTD) and Spina Bifida. NTD is a problem in the brain and spinal cord in
babies. Spina Bifida is a disease caused by the non-fusion of a single vertebra. That's why
pregnant women should take 2 times more folic acid supplements than other people. Screening
tests should also be performed for early detection of NTD and Spina Bifida diseases. Folic acid
was supplemented to bakery products abroad and folic acid deficiency of the people was tried
to be eliminated. Although this greatly prevents neural tube defects, it has suggested that
excessive intake may lead to disease in the elderly. As a result, although it has not yet been
definitively proven on humans, it has been observed that excessive intake of folic acid may
have a toxic effect in animal experiments. Although it is not certain, it has been observed that
folic acid reduces the risk of some types of cancer (bladder, pancreas) but also increases others.
In neural cognitive impairments, it has been observed that folic acid has a greater effect on
depression than vitamin B12 and prevents antidepressant drugs, but its effect on Alzheimer's
disease has still not reached a definitive conclusion. In studies conducted in people who have
had a stroke, folic acid has been reported to have positive and negative effects. Its effect on
Covid-19 has been investigated and suggested that its intake in the early stages of the disease
may be beneficial in preventing the disease.

Key Words: Folic Acid, NTD, Megaloblastic Anemia
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1. Giris

Folik asit ilk olarak 1spanakta Streptococcus lactis R'nin gelisimini tesvik edici 6ge olarak
bulundu. Daha sonra i1spanagin yapraklarina bakildiginda folik asitin bolca bulundugu
goriilmiistiir ve buna “folik asit” ad1 verilmistir. (Herschel vd., 1944, 1). Folik asitin ad1 Latince
yaprak “folium”dan gelmektedir (Baysal, 2019, 2). Suda ¢oziinenler grubundaki B grubu
vitaminlerden B9 olarak da bilinir. Folik asit, DNA sentezi ve onarimi i¢in énemli bir yapidir
(Bourassa vd., 2015, 3). Folik asit bakterilerin, hayvanlarin ve nebatin biinyesinde bulunur
(Hasimoglu vd., 2010, 4).

Folik asitin kimyasal yapist 3 ana bilesenden olusur. Bunlar; Pteridin, p-amino benzoik
asit (PABA), alfa-gulutamik asittir. PABA ve pteridin halkasi, pteroik asitin bolimleridir ve
alfa-glutamik asitle baglanirlar. Bu olusumdan 6tiirii folik asite pteroglumatik asit de denir
(Aksoy, 2020, 5). (Sekil 1)
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Sekil. 1: Folik asitin kimyasal yapis1 (Lucock, 2000, 6)

Folik asit metabolizmada aktif hale gelebilmesi i¢cin C vitamini (askorbik asit) ve NADPH
ile tetrahidrofilik asite (THFA) indirgenmesi gerekir. Insanlar da esansiyel olarak alinan folik
asitin %70 den fazlasi ince bagirsaklardan emilir. Folik asit az da olsa karacigerde depolanir.
Folik asitin yapis1 3 parcadan olustugundan 1sinin verdigi tesir ile basit bir sekilde pargalanir.
Bu yiizden yiiksek 1sida pisirme ile yemeklerdeki folik asit miktar1 yiiksek Olciide kaybolur.
Ayrica folik asit 151k ve oksidasyona kars1 da hassastir (Aksoy, 2020, 5). Besinlerdeki folat
poliglutamat maddesi ile baglanmis sekilde bulunur. Emilimden evvel intestinal mukozadaki
hidrolitik enzimlerle dekonjiigasyona ugrar. Bu olaydaki enzim ‘“gama-glutamilkarboksi
peptidaz”dir. Emilim olay1 yaganirken folat indirgenir tetrahidrofolik asit haline gelir. Bu siireg
NADPH’ye tabi “dihidrofolat rediiktaz” ve “tetrahidrofolat rediiktaz” enzimleri sayesinde
meydana gelir (Aksoy, 2020, 5).
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Bu derlemenin amaci, folik asitin insan saglig1 iizerinde olumlu ve olumsuz etkilerini,
eksikliginde goriilebilecek hastaliklar1 ve folik asitin takviyeleri iizerine daha once yapilmis
arastirmalar1 gézden gegirerek incelenmesidir.

Bu derlemede, “folik asit”, “folat™, “noral tiip defekti” ve “megaloblastik anemi” anahtar
kelimelerine gore 1944°ten 2022'ye kadar Ingilizce ve Tiirkce olarak yayinlanmis makaleleri
ve arastirmalart gozden gecirilmistir. Google Akademik, ScienceDirect ve PubMed veri
tabanlar1 kullanilmistir.

2.Folik Asit Yetersizligi
2.1.Folik Asit Yetersizligi Hastaliklarimin Olusma Nedenleri

v" Diyetteki folatin ve skorbik asitin yeteri kadar alinmamasi (Baysal, 2019, 2).

v' Alman gidalarin yiiksek 1sida pisirilmesinden dolay1 folatin vitamin degerinin
azalmasi (Baysal, 2019, 2).

v’ Birtakim ilaglar vesilesiyle folatin metabolizmadaki aktif halini kaybetmesi (Baysal,
2019, 2).

v' Karaciger rahatsizliklarinda ve bununla birlikte kobalamin eksikliginde folat hiicre
icine giremez. Bundan dolayr idrar atimi1 fazlalasir ve yine metabolizmada
kullanilamaz hale gelir (Baysal, 2019, 2).

v" Folat ihtiyaci fazlalastigi durumlarda anemi meydana gelir (Baysal, 2019, 2).

2.2.Megaloblastik Anemi

Megaloblastik aneminin bulusu yillar siiren bir ¢alisma sonucu olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu siirecte 5’ten fazla saglik bilimci tarafindan gozlemlenip, sorusturulmustur. 1848’den sonra
baslayan ¢aligmalar 1947’den sonra folatin da ortaya ¢ikmasiyla beraber megaloblastik anemiyi
aydinlatmiglardir (Castellanos-Sinco vd., 2015, 7). Bu anemi ¢esidi yeteri kadar DNA meydana
gelmemesinden veya bagka bir deyisle dejenere olmus DNA sentezinin sebep olmasiyla olusan
anemidir. Cevresel kan dagitiminda ve kemik iligi numunelerinde normal olmayan semptomlar
gozlenmistir (Castellanos-Sinco vd., 2015, 7, Ferrazzi vd., 2020, 8). Megaloblastik anemiye
diger anemilerden ayiran farki megaloblastlarin DNA sentezinde dejenereye tabi olarak
cekirdek ile sitoplazma ortasinda olusan mesafede asenkronun biiylimesinden dolayidir
(Castellanos-Sinco vd., 2015, 7). Folat yetersizliginden dolayr olusan bu anemide
tyilestirilmeye baslamadan oOnce, B12 vitamininin yetersizliginden kaynaklanmadigini
saptamamiz lazimdir. Folat yetersizliginden veya her iki vitaminin yetersizliginden dolay1 ise
fazla miktarlarda agizdan alinan takviyelere baslanmalidir. Bu sekilde kan diizeyleri
yiikselecektir, fakat gereginden fazla alinirsa norolojik hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar
(Castellanos-Sinco vd., 2015, 7). Folatin bir boliimii 5-metiltetrahidrofolata ¢evrilir. Bu sekli
DNA biresiminde ve hiicre ¢ogalmasinda yararlanilmadan 6nce tetrahidrofolata ¢evrilmelidir,
fakat bunun i¢in kobalamin lazimdir. Bu ylizden kobalamin yetersizliginde folik asitin ¢ogu 5-
metiltetrahidofolat seklinde durur ve DNA biresiminde bulunmaz. Bu yilizden megaloblastik
anemi goriiliir (Ferrazzi vd., 2002, 8).

2.3.Hamilelikte Folik Asit

Hamilelik stiresince annenin beslenmesi hem kendi i¢in hem de bebek i¢in oldukga
onemlidir. Bu donemde folik asit ihtiyaci 2 katina ¢ikar, ¢iinkii dokularin olusumunda birtakim
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degisiklikler meydana gelir ve fazladan kan gereksinimini karsilamak i¢in gereklidir. Hamilelik
stiresince ¢ogalan folik asit ihtiyact sadece besinlerden alinamayacagindan dolayr hamilelere
folik asit takviyesi tavsiye edilir. Hamilelik siiresince folik asit alim1 her giin 400 mcg olarak
tavsiye edilir ve eger gerektigi kadar folik asit alinmazsa anemi hastalig1 ortaya c¢ikar. Eger
hamile kalinmasi diisiiniiliiyorsa kalinmadan birka¢ ay Once folik asite baglanilmasi onerilir
(Day1 ve Pekcan, 2019, 9, Lassi vd., 2013, 10). Folik asitin DNA ve RNA {izerindeki etkisi,
folik asitin hamilelik boyunca fetiisiin gelismesinde bir fark olacagini agiklanmistir (Scholl ve
Johnson, 2020, 11).

2.4.Noral Tiip Defekti

Hamilelik siirecinde folik asitin yoklugu ndral tiip defektine yol agabilir. Noral tiip
defekti embriyonun 1l.ayinda ortaya c¢ikan ve hayatin sonuna kadar kritik engellilige neden
olabilir. Noral tiip defekti beyin ve omuriliginde sapaklik goriiliir. Bu yiizden eger planl bir
hamilelik ise hamile kalinmadan 2 ay dnce 400 mcg/giin folik asit alinimina baslanmali ve
hamile kalindiktan sonra da alinmaya devam edilmelidir (Barua vd., 2014, 12, Turan vd., 2000,
13, Cosar vd., 2009, 14). Yapilan bir arastirmada 19.ylizyilin baglarinda noéral tiip defekti
goriilme riski ¢ok olan kadinlarin bazilarina folik asit takviyeleri verildi, bazilarina folik asit
harici diger vitaminler verildi ve bazilarina da higbir takviye vitamin verilmedi. Bu aragtirmanin
sonucunda, folik asitin noral tiip defektini 6nledigi veya riskini azatli1 goriilmiistiir ve diger
vitaminlerinin ise herhangi bir koruma etkisi olmadigi gézlenmistir (Argyridis, 2019, 15). Folik
asidin gebelikten 6nce ve sirasinda yeteri kadar alinmamasi, artan spina bifida ve anensefali
riski ile baglantis1 oldugu ortaya ¢ikmustir. Yapilan calismalarda folik asit takviyelerini
kullanmayan kadinlarin ¢ocuklarinda noral tiip defekti olma riskinde 2 ila 8 kat arasinda bir
artma oldugu goriilmiistiir (Mitchell vd., 2004, 16).

2.5.Spina Bifida

Spina bifida occulta, spina bifidanin en hafif goriilen seklidir. Spina bifida occulta 2
bitisik omur arasinda ufak bir bosluk olarak ortaya ¢ikar ve bu, omurun olmasi gerektigi gibi
birlesmedigini gdsterir. Bu kusurun gdstergesi, spina bifida occultanin oldugu yerde killi bir
yama veya dogum lekesi olarak kiiciik bir gamze olabilir. Bu anormallik sadece tek bir omurun
kaynagsmamasindan dolay1r oldugu i¢in; omurilik ve omurilik sinirleri normal oldugunda,
norolojik semptomlar genel olarak yoktur ve klinik semptomlara da neden olmadig:
goriilmiistiir (Northrup ve Volcik, 2004, 17). Diger bir spina bifida defekti olan omuriligin
meningomiyelosel kisminda kesintiye ugramasi bacaklarda felce, idrar ve diski kagirmaya,
ciltte anesteziye ve kalga, diz ve ayaklarda anormalliklere neden olur. Meningomiyeloselli
cocuklarda zihinsel yetersizlik ender olarak goziikse de Spina bifida ile iligkili beyin ve
omurilik anormallikleri de 6grenmeyi etkiler. Cogu ¢ocuk normal zekaya sahiptir ama algisal
motor beceriler, dikkat, hafiza ve organizasyon ile ilgili sorunlar gésterir (Northrup ve Volcik,
2004, 17).

2.6.Erken Teshis
2.6.1. Alfa-fetoprotein

Alfa-fetoprotein (AFP) bir plazma proteinidir. Tiim hamile kadmnlarda 12. Ve 20.
Haftalarda NTD taramasi yapilir. Hamilelikte embriyoya baglanmis bir kesede ve fetal
karacigerde tretilir (Karacor vd., 2020, 18). Alfa-fetoprotein (AFP) noral tiip defektleri igin
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dogum Oncesi testlerde maternal serum ayiraci olarak uygulanmaktadir. Asir1 diizeyde maternal
serum alfa-fetoproteini (MS - AFP) olan hamileler, noral tiip defekti olma olasilig1 yiiksektir ve
dogum Oncesi tani i¢in fetal ultrasonografi ve arada bir amniyotik sivi AFP testi ve ilaveten
maternal tiimdr taramasi da gerektirir (Hu vd., 2019, 19).

2.6.2. Ultrason Taramasi

Ultrason taramasi noral tiip defektinin dogum 6ncesi tespiti i¢in en kolay yollardan biridir.
Anensefali tespiti duyarlilig1 neredeyse %100'diir, ancak spina bifida i¢in en fazla %60'tir, genel
sonografik saptama oran1 NTD'ler i¢in yaklasik %80'dir (Birnbacher vd., 2002, 20).
Meningomiyolesel tespitinde ultrason %80-90 tani oranmi goriilmektedir. Ultrason taramasi
yapilirken omurga degerlendirilmesine bakilmaktadir. Omurgadaki bir anomali ndral tiip
defektleri icin 6nemli bir isaret gosterebilmektedir (Tiirkdogan, 2010, 21).

2.7.Folik Asit Takviyesi

Giinliik onerilen folik asit alim miktar1 yetigkin bir insanda 330 mcg civarinda iken
gebelerde bu rakam 2 katina ¢ikiyor. (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016, 22) (Tablo 1)

Tablo 1. Giinliik 6nerilen folik asit alim miktarlar1 (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016, 22)

Yas (y1l) ve cinsiyet Folat (mcg) Yas (y1l) ve cinsiyet Folat (mcg)
Cocuk Kadin

2 120 5 140
3 120 6 140
4 140 7 200
Erkek 8 200
5 140 9 200
6 140 10 200
7 200 11 270
8 200 12 270
9 200 13 270
10 200 14 270
11 270 15 330
12 270 16 330
13 270 17 330
14 270 18 330
15 330 19-50 330
16 330 51-64 330
17 330 65-70 330
18 330 >70 330
19-50 330 Gebe 600
51-64 330

65-70 330 Emzikli 500
>70 330
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1. Planli bir hamilelik ise folik asit takviyesi hamile kalinmadan 6nce baglanmasi gerekir
ancak planli degilse o zaman hamile oldugunu 6grendigi andan itibaren hemen folik asit
takviyesine baglanmasi gerekir. Bunun i¢in de normal bir insanin giinliik almas1 gerekenden 5
kat daha fazla folat alim1 gerekmektedir (Chitayat vd., 2016, 23).

2. Folik asiti beslenme ile yeteri kadar karsilayamayiz, ¢iinkii hem ¢ok fazla folik asitten
zengin sebze tiikketmedigimizden hem de tiikettigimiz sebzeleri fazla pisirip vitamin kaybina
ugrattigimizdan yeterli folik asiti karsilayamayiz (Chitayat vd., 2016, 23).

3. Cogu insan zayiflamak icin karbonhidrat icerigi fazla olan besinleri hayatindan
cikarmaya caligmaktadir, bunun sonucunda folik asit takviyeli ekmek gibi iirlinlerden
yenmedigi i¢in yine giinliik folat alimini kargilanmamaktadir. Bu olay bizim iilkemiz i¢in
gecerli olmasa da Amerika ve Kanada gibi iilkelerde folik asit takviyeli karbonhidratl gidalar
bulunmaktadir (Chitayat vd., 2016, 23).

Folik asit bircok besinin icinde bulunur. Ozellikle yesil yaprakli sebzelerde fazla miktarda
bulunur (Moulik vd., 2017, 24). (Tablo 2)

Tablo 2. Bazi gidalarin folik asit miktarlart (mcg/100g) (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016,
22)

Sebzeler Folik asit miktar1 ~ Meyveler Folik asit miktari
Maydanoz (¢ig) 87 Kavun 45
Kirmizi biber (¢ig) 75 Portakal 36
Roka (¢ig) 73 Kivi 30
Brokoli (pismis) 72 Cilek 24
Ispanak (pismis) 72 Muz 20
Beyaz Lahana (pismis) 62 Tahillar

Domates (¢ig) 59 Beyaz ekmek 24
Balkabag (pismis) 54 Bulgur (pismis) 16
Bezelye (pismis) 46 Makarna (pismis)

Marul (¢ig) 41 Simit 6
Turp (¢ig) 36 Diger Besinler

Patates (pismis) 14 Yumurta 65
Kereviz (pismis) 9 Ceviz 23
Misir (pismis) 6 Pekmez 7

2.8.Folik Asitin Gidalara Takviyesi

ABD’de, folik asit ile zenginlestirilmis tahil ve iiriinlerinin zorunlu olarak 1998'de
uygulamaya baslanmistir. ABD programinda 100 g tahil iiriiniine 140 nug folik asit eklemistirler.
Zorunlu un zenginlestirme programlari folik asit alimini artirsa da aragtirmalara gore gebelere
yeteri kadar folik asit ulagilmadig goriilmiistiir. Bu yiizden gebeler yine de ek olarak folik asit
takviyesi almalilardir. Amerika’yla birlikte ayn1 yi1lda Kanada ve Kosta Rika da folik asit ile
zenginlestirilmis tahil irlinleri yapmaya baglamiglardir. Giliney Afrika ise 2002’den sonra
besinlere 100 g una 150 mcg folik asit takviyesi baglanmistir. Bu uygulamalardan sonra NTD
prevalansinda %19-%55'lik diisiisler goriilmiistiir (Crider vd., 2011, 25).
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2.9.Folik Asitin Hastaliklar Uzerinde Etileri
2.9.1. Kansere Etkileri

Folik asitin DNA ve RNA metabolizmasindaki etkisi nedeni ile alim1 veya yetersizligi
bircok hastalikta yararli ya da zararli etkileri yapilan pek c¢ok arastirmalarda gozlenmistir
(Crider vd., 2011, 25). Folik asit kanser hiicreleri gelismeden once alinmaya basladiginda
kanseri engelleyebilir, ancak eger folik asit kanser hiicreleri olusumu basladiktan sonra takviye
alinmaya baglanirsa, bu ters bir etki olusturarak kanserin biiyiimesine yardimci olabilecegi 6ne
stirilmistiir (Crider vd., 2011, 25). Yapilan calismalarda 6nce prostat kanserinin folik asit
alimiyla ilgili anlamli bir iligki bulunamamus, fakat sonra prostat kanser riskini %20’den fazla
artirmis oldugu goézlemlenmistir (Pieroth vd., 2018, 26). Ancak ayn1 zamanda folik asit
takviyeleri kanser riskini azaltmis oldugu gozlenmistir. Pankreas kanserinde %30’dan ve
mesane kanserinde %15°ten fazla azalma tespit edilmistir (Pieroth vd., 2018, 26). Farelerde
yapilan deneylerde folik asit yetersizliginden dolay1r artan homosistein diizeyleri kanser
olusumuna tesvik eder. Buna kanit olarak folik asit yetersizligi farelerde DNA zincirinin
bozulmasindan dolay1 olusan DNA hasarlarinin artmasi ile kanser olusma riskinin arttigi
gbzlenmistir (Mattson vd., 2002, 27).

2.9.2. Norolojik Etkileri

Folatin norolojik etkileri 20.yiizyilin ortalarinda arastirilmaya baslansa da bugiin hala
elimizde kesin bir kanit bulunmamaktadir. Sadece folat degil ayn1 zamanda kobalaminin de
noropsikiyatrik bozukluklara sebep oldugu gozlenmistir (Azik vd., 2015, 28). Yapilan
arastirmalar kesin olmamakla birlikte folik asitin yetersiz alinmasi sonucu Alzheimer hastaligi
riskini artirdig1 gozlemlenmistir. Ayrica yine folik asit yetersizliginde kobalamine gore daha
fazla depresyon etkisi vardir ve antidepresan ilaglarinin faydasini engeller (Azik vd., 2015, 28,
Miller, 2012, 29). Aile gegmisinde biligsel bozukluklari olanlarda folik asit metabolizmasina da
bakilmas1 yerinde olur (Ulucan ve Karahan, 2013, 30). Agirlikla sebzelerden olusan beslenme
diizeninin, ndrolojik hastalilar da dahil olmak {izere birgok hastaliga kars1 koruyucu bir etkisi
oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden folik asit eksikliginin Alzheimer hastalig1 riskini arttirdigini
distiniilmektedir. Ayrica yapilan bir arastirmada Alzheimer hastalarinda folik asit seviyelerinin
diisiik oldugu gozlemlenmistir (Robinson vd., 2018, 31).

2.9.3. Folik Asit Toksisitesi

Folik asitin fazla miktarda alimi1 20. Yiizy1l sonlarina dogru hayvanlar iizerinde yapilan
baz1 deneylerde toksik etki gosterdigi fark edilmistir. Yapilan bu aragtirmada 2 haftaya yakin
bir siire diizenli bir sekilde derinin altinda ¢ok fazla miktarda folik asit verilmis ve bunun
sonucunda deney yapilan hayvanlarda gelismelerinde bir gerileme gézlemlenmistir (Hasimoglu
vd., 2010, 4).

Folik asit suda c¢oziinen bir vitamin oldugu i¢in viicutta depolanamaz. Bu yiizden
toksisitesine heniiz rastlanmamistir (Merrell ve McMurry, 2020, 32). Kesin olmamakla birlikte
insan lizerinde yapilan ¢alismalarda yiiksek folik asit aliminin kanser hiicrelerinin biiylimesine
neden olunabilecegi gézlenmistir. Aymi sekilde yine yiliksek folat alimimin B12 eksikligini
gizledigi ve bilissel bozukluklara yol actig1 diisiiniilmektedir (Alan ve Stoyer, 2018, 33).

2.9.4. inme
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Folik asitin felce olan etkisi heniiz tam bilinememekle birlikte Clarke ve ekibi siirdiirdiigii
caligmalara gore folatin inme riskini azalttigini gézlemlemislerdir (Wang vd., 2019, 34). Yine
bagka bir caligmada folik asit takviyelerinin kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda inme riskini
belli bir oranda azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Wang vd., 2019, 34). Zhao ve ekibi ise yaptig1
arastirmada tam tersi bir etki bulup folik asit takviyeleri almayanlarda inme riskinin azaldigini
gozlemlemislerdir (Wang vd., 2019, 34).

2.9.5. Folik Asit ve Covid-19

Yapilan calismaya gore ilk olarak folik asit ve furin proteini arasindaki molekiiller aras1
etkilesime bakmislardir ve yiiksek bir etkilesim oldugunu gérmiislerdir. Bu sayede folik asitin,
Covid-19 sivri uglarmin furin'e erisimini engelledigini ve hiicre girisini ve dolayisiyla viriisiin
dontislinii 6nleyebildigini distinmiislerdir. Folik asidin furin ile iliskisi, proteinin yapisini
etkiler ve proteolitik kabiliyetine miidahale eder. Bundan dolayi, giivenli bir ila¢ olarak folik
asit, hastaligin erken evrelerinde Covid-19 ile iliskili solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde
veya yonetiminde faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir (Sheybani vd., 2020, 35).

3. Sonug¢

Folik asit giiniimiizde 6zellikle sadece hamileler i¢in ihtiya¢ duyulan bir vitamin olarak
onemli olmakla birlikte diger yandan diger bireyler i¢in de 6nemli bir vitamindir. Folik asitin
eksikliginde goriilen anemi disinda folik asitin eksikliginde veya fazlaliginda bir¢ok hastalikla
baglantis1 oldugu gdzlenmistir. Norolojik ve biligsel bozukluklara olan baglantisi heniiz kesin
sonuclanamasa da depresyona etkisi oldugu tespit edilmistir. Yine ayni sekilde kansere olan
etkileri kesin bir sonuca varilamasa da bazi kanser tiirleri i¢in olumlu bir etki olustururken bazi
kanser tiirleri i¢in ise olumsuz bir etki olusturdugu gozlemlenmistir. Folik asitin fazlaligi
insanlar lizerinde toksik bir etkisi oldugu diisiiniilmekte ve bununla ilgili calismalar da devam
etmektedir.
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