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Obezite, giiniimiizde fazla sayida insami etkileyen diinya c¢apinda bir saghk sorunudur. Kilo
artisinin yam sira diyabet, kanser, metabolik sendrom, inflamatuar hastaliklar gibi ¢ok sayida metabolik
bozuklugu da beraberinde getirmektedir. Yag asitleri; cesitli hiicre ve dokularda serbest halde ve az
miktarda bulunan, genellikle dogal yaglar, fosfolipidler, glikolipidler ve sterol esterlerinin bilesimine
giren maddelerdir. Membran yapisinin dogal bir bileseni olan yag asitleri, zar akigkanligini etkileyerek
gesitli hastaliklarda onemli rol oynadigi bilinmektedir. Obez bireylerin eritrosit membram ve
plazmalarinda bulunan yag asitlerinin kompozisyonlarinin bilinmesi, ileride gorilmesi muhtemel
hastaliklardan korunma veya tedavi siireglerinde de yol gosterici olabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle, bu ¢aligmada bilinen herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 19-68 yas arahgindaki 40 (16
erkek, 24 kadin) obez birey ile aymi yas gruplar arasinda yer alan 30 (16 erkek, 14 kadin) saglikli bireyin
eritrosit membran1 ve plazma yag asidi kompozisyonu incelenmistir. Deneklerden alinan aghk kan
orneklerinden elde edilen serumdan rutin testler otoanalizorde, plazmadan ise eritrosit membrani ve
plazma yag asidi analizleri gaz kromatografisinde (GC-FID) gergeklestirilmistir. Elde ettigimiz veriler
temel istatistiki metotlar ve temel bilesen analizi (PCA) ile analiz edilmistir. Ayrica, eritrosit membrani
ve plazma yag asidi % oranlarinin ROC analizi yapilarak AUC ve kesme degerleri hesaplanmistir.

Yapilan istatistiki analiz sonucunda, obez bireylerin eritrosit membranlarinda C8:0, C11:0,
C13:0, C18:2 tr, C20:0, C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve
C22:6 yag asidi % oranlart yiiksek bulunurken, C12:0, C14:0, C16:0, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 %
oranlan ise diisiik bulunmustur (p<0.05). Plazma yag asitlerinden C8:0, C10:0, C11:0, C13:0, C16:1,
C20:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar
yiiksek bulunurken, C12:0, C14:0, C16:0, C18:2 cis ve C20:303 yag asidi % oranlan ise disiik
bulunmustur (p<0.05). PCA analizi sonucunda; eritrosit membraninda C16:0, C18:0, C20:4, C24:0 ve
C24:1, plazmada ise C16:0, C18:1 tr, C18:2 tr, C20:0, C20:4 ve C24:0’1n 6ne ¢ikan yag asitleri olduklari
tespit edilmisti. ROC analizi sonuglari degerlendirildiginde ise eritrosit membram1 ve plazmada
C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+C22:6 toplaminin (sirasiyla AUC degerleri 0.918 ve 0.985) hasta ve
kontrol grubunu ayrim giiciiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, obez olan bireylerdeki yag asidi kompozisyonunun hem eritrosit membraninda
hem de plazmada onemli 6l¢iide degistigi gorillmektedir. Eritrosit membraninda C16:0, C20:4, C24:0 ve
C24:1, plazmada ise C16:0, C20:0, C20:4 ve C24:0’mn obez bireylerde istatistiki olarak 6nemli yag
asitleri oldugu tespit edilmistir. Eritrosit membran1 yag asitlerinden C16:0’mn 38’den, C18:3w6’nin
2.8’den kiigiik, C24:0’m 1.7°den, C24:1’in 0.8’den biiyiik, plazmada ise C16:0’in 38’den, C18:2 cis’in
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25.4°ten kiigiik, C20:4’tn ise 0.3’ten biyiik olmasinin, ayrica; C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+
C22:6 toplaminin eritrosit membraninda 8.548°den, plazmada ise 3.138’den yiiksek olmasinin obezitenin
tammlanmasinda ve obeziteye bagli hastaliklarin erken tamsinda yardimci bir biyomarkor olarak
degerlendirilebilecegi kanaatine varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit membrani, gaz kromatografisi, obezite, plazma, yag asitleri.
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Obesity is a worldwide health problem affecting more and more people every day. In addition to
weight gain, it is associated with numerous metabolic disorders such as diabetes, cancer, metabolic
syndrome and inflammatory diseases. Fatty acids are substances that are found in free and small amounts
in various cells and tissues, usually in the composition of natural fats, phospholipids, glycolipids and
sterol esters. Fatty acids, a natural component of membrane structure, are known to play an important role
in various diseases by affecting membrane fluidity. It is important to know the composition of fatty acids
in erythrocyte membranes and plasma of obese individuals in order to guide the prevention or treatment
of possible future diseases. Therefore, in this study, the erythrocyte membrane and plasma fatty acid
composition of 40 obese individuals aged 19-68 years without any known health problems and 30 healthy
individuals between the same age groups were examined. Fasting blood samples from the subjects were
analyzed by autoanalyzer for routine tests and by gas chromatography (GC-FID) for fatty acid analysis.

The results of statistical analysis showed that C8:0, C11:0, C13:0, C18:2 tr, C20:0, C18:3w6,
C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1, and C22:6 fatty acid % ratios were
higher, and C12:0, C14:0, C16:0, C22:0+20:3w6 and C20:303 fatty acid % ratios were lower in the
erythrocyte membrane of obese individuals compared to healthy subjects. In the plasma; while C8:0,
C10:0, C11:0, C13:0, C16:1, C20:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 and
C22:6 fatty acid % ratios were higher, C12:0, C14:0, C16:0, C18:2 cis and C20:3w3 fatty acid % ratios
were lower among the obese individuals compared to healthy subjects. The results of PCA analysis
revealed that C16:0, C18:0, C20:4, C24:0 and C24:1 in the erythrocyte membrane, and C16:0, C18:1 tr,
C18:2 tr, C20:0, C20:4 and C24:0 in the plasma were found significant. ROC analysis results indicated
that, in erythrocyte membrane and plasma, the sum of C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:0+C24:1+
C22:6 (AUC values 0.918 and 0.985, respectively) were found to have high discrimination power
between patients and controls.

In conclusion, fatty acid composition of both erythrocyte membrane and plasma significantly
changed in obese individuals. It is thought that C16:0, C20:4, C24:0 and C24:1 in erythrocyte membrane
and C16:0, C20:0, C20:4 and C24:0 in plasma are statistically significant fatty acids in obese individuals.
In erythrocyte membrane fatty acids; if C16:0 is less than 38 and C18:3w6 is less than 2.8, C24:0 is
greater than 1.7 and C24:1 is greater than 0.8; while in plasma, if C16:0 is less than 38, C18:2 cis is less
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than 25.4 and C20:4 is greater than 0.3; and, if the sum of C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:0+C24:1+
C22:6 higher then 8.548 in erythrocyte membrane and then 3.138 in plasma, we humbly conclude that
these findings might be considered as an auxiliary biomarker in the identification of obesity and early
diagnosis of obesity-related disorders.

Keywords: Erythrocyte membrane, fatty acids, gas chromatography, obesity, plasma.
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1. GIRIS

Obezite, prevelans: giin gegtikce artmakta olan epidemik bir halk sagligi
sorunudur. Giinimiizde bati1 diyeti olarak adlandirilan ve yiiksek kaloriye sahip
endiistriyel islenmis triinlerin siklikla tiiketildigi bir beslenme profili, gegmise gore ¢ok
daha az hareket igeren bir hayat tarzi ile birlesmistir. Yiiksek kalori alimi ve diisiik

egzersiz sonucunda ise obezite ortaya ¢ikmaktadir.

Obezite, yalmizca viicuttaki yag oraninin artmas: ve viicut Kitle indeksindeki
artisla sinrlandirilamayacak bir durumdur. Obezite ile viicuttaki normal fizyolojik
mekanizma bozulmakta; basta kardiyovaskiiler rahatsizliklar olmak tizere diyabet,
insiilin direnci, inflamasyon, endokrinolojik bozukluklar ve kanser gibi ¢ok sayida
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Obezite, belirli genetik bozukluklarin yani sira
bireysel beslenme profili ve yeme-igme aliskanliklarindan da direkt olarak
etkilenmektedir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda diyetle alinan yag miktar: ve niteligi de
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bati tarzi beslenmede, hem yemekteki karbonhidrat orani
hem de yemegin hazirlanmasinda kullanilan yag miktar: yiiksektir. Niifusun artmas: ve
giinliik hayat seklinin degismesi sonucunda, raflarda dogal yaglardan ¢ok endiistriyel
olarak islem gormiis yag cesitleri yer almaktadir. Giintimiizde, hem sosyoekonomik
hem de lezzete katkilar1 ve daha uzun raf émrii gibi nedenlerle endiistriyel olarak islem
gormiis yaglarin tiiketimi artmistir. Ozellikle trans yaglarin sikhkla tiiketilmesi
obeziteye ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere ¢esitli bozukluklara yol

acmasi bakimindan énemli bir risk olusturmaktadr.

Yag asitleri; gesitli hiicre ve dokularda serbest halde ve az miktarda bulunan,
dogal yaglar, fosfolipidler, glikolipidler, sterol esterleri ve ¢esitli mumlarin bilesimine
giren bilesiklerdir. Biyolojik membranlar ise protein ve lipitlerden olusan kompleks
yapilardir. Biyolojik membranlarin akiskanhgi, icerdikleri fosfolipidlerde bulunan

doymamis yag asidi miktar: ile dogru orantili oldugu bilinmektedir.

Eritrositler; ortalama 120 giin 6mirleri olan, solunum gazlarinin tasinmasinda
gorev alan ve kan dokusunda en fazla sayida bulunan sekilli elemanlardir. Eritrosit zari
da yapisina katilan yag asitlerinin 6zelliklerinden etkilenerek fiziksel ve kimyasal
farkliliklar ~ gosterebilmekte, membran akiskanhiginin  degismesi  neticesinde
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goriilebilecek ¢esitli hastaliklarda 6nemli roller oynayabilmektedir. Diyetle alinan
yaglar kisa siirede plazmayi, uzun siirede ise biyolojik zarlar: etkilemektedir.

Obez bireylerde serum lipid profilinin, eritrosit membrani1 ve plazma yag asidi
kompozisyonunun saglikli kontrollere gore nasil etkilendigini ve bunun olasi diger

hastaliklar tizerine etkilerini incelemek amaciyla boyle bir ¢alismay: planladik.
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2. KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin tanim

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan “viicut yag miktarinin saghg
bozacak sekilde asir1 veya anormal birikmesi” olarak tanimlanmistir (World Health
Organisation, 2021b). Obezite; prevelans: gittikce artmakta olan ve 2030 yilina kadar
diinya genelinde bir milyardan daha fazla insan1 etkileyecegi disiiniilen; basta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere ¢esitli metabolik bozukluklara (insiilin direnci,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gibi) ve bu bozukluklara bagli 6liimlere yol agabilen
onemli bir halk sagligi sorunudur (Phillips, 2013). Obezitenin nedenleri arasinda
cocukluk ve ergenlik donemindeki obezitenin yetiskinlikte de devam etmesi, cinsiyet,
dogum kontrol haplar1, gebelik, menopoz, yasam alani, yiyecek erisimi, yas, davranigsal
faktorler, engellilik, beslenme aliskanliklari, cesitli saglik sorunlari, akil saghigi, ilag
kullanimi, sosyoekonomik faktorler ve etnik koken gibi unsurlar sayilabilir (Mehrzad,
2020).

2.1.2. Obezitenin siniflandirilmasi

Obezite;
- yag birikiminin lokalizasyonuna,
- adipoz doku hiicrelerinin sayisi ve biiyiikligiine,

- etiyolojisine bagl olmak iizere ti¢ ana baslikta siniflandiriimaktadir.
2.1.2.1. Yag birikiminin lokalizasyonuna gore obezite

Obezite, viicutta yag birikiminin goriildigii yere gore santral (android) ve
periferik (jinoid) tip olarak siniflandirilir. Santral tipte abdominal yag birikimi
gortiliirken, periferik tipte yag birikimi kalga ve uyluk bolgelerinde goriiliir. Periferik
tipte kalgalar neredeyse yuvarlak bir sekil alir ve normal bireylere kiyasla ¢ok daha
biiyiikk bir goriinime sahiptir. Santral tip obez bireylerin periferik tip obez bireylere
kiyasla; diabetes mellitus (DM), metabolik sendrom (MetS) ve kalp rahatsizliklarina
yakalanma risklerinin daha fazla oldugu, ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, gut ile
iliskili hipertansiyon ve ¢esitli kanserlerin de santral tip obezite ile baglantili oldugu
bilinmektedir (Aras vd., 2015).



16

2.1.2.2. Yag dokusu hiicrelerinin (adiposit) sayisina ve biiyiikliigiine gore obezite

Obezite, hiperplazik ve hipertrofik olarak iki sinifta incelenebilir. Hiperplazik
obezite, yag hiicrelerinin sayica artmast ile karakterize olup adipéz dokunun gelismekte
oldugu erken (cocukluk) donemlerde goriilen bir durumdur. Hipertrofik obezite ise yag
hiicrelerinin hacimce biiyiiyerek yag depolama kapasitesinin arttigi obezite tiirii olup
daha ¢ok eriskin donemde goriilmektedir. Ayrica, obezitenin ilerlemesinde ek yag
depolama kapasitesi ihtiyacin1 karsilamak amaciyla hipertrofinin hiperplaziden once
ortaya ¢iktig1 da iddia edilmektedir (Jo vd., 2009).

2.1.2.3. Etiyolojiye gore obezite

Obezite, altta yatan patolojik bir durum olup olmamasina gére endojen ya da
eksojen olarak iki ana grupta incelenir. Eksojen obezite; herhangi bir bozukluga bagh
olmaksizin fazla kalori alimi ve daha az hareket ile karakterize olup, sagliksiz beslenme,
diisiik fiziksel aktivite, ekran karsisinda fazla zaman harcanmasi, uyku azlhig, ailesel
faktorler ve okuldaki beslenme profili gibi pek ¢ok durumla iligkilendirilmektedir (Esen
& Okdemir, 2018). Genetik ve endokrinolojik bozukluklar sonucunda ortaya cikan
obezite ise endojen obezite olarak tanimlanmustir (Giines, 2013). Endojen obeziteye yol
acan faktorler arasinda monogenik nedenler (cesitli gen defektleri), genetik sendromlar
ve endokrin nedenler (hipotiroidizm, Cushing sendromu, hipotalamik obezite, growth
hormon eksikligi gibi) sayilabilir (Esen & Okdemir, 2018).

2.1.3. Obeziteyi belirlemede kullamlan yontemler

Obezitenin belirlenmesinde viicut yaginin direkt ve indirekt 6l¢iimi olmak tizere

iki temel metot kullaniimaktadir.

2.1.3.1. Viicut yagimin direkt él¢ciimii

Vicut yaginin direkt olgiimi biyoelektrik impedans olarak adlandirilan ve
dokulara elektrik verilmesi sonucunda her bir dokunun farkli elektriksel direng
uygulamasi prensibine dayanir. Biyoelektrik impedansin diger metotlara gore; daha net
sonug¢ vermesi, girisimsel olmamasi, kisa siirede sonug vermesi, ucuz olmasi, viicuttaki
yag miktarin1 ve dagilimint viicut kiitle indeksinden daha iyi yansitmas: avantajlar
arasinda sayilabilir (Wright vd., 2008).
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2.1.3.2. Viicut yagimin indirekt 6l¢iimii

Indirekt yag ol¢iimii; obezitenin klinik tanisinda pratikte siklikla kullanilan
antropometrik teknikler olup, bunlar arasinda viicut kiitle indeksi (VKI, Quetelet
indeksi), ideal agirlik yiizdesi, bel gevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani, deri kivrim
kalinhigi, cift-enerjili X-Ray absorpsiyonu (DEXA) ve hidrostatik dansitometri 6l¢tim

metotlar: yer alir.

Deri kivrim kalinligi; kaliper adi verilen bir aparat ile o6lgiilen, viicuttaki yag
diizeyini direkt olarak gosteren bir 6l¢iim yontemidir. Beden iizerinde on kadar ayri
noktadan olgiilebilmekle birlikte genellikle sol kiirek kemigi altindan (sirt) ya da sol
koldan (triceps) alinan olgiimler tercih edilmektedir. Yasa ve cinsiyete gore persentil
degerleri belirlenmis olup, triceps olgiimii 30-50 yas arasi erkeklerde 23 mm’den,
kadinlarda ise 30 mm’den daha fazla olmamalidir (Yerlikaya, 2010).

Bel/kalga orami; bolgesel yag birikimini gostermesi agisindan 6nemli olup,
sonuglar1 Kkardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede diger metotlara gore daha
degerlidir (Yerlikaya, 2010).

VKI, kisinin agirliginin (kg), boyunun (m) karesine béliinmesi ile elde edilen
indirekt bir 6l¢iim metodudur (Aras vd., 2015).

 haspdhp

VKI

VKI, klinik uygulamalarda obezitenin tespiti, siniflandiriimas:  ve
karakterizasyonu igin en yaygin kullanilan basit ve kabul gormis bir 6l¢iim endeksidir
(Bennasar-Veny vd., 2013). Bu avantajlarinin yani sira; cinsiyet, ¢ocukluk, sporculuk,
etnik koken, viicut yaginin bilesimi ve dagilimi gibi 6nemli degisken parametrelerde
anormal sonuglar verebilmesi nedeniyle VKI’nin kullanim alan1 ve sinirlari halen
tarismali olup bu konuda cesitli calismalar gergeklestirilmistir (Bennasar-Veny vd.,
2013; Rothman, 2008).

Obezite, yaygin olarak bilindigi ve WHO tarafindan belirlenen sekliyle ti¢ sinifta
incelenmektedir (Cizelge 2.3). Ancak obeziteden etkilenen insan sayisinin fazla olmasi
ve giinden giine hizla artmasi nedeniyle Amerikan Kalp Dernegi tarafindan Sinif 1V:
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VKI = 50-59,9 kg/m? ve Simf V: VKI > 60 kg/m? olmak iizere ek alt gruplar
onerilmektedir (Poirier vd., 2009, 2011).

Cizelge 2.3. WHO tarafindan Avrupa igin belirlenen VKi-Beslenme Durumu siniflandirmas: (World
Health Organisation, 2021a).

Viicut Kitle indeksi (kg/m?) Beslenme Durumu
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Asiri kilolu (Sisman)
30,0-34,9 Obezite Simif'l
35,0-39,9 Obezite Sinif I
> 40,0 Obezite Sinif 111

2.1.4. Obeziteyle iliskili komplikasyonlar

Obez olarak gegirilen siirenin uzun olmas: veya morbid obeziteye dogru gelisim
gostermesi, obeziteyle iliskili komplikasyonlarin daha sik ve yiiksek oranda
goriilmesine neden olmaktadir (Giines, 2013). Cizelge 2.4’te obezitenin neden oldugu

komplikasyonlar gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Obezitenin neden oldugu komplikasyonlar (Giines, 2013; Korkmaz, 2018)

= Hipertansiyon « Dislipidemi
Kardiyovaskiiler sistem = Ateroskleroz * Koroner kalp hastaligi

» Kardiyomiyopati » Kalpyetmezligi
Endokrin sistem * Hiperinsilinemi * Tip 1l diabetes mellitus

* Insiilin direnci » Gonadal disfonksiyon
Gastrointestinal sistem . I|(_|0Ie|itiyazis * Gastrodzefagiyal reflii )

» Hepatosteatoz + Alkolik olmayan steatohepatit

- Gut » Genu varum ve Genu valgum
Kas ve iskelet sistemi » Osteoartrit » Femur bas1 kaymasi

= Blount hastalig * Pes planus (Diiz tabanlik)
Sinir sistemi * Psodotiimor serebri

 Pick-Wickian sendromu
Pulmoner damarlar  Obstriiktif uyku apnesi

* Primer alveolar hipoventilasyon

« Frajilis kutis inguinalis

Dermatolojik etkileri - Akantozis nigrikans (Boyun ve koltuk altinda koyulagma)

Psikiyatrik etkileri » Depresyon, anksiyete

Immiin sistem « Immiin yanitta gecikme ve zayiflama

Erkeklere etileri L A roessttojendizeyer - Prostat roKturm g Kolon kansert
* Fertilitede azalma * Polikistik over sendromu

Kadinlara etkileri « Erken menars * Menstriiel siklustabozukluklar

» Erken menopoz * Over, serviks, meme ve endometrium kanseri
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2.1.4.1. Obezitenin kardiyovaskiiler hastahklarla iliskisi

Obezitenin kardiyovaskiiler sistem tizerine olduk¢a fazla etkisi bulunmaktadir
(Cizelge 2.5). Viicut yaginin asirt miktarda ve kronik olarak birikimi metabolik
degisiklere yol agmakta, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevalansini artirmakta ve
inflamasyonu modiile eden sistemleri etkilemektedir (Mathieu vd., 2009). Obez
bireylerin normal kilolulara kiyasla daha fazla hipertansiyon ve kalp krizi riskine sahip
olduklari, bu riskin VKI diizeylerindeki artis ile dogru orantili oldugu, kadinlarin ise bu

artistan daha olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Bastien vd., 2014).

Cizelge 2.5. Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran anormallikler (Bastien vd., 2014)’ten
degistirilerek.

Kalp kasi yag Karaciger yagi I¢ organlar cevresi yag dokusu
= Bozulmus miyokard metabolizmasi * Glukoz iiretimi 1 = Serbest yag asidi salinimi 1
» Azalmig metabolik esneklik « Insiilin degredasyonu | « Inflamatuar sitokinler 1
 Kalp krizi * VLDL tiretimi 1 » Adiponektin |
« Diastolik bosluk uyumu | = Apo B degredasyonu | « Periferal direng 1
= Sol ventrikiil hacmi 1 » Kardiyak ¢ikis (kalp debisi) |
= Konsantrik sol ventrikiil remodeling » Endotel bagimli vazodilatasyon |
*Adipositas cordis
Damar ¢evresi yag dokusu Pankreas yagi Deri alt1 ve kas i¢i yag dokusu
= Lokal inflamasyon - Inflamasyon Diyetteki lipidlerin postprandiyal
« Bozulmus vaskiiler fonksiyon = Apoptoz alimi 1
= Vaskiiler remodeling * B hiicresi fonksiyonu | * “Metabolik lavabo” lipid
« Aterosklerotik lezyonlarda infiltre yayilmasina karsi koruma saglar
makrofajlar t
Damar ¢evresi/kalp yag dokusu Bobrek yatag yag: Deri alt1 yag dokusu
*Depolama kapasitesi dolana kadar = Kan basinci 1 *Notral metabolik lavabo
koruyucu? Kas yagi

«Insiilin direnci/inflamasyon

Obezitenin; hipertansiyon, uyku apnesi ve diyabet gibi hastaliklar nedeniyle
bireyleri kalp krizine daha yatkin hale getirdigi ifade edilmektedir (Poirier vd., 2006).
Yag miktarindaki artis ayni zamanda kalbin cevresinde de (epikard yaglanmasi)
goriilmekte olup, bu durum cesitli inflamatuar metabolitlerin de araciligiyla genellikle
kan lipid diizeylerinin artmasina ve ateroskleroza neden olmaktadir (Baker vd., 2006;
lacobellis & Sharma, 2007; Shimabukuro vd., 2013; Van Gaal vd., 2006; Vela vd.,
2007). Viseral yag dokusundan dolagima katilan SYA, trigliserit (TG) yoniinden zengin
olan ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteine (VLDL) donistiiriiliir. VLDL’den hepatik lipaz
ve kolesteril ester transfer proteini gibi enzimlerin aktiviteleri sonucunda LDL-C

partikiilleri olusur. Bu molekiillerin; hem damar g¢eperinden kolaylikla gegmeleri, hem
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de oksidasyona elverisli olmalar1 nedeniyle aterosklerozu tetikledigi iddia edilmektedir
(Jensen, 2006; Mauriege vd., 1993; Nicholls & Lundman, 2004; Tribble vd., 1992)

2.1.4.2. Obezitenin diyabet ile iliskisi

Obezite insiilin direncini tetikleyerek bireyleri inflamasyona ve metabolik
komplikasyonlara yatkin hale getiren pek ¢ok molekiiliin salinmasina neden olur.
Insiilin direncinin genetik faktorlerle iliskisinin oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira;
yiiksek enerjili, doymus ve trans yaglar agisindan zengin beslenme, obezite, yaslanma
ve hareketsiz yasam gibi cesitli metabolik ve cevresel faktorler de insiilin direncini
etkilemektedir. Insiilin direnci sonucunda plazmada glukoz yiikselerek hiperglisemiye
neden olur (Riobd Servan, 2013). insiilin direncinin bir diger sonucu ise dolasimdaki
SYA miktarinin artmasidir. Bu artis insiilin direncinin de artmasina neden olarak bir
kisir dongii olusturur. Karaciger ve kas dokusunda goritilen insiilin direnci; 11-6 ve TNF-
a gibi protoinflamatuar sitokinlerin asir1 tiretimine, ayrica antiinflamatuar sitokinlerin
de nispeten azalmasina yol acarak obezitede goriilen kronik inflamatuar hastaliklara
katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Riobo Servan, 2013).

Tip 2 diyabetin uzun dénemde; kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, g6z, bobrek
ve sinir sistemi gibi hastaliklar tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Diyabetin; batil tilkelerde korligiin ve Son Donem Bobrek Yetmezliginin (SDBY) ana
nedeni oldugu, SDBY vakalarinin %40-50’sinden sorumlu oldugu ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini iki katina ¢ikardig: ifade edilmistir (Riobd Servan, 2013).

2.1.4.3. Obezitenin metabolik sendrom iizerine etkisi

Obezite ile birlikte bozulan glukoz toleransi, yiiksek trigliserit seviyeleri, diisiik
HDL-C diizeyi ve proinflamatuar bir durumun eglik ettigi hipertansiyon gibi faktorlerin
bir araya gelmesi metabolik sendrom olarak tanimlanmaktadir. Cizelge 2.6°da
metabolik sendromun WHO tarafindan ve santral obezite agisindan tanimlanmasinda

kullanilan parametreler belirtilmistir.
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Cizelge 2.6. Metabolik sendrom igin tamimlama 6l¢iitleri (Riobo Servan, 2013)’dan degistirilerek

DSO tarafindan metabolik sendromun Santral obezite agisindan metabolik sendromun
tammlama élgiitleri tammlanma élgiitleri
Asagidakilerden en az biri varsa Bel ¢evresi
T2DM 94 cm (erkeklerde)
Anormal glukoz toleransi Anormal glukoz toleransi
Insiilin direnci
Asagidakilerden en az ikisi varsa Ek olarak asagidakilerden en az ikisi varsa
Hipertansiyon (> 140/90 mm Hg) Hipertrigliseridemi (> 150 mg/dL)
Obezite (VKI > 30) Hipertansiyon (> 130/85 mm Hg)
Mikroalbiiminiiri > 20 g/dk Aclik kan sekeri > 100 mg/dL
Dislipidemi Diisiik HDL-C diizeyi
- Trigliserit > 150 mg/dL < 40 mg/dL (erkeklerde)
- HDL-C < 35 mg/dL (erkeklerde) < 50 mg/dL (kadinlarda)

< 40 mg/dL (kadinlarda)

Obezite ile birlikte gelisen metabolik sendromun organizmaya etkileri arasinda
arteriyel hipertansiyon, trik asit, C-reaktif protein, TNF-a gibi metabolitlerin
yiikselmesi, vaskiiler rahatsizliklar, non-alkolik yagh karaciger hastaligi ve karaciger

yaglanmasi sayilabilir (Riobo Servan, 2013).

2.1.4.4. Obezitenin kanser iizerine etkisi

Obezitenin; kolon, rektum, 6zofagus, bobrek, pankreas, safra kesesi, yumurtalik,
serviks, karaciger, prostat ve kan gibi pek ¢ok kanser ¢esidinin insidansini ve/veya 6lim
oranmu artirabilecegi belirtilmektedir (Calle & Thun, 2004). Genel olarak, biitiin kanser
vakalarinin  yaklagik %20’sine fazla kilo ve obezitenin neden oldugu tahmin
edilmektedir (Wolin vd., 2010). Avrupa’da gerceklestirilen genis ¢aph bir ¢alismada;
kolon (%11), meme (%9), endometriyum (%39), bobrek (%25) ve 6zofagus (%37)
kanseri vakalar1 obeziteyle iliskili bulunmustur (International Agency for Research on
Cancer, 2002). Yine Kuzey Amerika, Avustralya ve Asya-Pasifik gibi farkli bolgelerde
gerceklestirilen ¢calismalarda da benzer sonuglarin bulundugu belirtilmistir (Calle vd.,
2003; Renehan vd., 2008).

2.1.4.5. Obezitenin kan dokusu tizerine etkileri

Kan dokusu, hiicrelerarasi maddesi sivi olan 6zel bir bag dokusu tipi olup; besin,
solunum gazlar1 ve hormon gibi ¢esitli maddeleri tasimasi, termoregiilasyon, bosaltim,
viicudun pH dengesinin saglanmasi, mikroorganizmalara kars1 organizmayi korumasi

(homeostazis) ile kamn kendi kendisini korumas: (hemostaz) gibi bir ¢ok gorevi
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bulunmaktadir. Kan dokusunun %45°’lik kismini sekilli elemanlar (eritrosit, l6kosit ve
trombositler); %55’lik kismini ise sekilsiz eleman olarak bilinen plazma olusturur.
Plazmanin igeriginde; sindirim sisteminden kana gegen ve biyomolekiillerin yap: taslari
olan aminoasitler, monosakkaritler, yag asitleri, inorganik maddeler, vitaminler ile
endojen olarak organizmada iiretilen imminoglobiilinler, albiimin, fibrinojen, enzimler
ve hormonlar bulunur (Esrefoglu, 2016; McLaughlin vd., 2010; Y 6ntem, 2022).

Eritrositler; niikleuslar1 bulunmayan, ortalama émiirleri 120 giin kadar olan, 7
um capinda, 2.5 pum kalinlikta bikonkav disk seklindeki hiicrelerdir. Toplam kan
hacminin %45’ini olusturan eritrositler, 1 mm?3 kanda erkeklerde 5-5.5 milyon,
kadinlarda ise 4.5-5 milyon kadar bulunurlar. Eritrositler, yapilarinda bulunan
hemoglobin araciligiyla solunum organlarindan dokulara ve dokulardan da bosaltim
organlarina kan gazlarinin (Oz2 ve CO2) transferini saglarlar. Hemoglobin; hem ve
globin olmak iizere iki kisimdan meydana gelip, hem kisminda bulunan Fe*? atomu
araciligiyla bu gorevini yerine getirir. Globin kismi ise biitiin insanlarda a2 (141
aminoasit x 2) ve B2 (146 aminoasit x 2) olmak tizere iki temel kisimdan meydana gelir.
Hemoglobin; tasidigi kan gazlarina gore oksihemoglobin, karbaminohemoglobin ve
karboksihemoglobin olmak iizere g tiptir (McLaughlin vd., 2010; Yo6ntem, 2022).

Lokositler viicudun savunmasinda gorev alan; mononiikleer 16kositler (monosit
ve lenfosit) ve polimorfoniikleer l6kositler (nétrofil, eozinofil, bazofil) olmak tizere iki
cesittir. Trombositler ise 2-4 um ¢apinda olup kanin kendi kendisini korumasinda gorev
yapan (pihtilasma) hiicrelerdir (McLaughlin vd., 2010; Y6ntem, 2022).

Lipidler; metabolik enerjinin depo edilebilir sekli olup membran fonksiyonunda
onemli bir yere sahiptir (Hulbert vd., 2014). Zarin yapisinda yer alan yag asitleri; hiicre
boliinmesi, iireme, madde alisverisinde zara karakteristik ozelliklerini kazandirmasi,
kimyasal olarak modifiye edilebilmeleri, sinyal iletimi ve molekiiler tanima siireclerinde
haberci olarak kullanilabilmeleri gibi 6zellikleri nedeniyle biyolojik yonden oldukca

onemli bir role sahiptirler (Carta vd., 2017; van Meer vd., 2008).

Okaryotik zarlar; giiniimiizde halen gecerli olan sivi mozaik zar modeline sahip
olup; hidrofilik ve hidrofobik olmak tizere iki kisimdan meydana gelir (Singer &
Nicolson, 1972). Membran fosfolipitleri iki tabaka arasinda esit olarak dagilmayip; i¢

kisimdaki fosfolipitlerde PUFA’lar, zarin disa bakan yiizeyinde ise fosfatidil kolin
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tarafindan baglanan kisa zincirli yag asitleri bulunur. Lipid sentezleyemeyen eritrositler,
yapilarinda meydana gelebilecek lipit kaybimi plazmadaki yag asitleri ile karsilikl

degis-tokus yaparak telafi ederler (Giines, 2013).

Eritrosit zarinin yapisinda; %39.5 cesitli proteinler (glikoforin A-B-C, band 3-
4.1-4.2-4.9, ankirin, adduktin, spektrin gibi), %35.1 lipitler [fosfolipidler (fosfatidil
kolin, fosfatidil etanolamin, fosfoinositol, sfingomiyelin ve fosfatidil serin), kolesterol
ve glikolipidler], %19.5 su, %5.8 oraninda da karbonhidratlar (fukoz, mannoz, galaktoz,
glukoz, n-asetilglikozamin, n-asetilgalaktozamin ve sialik asit) bulunur (Bladier vd.,
1980; de Oliveira & Saldanha, 2010; Esrefoglu, 2016; Hempelmann, 1984). Onceden
tek bir protein ve bir lipid yumagindan olustugu disiiniilen eritrosit zarinda bugiin
yaklasik 340 farkl: islevsel proteinin tanimlandigi (Pasini vd., 2006), insan lipid ¢ift
tabakal zarlarda C16:0, C18:0, C18:1, C18:2 ve C20:4 gibi yag asitlerinin de
bulundugu iddia edilmektedir (de Oliveira & Saldanha, 2010).

Obezite; trigliserit ve LDL-C diizeylerinde artisa, dolasimdaki fazla kolesteroliin
klirensinde 6nemli bir rol oynayan HDL-C miktarlarinda ise azalmaya neden olup
(llmiawati vd., 2020; Pinhas-Hamiel vd., 2007; Usta vd., 2018), oksidatif stresi
arttirarak lipid peroksidasyonuna ve dolayisiyla dolasimdaki lipidlerin hasarina yol
agmaktadir. Biitiin bu bozukluklar, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
birer risk faktoriidiir (Sun vd., 2022; Tiirkkan vd., 2021).

Eritrosit membraninin stabilitesi, eritrositlerin fonksiyonu agisindan oldukga
onemlidir. Obeziteye baglh olarak; membran lipid kompozisyonunda degisimler
gortilebilmekte (Sot vd., 2022) bunun sonucu olarak reaktif oksijen tiirlerinde goriilen
artis zar lipidlerinin peroksidasyonuna yol agmakta ve doku oksijenasyonunda
bozulmalar meydana gelebilmektedir (Cazzola vd., 2004). Ayrica, 16kosit ¢esitlerinde
ozellikle inflamatuar monositlerin ve aktiflestirilmis T hiicrelerinin diizeylerinde artis
oldugu iddia edilmektedir (Breznik vd., 2018; Wouters vd., 2017). Yine bozulmus kan
akisi, kronik inflamasyon, immiin cevapta degisiklik, progenitor hiicrelerin fonksiyonu
ve diizeylerinin degismesi gibi cesitli nedenlerle yara onarim: ile rejenerasyonunda
bozulmalara neden olabilmekte, bu durum ise yara iyilesmesinin gecikmesinyle yara
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Bellows vd., 2011; Wagner
vd., 2012).
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2.2. Yag Asitleri
2.2.1. Yag asitlerinin yapisi, ssmflandiriimasi ve isimlendirilmesi

Yag asitleri; polar bir -COOH grubu ve polar olmayan bir hidrokarbon zinciri
iceren, hiicresel membranlarin yap: tasi1 olan, metabolik enerji kaynag: olarak kullanilan
ve hiicre homeostazisinde de rol oynayan bilesiklerdir (Sekil 2.1) (Houten & Wanders,
2010; Lund & Rustan, 2020).

H H H H H
o H | H | H | H | H | H
| C | C C | C | C |
N NN NN N
cC—C C C C C C—H
/ | H | H | H | H | H |
OH
H H H H H Li:
Karboksil grubu Hidrokarbon zinciri Metil grubu

Sekil 2.1. Bir yag asidinin genel yapisi

Diyetle alinan yagin (esas olarak trigliseritler) en 6nemli bileseni olan yag
asitleri, karbon zincirindeki ¢ift bag varligina ve sayisina gore sature (doymus) ve
unsature (doymamis) olarak siniflandirilirlar. SFA (Doymus Yag Asitleri), kimyasal
olarak C-C arasinda cift bag icermeyen bilesiklerdir (Moghadasian & Shahidi, 2017).
Doymamus yag asitleri ise hidrokarbon zinciri icerisinde bir ya da daha fazla sayida cift
bag iceren molekiillerdir. Sekil 2.2°de de goriildiigi gibi yag asitleri icerdikleri ¢ift bag
sayisina gore; eger bir tane ¢ift bag igeriyorsa MUFA (Mono Unsaturated Fatty
Acids, Tekli Doymamis Yag Asitleri), iki ya da daha fazla ¢ift bag igeriyorsa PUFA
(Poly Unsaturated Fatty Acids, Coklu Doymamis Yag Asitleri) olarak adlandirilir.
Membran fosfolipidlerinin yapisina katilan PUFA’larin, ¢ift katmanli fosfolipid
tabakanin membran akiskanliginin saglanmasini (homeoviskozite) korudugu, bunun
sonucunda da integral proteinlerin yapisal degisikliklerine ve protein-protein arasi
etkilesimlerine imkan tamdigr belirtilmektedir (Burdge, 2022). Bir yag asidinin
ozelligini; C sayisi, ¢ift bagin olup olmadigi, ¢ift bag sayis1 ve ¢ift bagin kaginci C
atomunda oldugu belirler (Yéntem & Unaldi, 2018). Dogal yaglarda bulunan
trigliseritleri olusturan yag asitleri genellikle 8 ya da daha fazla C atomu tasimaktadir.
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Dogal yag asitlerinin genellikle ¢ift sayida C atomu igermesinin nedeni,
biyosentezlerinde iki karbonlu Asetil KoA’larin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir
(Sertoglu, 2012).

Yag Asitleri ‘
I
l I
Doymus Yag Asitleri | Doymamis Yag Asitleri ‘
I
|| Kisa Zincirli | |
| Orta Zincirli
Doymus Yag Asitleri -0 Yag Asitleri | ©-3 Yag Asitleri |
Uzun Zincirli ) = Acitlori

| Doymus Yag Asitleri gatarieilel ‘

Sekil 2.2. Yag asitlerinin siniflandiriimasi

Yag asitlerinin zincir uzunlugu ve yapisindaki ¢ift bag sayisi, hem fiziki hem de
fizyolojik ozelliklerini etkiler. Cizelge 2.1°de goriildigi gibi, yaglarin erime noktalari,
yapilarindaki ¢ift bag sayisinin artmas: sonucu azalirken zincir uzadikea ise artmaktadir
(Yontem & Unaldi, 2018). Bunun yan: sira, uzun zincirli yag asitlerinin daha yavas,
doymus yag asitlerine gore doymamis yag asitlerinin ise daha hizli okside olduklar:
belirtilmistir (DeLany vd., 2000).

Cizelge 2.1. Yag asitlerinde zincir uzunlugu ve ¢ift bag durumunun erime noktas: iizerine etkileri
(Siram vd., 2019)’dan degistirilerek

ismi Catomu Cift bag sayis1 ve Erime
sayisi (A) konumu noktas (°C)
Kaprilik asit 8 0 16.5
Kaprik asit 10 0 31.6
Laurik asit 12 0 44.8
Miristik asit 14 0 54.4
Palmitik asit 16 0 62.9
Stearik asit 18 0 70.1
Avragidik asit 20 0 76.1
Behenik asit 22 0 80.0
Oleik asit 18 1A° 16.0
Linoleik asit 18 2 A912 -5.0

y-Linolenik asit 18 3 AB.9.12 -11.0
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Yag asitleri, yapilarindaki C atomu sayisina gore isimlendirilirler. Temel olarak
bir karboksilik asit olduklarindan, hidrokarbon zincirinin sonuna -oik eki getirilir.
Doymus yag asitlerinin son eki -anoik, doymamis yag asitlerinin son eki ise -enoik
seklindedir. Ornegin, 18 C atomu igeren bir yag asidi doymus ise oktadekanoik asit, 2
adet ¢ift bag iceren doymamus bir yag asidi ise oktadekadienoik asit olarak isimlendirilir
(Yontem & Unaldi, 2018). Doymamus Yyag asitlerinde ¢ift bagin bulundugu pozisyona
gore A ve o olmak tizere iki sekilde gergeklestirilen bir isimlendirme de mevcuttur.
Karboksil grubundan en uzaktaki C atomu ® karbon atomu olarak adlandirilir.
Doymamis yag asitlerinde metil grubu baslangi¢ olarak referans alindiginda ilk ¢ift bag
kaginci karbon atomunda yer aliyorsa (3., 6. ya da 9. C atomu) o yag asidi -3, ®-6 ya
da ®-9 olarak adlandirilir. Karboksil grubu baslangi¢ olarak referans alindiginda ise A
isimlendirmesi olarak kullanilir (Yerlikaya, 2010; Yontem & Unald, 2018).

-3 yag asitleri, icerdikleri ¢ift baglar nedeniyle molekiiler olarak esnek bir
yapida olup, doymus yaglara gore hiicre zarinda daha gevsek bir sekilde depo edildikleri

icin membran yapisinin daha akiskan olmasina neden olurlar (Yerlikaya, 2010).

Yag asitleri, C atomuna baghh H atomlarimin pozisyonuna gore Yyapisal
farkliliklar gosterir. Hidrokarbon zincirinde ¢ift bagin bulundugu C atomlarina bagh H
atomlart ayni tarafta ise bu durum cis izomerisi, ¢apraz pozisyonda ise trans izomerisi
olarak adlandiriimaktadir (Powell & Wallace, 2020). Cis yag asitlerinde bulunan
karbonlardaki H atomlari dar agi yaparken, trans yag asitlerinde ise genis ag1
yapmaktadir. Diyetteki trans yag asitlerinin yaklagik %82-90’1 endiistriyel kaynakl
margarinler, sorteningler ve hidrojenize bitkisel yaglardan meydana gelirken %2-8’inin
ise hayvansal kokenli (konjuge linoleik asit ya da vaksenik asit gibi) oldugu iddia
edilmektedir (Kahraman & Kiipliili, 2011).

Doymus yag asitleri, insanlarda karbonhidrat metabolizmas: sonucu tiretilmekte
olup (Karaca & Aytag, 2007), tam yagh siit triinleri, kirmiz1 et ve kiimes hayvanlar
gibi hayvansal kaynaklardan elde edilirler. Doymus yag asidi tiiketiminin, genellikle
Afrika ve Kuzey Amerika'da yasayanlarda yiiksek iken Dogu Asya'da ise diisiik oldugu;
yine toplam enerji alimina katkistnin Cin'de %3.1 ile Nijerya'da %25.4 arasinda
degistigi iddia edilmektedir (Elmadfa & Kornsteiner, 2009). MUFA’nin giinliik diyetle
tiketilen baslica kaynaklar: arasinda; zeytin, susam, kanola, avokado, findik ve ¢esitli

tohumlarda bulunan oleik asit, palmitoleik asit, vaksenik asit sayilabilir (Chow, 2007,
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Schwingshackl & Hoffmann, 2012). Yapilarindaki ¢ift bag nedeniyle; MUFA ve
PUFA’larin benzer o6zellikteki doymus yag asitlerine gore daha diisiik 1s1 indeksi ile
oksidatif stabiliteye sahip olduklart i¢in, yiiksek sicakliklarda yapilacak pisirmelere
uygun olmadiklar: iddia edilmektedir (Perez-Herrera vd., 2013).

Insan ve memelilerde 9. karbon ile o karbonu arasinda birden ¢ok yag asidini
sentezleyecek enzimler bulunmadigindan; linoleik, linolenik ve arasidonik asitlerin
besinlerle disaridan alinmalar1 zorunludur. Bu yag asitlerine esansiyel yag asitleri adi
verilir. Ancak, esansiyel olarak kabul edilen bu yag asitlerinden herhangi biri alinirsa,
digerleri bundan sentezlenebilir (Yéntem & Unaldi, 2018). Esansiyel yag asitleri her ne
kadar diger yag asitlerinin onciilleri olsalar da, biiytik bir kismi enerji iretimi igin
kullaniimakta olup yalmzca kiiciik bir miktarindan diger yag asitlerinin sentezi
gergeklestirilir. Bu nedenle, temel ti¢ yag asidinin haricindeki diger yag asitlerinin de
diyetle alimi son derece onemlidir. PUFA’lar, siklooksijenaz ve lipoksijenaz enzimleri
araciligiyla eikozanoidlere metabolize edilip, bunlardan da inflamatuar aracilar olan
prostaglandinler,  Iokotrienler, tromboksanlar, lipoksinler, prostasiklinler ile
hidroksieikosatetraenoik asit meydana gelir. Bu bilesiklerin artrit, obezite, kanser,
kardiyovaskiiler bozukluklar ve inflamatuar bagirsak hastaligi gibi pek ¢ok durumla
iliskili oldugu iddia edilmektedir (Powell & Wallace, 2020; Yontem & Unaldi, 2018).

Sekil 2.3te esansiyel yag asitlerinden diger yag asitlerinin sentezi gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Diyetle alinan yag asitlerinden esansiyel yag asitlerinin sentez yollar (Giines, 2013).

Yag asitlerinin zincir uzunluklari, emilim ve tasima gibi faktorleri etkiler.

Ornegin, orta zincirli yag asitleri gastrointestinal sistemden uzun zincirli yag asitlerine
gore daha iyi emilir ve portal ven araciligiyla oksidasyon i¢in direkt olarak karacigere
tasinirlar. Uzun zincirli yag asitleri silomikronlar seklinde paketlenerek lenfatik sistem

araciligiyla tasinir ve boylece adip6z doku tarafindan daha fazla tutulurlar. Yag asitleri,
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mitokondrinin dis zarinda aktiflestirilip matriksinde oksitlenir. Kisa ve orta zincirli (4-
12 C) yag asitleri, sitoplazmada aktiflesmeden matrikse gegebilir ve burada aktifleserek
B-oksidasyon yoluyla yikimi gergeklestirilir. Uzun zincirli yag asitlerinin ise
mitokondriden gecebilmesi igin karnitin mekigine ihtiyaglar: vardir (Briggs vd., 2017;
Yontem & Unaldi, 2018). Besinlerle alinan karbonhidratlar éncelikle glikojen formunda
kas ve Kkaracigerde, fazlasi ise adipositlerde trigliserit seklinde depolanir.
Karbonhidratlar yeterli miktarda bulundugunda, viicut enerji elde etmek ig¢in yag
asitlerini kullanmaz. Ancak karbonhidrat yeterli degilse, yag asitleri oksitlenerek enerji
uretiminde kullanilir. Uzun zincirli yag asitleri; CO2 ve suya pargalanarak o6zellikle
karaciger ve kalp kasinda enerji iretiminde kullanilirken, beyin bu durumdan
faydalanamaz. Ancak, 6zel kosullar altinda, yag yikiminin ara iiriinlerinden biri olan
okside B-OH biitirat (keton cisimleri) beyin tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanilabilir (Yontem & Unalds, 2018).

2.2.2. Calismamizda inceledigimiz yag asitlerinin ozellikleri

Kaprilik asit (C8:0); ozellikle kegi siitii ve hindistan cevizi yaginda bulunup,
gida endiistrisinde antimikrobiyal ajan olarak kullanilan, ayrica antiepileptik bir ilag
olan valproik asidin yapisal izomeridir (Altinoz, Ozpinar, & Seyfried, 2020). Ayrica,
bazi kanser tiirlerinin erken tanisinda biyomarkor olarak kullanilabilecegi (Wei vd.,
2021), meme kanserinde konsantrasyonunun yiikseldigi (Wei vd., 2021), istah, enerji
sarfiyati ve kilo kontrolii tizerine olumlu etkilerinin goriildiigii iddia edilmektedir
(Haynes vd., 2020; Jambor de Sousa vd., 2006; Lemarié vd., 2015; Nosaka vd., 2022).
Kaprik asit (C10:0), kaprilik aside benzer 6zelliklere sahip; hindistan cevizinde %5-10,
hurma ¢ekirdeginde %4, sade yaginda %2 oraninda, ayrica bazi hayvanlarin siit ve ig
yaglarinda bulundugu belirtilmistir (Anneken vd., 2006; Atasoy & Tirkoglu, 2010;
Beare-Rogers vd., 2001). Kaprik asidin antikanser, antiinflamatuar, antiviral ve
antifungal etkilerinin oldugu (Sengupta & Ghosh, 2012; Shekhar vd., 2023), eksojen
yag yakimina yardimci olabilecegi (Nosaka vd., 2022) ifade edilmektedir. Bazi
arastirmacilar kaprik asit aliminin obeziteye neden olabilecegini belirtirken (F. Wu vd.,
2021), bazilar1 ise obeziteye kars1 koruyucu etki gosterebilecegini iddia etmektedirler
(Nonaka vd., 2022). Undekanoik asit (C11:0), giiclii bir antifungal etkiye sahip olan,
insan terinde dogal olarak bulunan (Rossi vd., 2021) testosteron undekanoat formu ile

hormon replasman tedavilerinde kullanilan bir yag asididir (Swerdloff vd., 2020).
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Laurik asit (C12:0), hurma cekirdegi ve 6zellikle hindistan cevizi yaginda bol miktarda
(%45-53) bulunan orta zincirli bir doymus yag asididir. Laurik asidin depolanmaktan
daha cok karacigere dogrudan tasinarak enerji kaynag: olarak kullanildig1 ya da beyin
ve kalp gibi ekstrahepatik dokular tarafindan kullanilabilen keton cisimciklerine
dontistigi  belirtilmigtir (Dayrit, 2015). Doymus yag asitleri arasinda en az yag
birikimine neden neden oldugu, antimikrobiyal etkisinin bulundugu (Dayrit, 2015),
palmitik aside gore daha az zararh oldugu (Saraswathi vd., 2020), viicut agirligi ve VKI
degerlerini diistirdiigii, serum trigliserit metabolizmasmi iyilestirdigi, lipid birikimini
azaltip obeziteyi o6nledigi (Xia vd., 2021) ve obeziteye birlikte goriilebilen hastaliklarin
siddetinde azalmaya neden oldugu iddia edilmektedir (Zagek vd., 2019). Tridekanoik
asit (C13:0), doymamis bir yag asidi olup bazi bitki tiirlerinde dogal olarak bulundugu
tespit edilmistir (Belousov & Slizhov, 1995; Hashem & Saleh, 1999).

Miristik asit (C14:0); insan siitii, et, siit, yumurta ve hayvansal yaglarda degisik
miktarlarda, bitkisel olarak hindistan cevizinde (muskat) %75 gibi yiiksek bir oranda
bulunan ve gida endiistrisinde aroma verici olarak da siklikla tercih edilen doymus bir
yag asididir (Beare-Rogers vd., 2001; Burdock & Carabin, 2007). Miristik asit,
membran ¢ift katmanminda hidrofobik bir capa vazifesi gorerek protein-membran
birlikteligini saglar (Stillwell, 2016). Miristoleik asit (C14:1); mastitis (meme iltihabr)
olan canlilarda yiiksek bulunurken (J. Liu vd., 2022), prostat kanseri hiicrelerinde
apoptozu ve nekrozu tetikledigi (Iguchi vd., 2001), adipoziteyi azalttigi (Quan vd.,
2020) ve kilo kontroliine yardimci olabilecegi belirtilmistir (Kunesova vd., 2012;
Montastier vd., 2015). Pentadekanoik asit (C15:0); bazi balik ve bitki tiirlerinde
bulunan, gevis getiren hayvanlarin (inek, koyun gibi) iskembesinde bulunan bakteri
floras: tarafindan tiretilen bir yag asididir (Dabrowski & Konopka, 2022). Plazmadaki
varligi tereyag: tiiketiminin bir indikatoriidir (Smedman vd., 1999). Kandaki yiiksek
pentadekanoik asit konsantrasyonunun; T2DM (L. Huang vd., 2019; Imamura vd.,
2018), kardiyovaskiiler hastalik (Trieu vd., 2021), kronik inflamasyon, adipozite,
metabolik sendrom, non-alkolik yagl karaciger hastaligi, KOAH, Alzheimer ve bazi
kanser tiirlerinin gelismesi riskini azaltirken (Abdoul-Aziz vd., 2021) , insan ve hayvan
modellerinde inflamasyon, anemi, dislipidemi ve fibrozisin siddetini ise zayiflattig
(Dabrowski & Konopka, 2022), ozellikle asirt kilolu ergenler igin faydali olabilecegi
iddia edilmektedir (H. Wang vd., 2011). Pentadesenoik asit (C15:1), tavuk derisindeki
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yag asidi kompozisyonuna mindr diizeyde katilan (Horvat, 1978) ve ham polen yaginda
bulunan (Oroian vd., 2020) uzun zincirli bir doymamis yag asididir.

Palmitik asit (C16:0), hem diyetle alinabilen hem de karbonhidratlardan ve
aminoasitlerden endojen olarak sentezlenebilen doymus bir yag asididir. Ortalama 70 kg
agirhigindaki bir bireyde yaklasik 3.5 kg civarinda bulunan palmitik asit, palm yaginin
(%44) onemli bir bilesenidir. Aynm1 zamanda et ve siit irtinlerindeki yaglarin %50-
60’1n1, kakao yaginin %26’sin1, zeytinyaginin %8-20’ini, anne siitiindeki yagin %20-
30’unu olusturmaktadir (Carta vd., 2017). Adip6z dokudaki triacilgliserollerin ve
membran fosfolipidlerinin kompozisyonunun yaklasik olarak %20-30’unu da palmitik
asidin olusturdugu belirtilmistir (Carta vd., 2015). Plazma palmitik asit seviyesi,
organizmada palmitoleik ve oleik aside doniistiiriilmesi mekanizmalariyla kontrol
altinda tutulur (Silbernagel vd., 2012; Strable & Ntambi, 2010). Palmitik asidin;
ateroskleroz, norodejeneratif hastaliklar ile kanser gibi farkli fizyopatolojik durumlarla
iligkili oldugu (Carta vd., 2017), ¢esitli metabolik yolaklar araciligiyla inflamasyona ve
glukoz metabolizmasi1 bozukluklarina yol agabilecegi belirtilmektedir (Qiu vd., 2022;
Saraswathi vd., 2020). Palmitoleik asit (C16:1), tekli doymamis bir yag asidi olup
organizmada yag depolanmasi ile iliskili oldugu ve hem endojen hem de eksojen olarak
sentezlenebildigi bilinmektedir (Bodur & Ugar, 2020; Gong vd., 2011). Bu yag asidinin,
diyabet olusturulmus farelerle yapilan bir ¢alismada; viicut agirligi, insilin direnci,
karaciger fonksiyon testleri ve bazi proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonu iizerine
olumlu etkilerinin bulundugu belirtilmektedir (Z.-H. Yang vd., 2011). Yapilan baska bir
calismada; yag dokusu palmitoleik asit miktar1 ile 6ldirticii olmayan kalp krizi insidansi
arasinda negatif bir korelasyon oldugu iddia edilirken (Luan vd., 2018), diger bir
calismada ise obezite, T2DM, metabolik sendrom, non-alkolik yagh karaciger hastalig
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bozukluklarda saglikl: bireylere kiyasla daha yiiksek
tespit edildigi belirtiimektedir (Bodur & Ugar, 2020). Zong vd. tarafindan metabolik
sendrom ve T2DM riski tasiyan bireylerde yapilan g¢alismalarda, eritrosit membran:
palmitoleik asit konsantrasyonu ile metabolik sendrom ve T2DM riskinin pozitif iliski
gosterdigi belirtilmektedir (Zong vd., 2012, 2013). cis-10-heptadesenoik asit (C17:1);
iskelet kasi, deri alti yag dokusu ve kulak kirinde tespit edilen bir yag asididir (Coon
vd., 2023; “Scientific Opinion on Application (EFSA-GMO-UK-2007-43) for the
Placing on the Market of Herbicide Tolerant Genetically Modified Soybean 356043 for
Food and Feed Uses, Import and Processing Under Regulation (EC) No 1829/2003
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From Pioneer”, 2011). Antiinflamatuar etkileri oldugu bilinen bu yag asidi, profilaksi,
sedef hastaligi, alerjiler ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde terapotik ajan olarak
kullanilmakta olup (Sahyouni vd., 2022) agiz igindeki bakteriler {izerinde inhibitor etki
gostermesi  sebebiyle oral hijyeni saglamak acisindan avantajli  olarak
degerlendirilmektedir (Shapiro, 1996). Bir ¢alismada Akdeniz’de yasayan 34 balik
tiurtiniin yag asidi kompozisyonlar1 incelenmis, bu baliklarin total yag asidi
kompozisyonunun %0.17 ila 2.01 arasindaki bir oranda cis-10-heptadesenoik igerdigi
tespit edilmistir (Ozogul vd., 2009).

Stearik asit (C18:0); hayvansal (igyaginda %20) ve bitkisel yaglarda %1-5
(6zellikle kakao yaginda yaklasik %35) oraninda bulunmakta olup, mum, kozmetik
trtinler ve ilag tGretiminde kullanilir (Okamoto-Kearney, 1987). Deney hayvanlarinda
hedonik (biyolojik ihtiyag olmaksizin haz amagli)) beslenme ve yiiksek leptin
diizeyleriyle karakterize oldugu (Y. Li vd., 2020), bunun aksine, ghrelin tretimini
baskilamak suretiyle antiobezitik 6zellik gosterdigi (Oiso vd., 2015), graniiloza (Mu vd.,
2001) ve Leydig hiicrelerinde apoptozu indiiklemek suretiyle obez bireylerde tireme
bozukluklarina neden olup (Lu vd., 2003), miktarinin kadinlarda yag dokusunun
lokalizasyonu veya adiposit biiyiikligiine gore farklilik gosterebildigi belirtilmektedir
(Caron-Jobin vd., 2012; Garaulet vd., 2001). Elaidik asit (C18:1 tr); keci ve inek
siitinde az miktarda, hidrojenize bitkisel yaglarda ise en fazla miktarda bulunan tekli
doymamuis bir trans yag asididir. Trans yag asidi alim: ile kalp rahatsizliklar arasindaki
iliskiyi inceleyen pek ¢ok Kklinik beslenme c¢alismasi, elaidik asit temelli
gergeklestirilmistir (Alonso vd., 1999). Literatiirde, gevis getiren hayvanlarda dogal
olarak sentezlenen trans yag asitlerinin, endiistriyel olarak iretilmis olanlarin aksine
pozitif etkilerinin oldugu ifade edilmistir (Da Silva vd., 2015). Elaidik asidin;
inflamasyon, oksidatif stres, lipid peroksidasyonu (Hadj Ahmed vd., 2018), ¢esitli
kanser tiirleri (Ardisson Korat vd., 2020; Matta vd., 2021; Pickens vd., 2016; Yammine
vd., 2020), depresyon (B. Liu vd., 2019) ve preeklampsi (Williams vd., 1998) ile pozitif
iliskili oldugu, HDL-C diizeyini azalttigi (Abbey & Nestel, 1994) ve obeziteyi artiric
cesitli etkilerinin bulundugu (Chajes vd., 2015; B. Liu vd., 2018; Sauvat vd., 2018)
iddia edilmistir. Ayrica, elaidik asit; gebelik ve emzirme dénemindeki annenin plazma
ve eritrosit membraninda tespit edilmis olup bebeklere de gectigi iddia edilmistir (Enke
vd., 2011; Komatsuzaki vd., 2013; Schlérmann vd., 2015).
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Oleik asit (C18:1 cis), -9 bir yag asidi olup; trigliseritlerin, membranlar:
olusturan fosfolipidlerin, kolesterol ve balmumu esterlerinin yapisina katilir (Ntambi &
Miyazaki, 2003). Zeytinyaginda %56-84 (Lopez vd., 2010), pekan cevizinde %59-75
(Villarreal-Lozoya vd., 2007), kanolada %60 (Barthet, 2016), yer fisuginda %36-67
(Moore & Knauft, 1989), makadamia findiginda %60 (Wallace & Walton, 2011),
ayciceginde %14-43 (Akkaya, 2018), susamda %40 (Thomas, 2000) ve hashasta %13-
18 (Satransky vd., 2021) oraninda oleik asit bulunmaktadir. Kirmizi ette %28-54.3
(Dinh vd., 2021), tavukta %41 (Sandesh Suresh vd., 2019), hindide ise %19.9-22.2
(Igenbayev vd., 2019) oraminda oleik asit bulundugu belirtilmektedir. Oleik asit
diizeylerindeki artisin; obezite, metabolik sendrom ve insilin direnci tizerine olumlu
etkilerinin  bulundugu iddia edilmektedir (Kojima vd., 2010; Lopez vd., 2010;
Mayneris-Perxachs vd., 2014; Nasir vd., 2021; Oiso vd., 2015). Linolelaidik asit (C18:2
tr), kizartilmig gidalarda ve kismi hidrojenize bitkisel yaglarda bulunan trans bir yag
asidi olup (Hoteit vd., 2021), diger trans yag asitlerine gore daha yiiksek ani kardiyak
olim riski ile iligkilendirilmektedir (J. Li vd., 2017; J. Wang vd., 2016). Bunun yan1
sira; serum lipid profilinde 6nemli oranda artisa neden oldugu (Dashti vd., 2002),
diyabetik bobrek hastaligi olan bireylerde yiiksek olup bu hastalik igin bir biyomarkor
olarak kullanilabilecegi (Zhang vd., 2020), TSH diizeyleri ile pozitif, FT4 diizeyleri (X.
Wang vd., 2022) ile negatif korelasyon gosterirken (Mazidi vd., 2018) depresif
semptomlar ile pozitif korelasyon gosterdigi (B. Liu vd., 2019) belirtilmektedir.

Linoleik asit (C18:2 cis), diyette en fazla miktarda bulunan esansiyel bir yag
asididir. Aspir, aycigegi ve misirda bol miktarda, soya fasulyesi, susam ve bademde orta
diizeyde, kanola, yer fistig1 ve zeytinyaginda ise az miktarda bulunmaktadir (Kaur vd.,
2014). Organizmada enerji kaynag: olarak kullanildig: gibi, fosfolipidler ve kolesterol
esterleri gibi notr yapidaki polar lipidlerin olusumuna katildiklari, ayrica membran
akiskanlhigin1 korumada ve hiicre sinyal yolaklarinda da rol oynadiklar: bilinmektedir
(Whelan & Fritsche, 2013). Linoleik asidin konjuge bir ¢ift baga sahip olan cis ya da
trans izomerlerine ise konjuge linoleik asit ad1 verilir. Bu izomerlerden en bilinen ikisi,
C18:2 cis-9 trans-11 ve C18:2 trans-10 cis-12°dir. Konjuge linoleik asidin
antikarsinojen, antiobez, antidiyabetik ve antihipertansif 6zelliklerinin bulundugu ifade
edilmektedir (Koba & Yanagita, 2014). Sigir ve kuzu eti, tereyag: ve siit iriinleri gibi
ruminant orijinli gidalar, dogal birer konjuge linoleik asit kaynagidir (den Hartigh,

2019). Endiistriyel trans yaglarin koroner kalp hastalig: ile pozitif iliskili olabilecegi 6ne
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siiriilmiis olmasina ragmen, ruminant orijinli konjuge linoleik asit gibi trans yaglarin
tiketiminin ise koroner kalp hastalig: ile iliskisinin olmadigi aksine negatif iliskili
olabilecegi ifade edilmektedir (den Hartigh, 2019). Baz1 arastirmacilar yiiksek linoleik
asit diizeylerinin obezite ve obeziteyle iliskili komplikasyonlar iizerine olumlu
(Blankson vd., 2000; Gaullier vd., 2004, 2005; Mousavi vd., 2021), bazilar1 ise olumsuz
etkilerinin gozlemlendigini iddia etmektedirler (Joseph vd., 2011; Larsen vd., 2006;
Mamounis vd., 2017; Naughton vd., 2016; Ribeiro vd., 2016; Risérus vd., 2004).
Avrasidik asit (C20:0); yer fistigi, kanola yagi, kaju fistigi ve makadamia findiginda
(Avustralya findigi olarak da bilinip normal findiklara gore daha biiyiik ve yaglidir)
bulundugu belirtilen uzun zincirli doymus bir yag asididir (Y. S. Lee vd., 2015).
Metabolik sendrom riskini azalttigi1 (Y. S. Lee vd., 2015), viicut agirligi, viicut yag: (Xu
vd., 2021) ve leptin (Kumar vd., 2020) diizeyleri ile pozitif, trigliserit ve total kolesterol
diizeyleri ile negatif korelasyon gosterdigi (Bi vd., 2019), gastrik by-pass ameliyati
sonrasinda onemli miktarda azaldigi (H. Huang vd., 2011), disiik yagl beslenmeye

kiyasla karbonhidrath beslenmede yiikseldigi (Giardina vd., 2018), aterojenik lipidlerle

korelasyon éésterdigi (Matsumori vd., 2013) ifade edilmektedir. y-linolenik asit
(C18:3w6, GLA); anne siitii, sakatatlar, ¢uha ¢icegi, kus tiziimii, hodan ve mantar

yaginda bulunur (Y.-Y. Fan & Chapkin, 1998). GLA, esansiyel yag asitlerinden linoleik
asidin metabolizmasinda bir ara iiriin olarak A-6-desatiiraz enzimi araciligiyla tiretilir.
A-6 desatiiraz aktivitesi, ¢inko ve kobalt gibi minerallerin eksikliginin yani sira
hipertansiyon ve obezite gibi cesitli rahatsizhiklarin da etkisiyle bozularak, GLA
dretiminin azalmasina ve sonugta da GLA eksikligine yol acar (Kapoor & Huang,
2006). GLA’nin; hipertansiyon, obezite ve serum lipid profili iizerine iyilestirici
etkilerinin bulundugu (da Costa Hime vd., 2021; DiSilvestro vd., 2021; Schirmer &
Phinney, 2007). Eikosenoik asit (C20:1); jojoba (Simmondsia chinensis) yaginda en ¢ok
bulunan yag asitlerinden biri olup giiniimiizde ticari olarak énemli bir yere sahiptir
(Agarwal vd., 2018). Eikosenoik asidin; olimciil prostat kanseri ile pozitif iligkili
bulundugu (Perez-Cornago vd., 2020), hiperglisemi tedavisinde farmakolojik bir ajan
olarak  kullanilabilecegi (Hamden vd., 2017), Diyabetik sicanlar {izerinde
gerceklestirilen bir baska ¢alismada ise diyabetik disi siganlarda daha yiiksek diizeyde
tespit edildigi ve bu durumun kalp hastaligi agisindan kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek risk grubunda olduklarinin bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir (Malaisse J.
vd., 2008).
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a-linolenik asit (C18:3w3, ALA); keten tohumu, soya, kanola, ceviz, kabak
cekirdegi, misir, zeytin ve aygicegi gibi besinlerin yaglarinda yer alan bir PUFA’dir
(Yuan vd., 2022). ALA, linoleik asitten A®® desatiiraz aktivitesi ile sentezlenmektedir.
Ancak hayvanlar ve insanlarda bu enzim bulunmadigi igin ALA da esansiyel yag asidi
simifina dahil olmaktadir (J. M. Lee vd., 2016). ALA, insanlarda desatiirazlar ve
elongazlar tarafindan eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik aside metabolize edilir
(Takic vd., 2022). Ancak bu doniisiimiin nispeten sinirli oldugu, ALA’nin ancak %8
kadarinin eikosanopentaenoik aside, %4 kadarinin ise dokosaheksaenoik aside
dontstirtlebildigi de belirtilmektedir (Yuan vd., 2022). ALA’nin; kardiyovaskiiler
hastaliklar, koroner kalp hastaliklari, tansiyon, T2DM, insiilin direnci, bazi kanser
tirleri ve antioksidan savunma sistemi iizerine olumlu etkilerinin oldugu, ayn1 zamanda
bir antiinflamatuar olarak da gorev yaptig1 belirtilmistir (R. Fan vd., 2020; Kaplan &
Doran, 2016; Naghshi vd., 2021; Ruiz-Rodriguez vd., 2010; Zhuang vd., 2018).
Heneikosanoik asit (C21:0); ar1 ekmeginde ve bazi bitkisel yaglarda tespit edilen bir yag
asididir (Corzo-Rios vd., 2022; Dranca vd., 2020). Asirt1 yagh ve karbonhidrath diyete
maruz birakilan farelerin beyinlerinde heneikosanoik asit diizeylerinde istatistiki agidan
anlaml bir artis bulundugu iddia edilmektedir (Gimenez da Silva-Santi vd., 2018).
Eikosadienoik asit (C20:2, EDA), hayvansal dokularda dogal olarak olusan ve nadir

bulunan bir PUFA’dir. EDA, linoleik asidin uzamasi sonucunda olusmakta olup,

dihomo-y-linolenik, arasidonik ve siadonik aside metabolize edilebilir (Y.-S. Huang
vd., 2011). EDA’nin; yagh ve 6zellikle monosodyum L-glutamat igeren bir diyetle

yukseldigi belirtilmektedir (Su vd., 2019). Behenik asit (C22:0); moringa baligi, kanola
ve yer fistig1 yaginda bulunan, endiistriyel olarak mumlar, plastiklestiriciler, yumusatici
ozelligi nedeniyle de sa¢ kremi ve nemlendiricileri gibi kozmetik iriinlerde
kullanilmakta olan bir doymus yag asididir (Obuzor & Nkom, 2010). Behenik asidin;
total kolesterol ve LDL-C diizeylerinde artisa neden oldugu iddia edilirken (Cater &
Denke, 2001) deney hayvanlari iizerinde gergeklestirilen baska bir ¢calismada ise LDL-C
diistisiine ve HDL-C artisina neden oldugu belirtilmistir (Moreira vd., 2017). Ayrica
obeziteyi engelleyici etkilerinin oldugu (Kojima vd., 2010; Moreira vd., 2017), eksikligi

ile disfonksiyonel spermatozoa tiretiminin iligkili olabilecegi (Bunay vd., 2021) iddia

edilmistir. Dihomo-y-linolenik asit (C20:3w6, DGLA); _bi_ioloiik olarak aktif
eikozanoidlerin (prostaglandinler ve tromboksanlar) ve klinik olarak etkili diger

metabolitlerin  biyosentezi igin dogrudan bir kaynak olup, antiinflamatuar,

antitrombotik, antihipertansif, antialerjik ve antikanser etkilerinin bulundugu belirtilen
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bir PUFA’dir (Antimanon vd., 2020). DGLA’nin; obezite ve insiilin direnci ile iliskili
oldugu (Ellsworth vd., 2020; Hua vd., 2021; Kusunoki vd., 2007; Tsurutani vd., 2018),
eritrosit membrani diizeylerinin erkeklerde testosteron miktarini ile negatif iliskili
bulundugu (Abbott vd., 2020) iddia edilmistir. Eikosatrienoik asit (C20:3w3, ETA);
antiinflamatuar etkisi oldugu bilinen bir yag asididir (E. J. Baker vd., 2021). ETA’nin;
azalmis ovaryal rezerve sahip bireylerde 6nemli 6lgiide diisiikk bulundugu (Zhao vd.,
2022) ve cilt sagligin1 koruyucu etkilerinin olabilecegi soylenmektedir (Jin vd., 2010; E.
J. Kim vd., 2010). Erusik asit (C22:1), kolza tohumu (%20-54) ve hardal (%42)
yaglarinda bulunan, 6zellikle Asya iilkelerinde yiiksek oranda tiiketilen bir MUFA olup,
aynt zamanda adrenoldkodistrofinin tedavisinde kullanilan Lorenzo yaginin da
bilesenleri arasinda yer alir (Altinoz, Ozpinar, Ozpinar, vd., 2020). Erusik asidin;
obezite gelisimine yol agtig1 (J. Liu vd., 2012) ve diyabetik obez bireylerde yiikseldigi
bulunmustur (Ghosh, 2006).

Arasidonik asit (C20:4, AA); hayvansal gidalarda ve bitkisel yaglarda bol
miktarda bulunan, linoleik asitten de metabolik olarak sentezlenebilen bir PUFA’dir
(Tallima & El Ridi, 2018). AA, esansiyel bir yag asidi olmasina karsin, linoleik asitten
sentezlenebildigi igin eger diyetle linoleik asit almmi varsa esansiyel olarak
siniflandiriimaz (Yontem & Unaldi, 2018). Memeli hiicre membranimin en 6nemli
bilesenlerinden biri olan AA, prostaglandinler, l6kotrienler ve lipoksinler gibi énemli
molekiillerin sentezinde kullanilir (Yerlikaya, 2010). Son dénemde diyetteki doymus
yaglarin yerini doymamis yaglarin almasiyla viicutta sentezlenen AA miktar: da artmas;
buna bagh olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, inflamasyon ve otoimmiin
hastaliklarin goriilme sikligin1 arttiran AA metabolitlerinin miktart da yiikselmistir
(Canbolat, 2016). Arasidonik asidin; kadinlarda polikistik over sendromu, gestasyonel
diyabet, preeklampsi ve fetal biiyiime, erkeklerde ise semen azligi, Kkalitesi ve
fonksiyonu ile iligkili olabilecegi (Szczuko vd., 2020), diyabet ile yiikseldigi (W. Wang
vd., 2021), ailesel hiperkolesterolemide diizeylerinin azaldig: belirtilmektedir (Narverud
vd., 2019). Trikosanoik asit (C23:0), lahanada en yiiksek oranda bulunan yag asidi olup
(Comlekgioglu & Kutlu, 2018), pentadekanoik ve heptadekanoik asidin uzamasiyla
sentezlenir (Pfeuffer & Jaudszus, 2016). Trikosanoik asidin; iskemik inme (Kotlega vd.,
2021) ve prostat kanseri (Jung vd., 2013) ile iligkili bulundugu, yashlikta goriilebilecek
mental gerileme riskini azalttig: (D. Li vd., 2020), T2DM gelisimi ile negatif bir iliskiye
sahip oldugu (Forouhi vd., 2014) ifade edilmektedir. Dokosadienoik asit (C22:2, DDA);
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DNA polimerazlar ve topoizomerazlar tzerine giglii inhibitor etkisi olan,
kardiyovaskiiler sistem iizerine de etki gosterebilen bir PUFA’dir (Y. Chen vd., 2021).
DDA’nin; sizofrenide goriilen olumsuz semptomlar ile iliskili bulundugu (S.-W. Kim
vd., 2016), meme Kkanseri {iizerine antitimoér ve antioksidan o6zellik gosterdigi,
makrofajlarda antiinflamatuar etkisinin gozlemlendigi (Y. Chen vd., 2021), trik asit
diizeyleri (Panda vd., 2020) ve osteoartrit (C.-L. Wu vd., 2017) ile de pozitif bir
iliskisinin bulundugu belirtilmektedir. Eikosapentaenoik asit (C20:5, EPA); genel olarak
deniz orijinli baliklarda bol miktarda bulunan ®-3 yapisinda bir PUFA’dir. Literatiirde
EPA’nin; antiinflamatuar, antihipertansif, antiobezitik, antikanser, antioksidan,
antidepresif ve insilin direncini iyilestirici ¢ok sayida etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Kawashima vd., 2009; Siess vd., 1980; Siriwardhana vd., 2012). Lignoserik asit
(C24:0); palmitik asitten behenik asit yoluyla zincir uzamasi sonucu sentezlenen (Sato
vd., 2022), pek ¢ok dogal yagin igcinde az miktarda bulunan doymus bir yag asididir
(Chacon-Fernandez vd., 2019). Nervonik asit (C24:1); sinir sisteminde beyaz madde ve
miyelin kiliflarin  yapisina katilan, anne siitiiniin kompozisyonunda dogal olarak
bulunan, beynin gelisimi ve korunmasinda 6nemli rol oynadig: belirtilen bir MUFA’dir
(F. Liu vd., 2021). Nervonik asidin; enerji metabolizmasi, obezite ve koroner risk
faktorleri tizerine olumlu etkilerinin bulundugu soylenmektedir (Keppley vd., 2020;
Oda vd., 2005). Buna karsin, nervonik asit diizeylerinin atriyal fibrilasyon riski ile
iligskili oldugu (Pellegrini vd., 2021), multiple sklerozda konsantrasyonlarinin azaldig:
belirtilmektedir (Hayes & Ntambi, 2020). Dokosaheksaenoik asit (C22:6, DHA);
norolojik ve kardiyolojik sistem tizerine ¢cok sayida olumlu etkisi oldugu iddia edilen bir
PUFA’dir (Horrocks & Yeo, 1999). DHA’nin; antitimér ve antihipertansif etkilerinin
oldugu, artrit, depresyon, T2DM ve kardiyolojik rahatsizliklarda 6nemli roller oynadigi
iddia edilmektedir (Browning vd., 2007; Gunnarsdottir vd., 2008; Horrocks & Yeo,
1999; Ng vd., 2014). Sanz vd. (2014), DHA diizeyleri ile abdominal yag miktari

arasinda negatif iliski bulduklarini belirtmislerdir.
2.3. Yag asitlerinin organizmaya etkileri

Yag asitleri; enerji kaynagi ve membran yap1 bileseni olmalarinin yani sira hiicre
ve dokularin metabolizmasini ve fonksiyonunu etkileyen bilesiklerdir (Calder, 2015;
Hac-Wydro & Wydro, 2007). Doymus yag asitlerinin; kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler ve sistemik inflamasyon da dahil olmak iizere ¢ok sayida bozuklukla iliskili
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olduklari, hormon iiretimi, kardiyovaskiiler saglik, gen transkripsiyonu, lipogenez,
apoptoz, hiicre membrani yapisi ve protein sinyalleme gibi pek ¢ok olayda énemli rol
oynadiklar: belirtilmektedir (Powell & Wallace, 2020). Kalori alimi agisindan
bakildiginda, SFA ve diger yag asitleri arasinda énemli bir fark olmadigi, ancak doymus
yag asitlerinin yag birikimine ve kilo artisina yol agtigi one siiriilmektedir. Fazla
miktarda doymus yag iceren bir diyetle beslenen deney hayvanlarinda daha fazla yag
dokusu birikimi gozlenmistir (H. Wang vd., 2002). Diyetle alinan doymus yag
asitlerinin LDL-C diizeylerini yiikselttigi, dolasimdaki LDL-C’iin temizlenmesini
engelleyerek ateroskleroza, bunun sonucunda da kardiyovaskiiler rahatsizliklar basta
olmak iizere insiilin direnci ve T2DM gibi metabolik hastaliklara neden olabilecegi
ifade edilmektedir (Cakmak¢i & Tahmas-Kahyaoglu, 2012). Tirkiye Cumhuriyeti
Saghik Bakanligi tarafindan yayimlanan bir raporda doymus yaglarin en o&nemli
hayvansal kaynaklarinin yagl kirmizi et, tavuk derisi, tam yagh siit ve peynir, tereyagi,
krema, dondurma gibi siit tirtinleri ile bitkisel yaglardan Hindistan cevizi, palm ve palm
cekirdegi yag: gibi tropikal yaglarin da doymus yag bakimindan zengin oldugu ifade
edilmistir (Ulusal Beslenme Konseyi Yag Bilim Komisyonu Raporu, 2022).

Akdeniz diyeti; Akdeniz bolgesinde zeytin yetistiriciligi yapilan bolgelerde
geleneksel olarak uygulanan bir beslenme tarzidir (Willett vd., 1995). Bu diyette; basta
zeytinyagi olmak tizere sebze, meyve, tahil ve zeytinyag: gibi besinlerin bol bulunmasi
nedeniyle saglik igin olduk¢a faydali olan B-karoten, C ve E vitaminleri, polifenoller,
cesitli onemli mineraller ve oleik asit viicuda bol miktarda alinir (Dontas vd., 2007).
MUFA (oleik, palmitoleik ve vaksenik asit) agisindan zengin olan Akdeniz diyetinin en
spesifik yag asitleri -7 ve -9 MUFA’lardir. Somon ve hamsi gibi baliklar, zeytinyag:
ve makadamia yagi o-7; zeytinyagi, kanola ve Aygicek yagi ise ®-9 yag asitleri
agisindan zengindirler. Bu nedenle Akdeniz diyeti; daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik
riski, insiilin direncinde iyilesme, bazi kanser risklerinin azalmasi ve mental
fonksiyonlar tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle saglikli bir beslenme tarzi olarak
kabul edilmektedir (Powell & Wallace, 2020)

Trans yag asitleri, SFA’lara benzer sekilde emildikten sonra mitokondriyal B-
oksidasyon vyoluyla cis izomerleri gibi metabolize edilmektedirler. Ancak, cis
izomerlerine gore daha yavas bir sekilde oksidatif fosforilasyona ugramalari nedeniyle

elde edilen ATP miktar1 da azalmaktadir. Buna ek olarak, membran fosfolipitlerinin
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yapisina Katilarak zar akiskanliginin degismesine neden olan trans yag asitlerinin, hiicre
zar1 ile iligkili enzimleri inhibe ederek gesitli metabolitlerin sentezini engelledigi ifade
edilmektedir (Kahraman & Kiipliili, 2011). Kalori agisindan bakildiginda, ayni enerji
diizeyinde alinan doymus ya da cis izomerisindeki doymamis yag asitlerine kiyasla
trans yag asitleri LDL-C ve trigliserit diizeylerini yiikseltmekte, HDL-C diizeylerini
diistirmekte, kardiyovaskiiler hastalik i¢in dnemli bir belirte¢ olan total kolesterol/HDL-
C oranmi artirmaktadir. Dolayisiyla, trans yag asitlerinin hem obezite hem de
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturdugu agiktir
(Mozaffarian vd., 2006).

Vicuttaki yag asidi kompozisyonu, diyetle disaridan alinan ve metabolizma
sonucu endojen olarak tretilen yag asitlerinden etkilenmektedir. SFA, MUFA ve
PUFA’larin obezite ile hem pozitif hem de negatif iliskili olduklar: ifade edilmistir
(Suara vd., 2020). Literatirde; C12:0, C14:0 ve C16:0 yag asitlerinin aterojenik ve
hiperkolesterolemik (Lima vd., 2020; Mensink & Katan, 1992; Ulbricht & Southgate,
1991) ozelliklerinin bulundugu, C14:0, C16:0 ve C18:0 yag asitlerinin trombojenik etki
gosterdigi (Attia vd., 2017; Garaffo vd., 2011; Vargas-Bello-Pérez vd., 2015), MUFA
ve PUFA’larin (6zellikle »-3 ve ®-6 yag asitleri) antitrombojenik ve hipokolesterolemik
ozelliklerinin oldugu belirtilmektedir (Azemi vd., 2022; J. Chen & Liu, 2020; Kris-
Etherton & Yu, 1997; Petkova vd., 2020; Zula vd., 2021).

Obezitenin aterojenik lipid profili tizerine etkisini incelemek amaciyla kullanilan
Aterojenite Indeksi (Al), Trombojenisite indeksi (TI) ve Hipokolesterolemik/

Hiperkolesterolemik oranin (H/H) hesaplamalar: Cizelge 2.7°de verilmistir.
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Cizelge 2.7. Al, T1 ve H/H oraminin formiilasyonlar: (Hakola vd., 2017; Santos-Silva vd., 2002; Ulbricht
& Southgate, 1991)

indeks Adi Formiilii

Aterojgnite _C12:0+(4xC14:0) + C16:0
Indeksi (Al)  YMUFA+Y w6+ Yw.3
Trombojenisite C14:0+ C16: 0 4+ C18: 0
Indeksi (T1) =

[(0.5xY MUFA) + (0.5 xYw—6) + B xYw—3) + QGw—3/Yw—6)
Hipokolesterolemik/
Hiperkolesterolemik

Oran (H/H) C14:0 + C16:0

> SFA: C8:0+C10:0+C11:0+C12:0+C13:0+C14:0+C15:0+C16:0+C18:0+C20:0+C21:0+C23:0+C24:0
> PUFA: C18:2 tr+C18:2 cis+C18:3w6+C18:3w3+C20:2+C20:3103+C20:4+C22:2+C20:5+C22:6

> MUFA: C18:1 tr+C18:1 cis+C20:1+C22:1+C24:1

> ®-6: C18:2 tr+C18:2 cis+C18:3w6+C20:2+C20:4+C22:2

> ®-3: C18:303+C20:3w3+C20:5+C22:6

C18: 1 cis + C18: 3wb6 + C18: 3w3 + C20: 5 + C22: 6

Cizelge 2.7°de goriildigi gibi; yag asitlerinin birbirleri ile oranlari, obezitenin
metabolik etkilerinin anlasilmasi bakimindan 6nemlidir. Al, Tl, H/H, toplam -3 ve ®-6
yag asitleri arasindaki denge gibi cesitli parametreler, obezite ile iligkili kardiyovaskiiler
hastalik riski hakkinda 6nemli bulgular sunan biyomarkérlerdir. Aterojenite indeksi;
diyetteki yag kalitesinden etkilenip aterojenik plak olusturma riskine sebep olan 6nemli
bir biyomarkoérdiir (Moussavi Javardi  vd., 2020). Aterojenite indeksinin
hesaplamasinda; aterojenik olduklar belirtilen laurik (C12:0), 4 x miristik (C14:0) ve
palmitik (C16:0) asitlerin toplaminin, antiaterojenik etki gosteren MUFA, ®-6 ve ®-3
yag asitleri toplamina bolinmesiyle hesaplanmaktadir. Miristik asidin katsayisinin 4
alinmasinin sebebi, aterojenik etkisinin palmitik aside gore 4 kat daha fazla oldugunun
belirtilmesinden kaynaklanmaktadir (Ulbricht & Southgate, 1991). TI, damardaki pihti
olusma egilimini gostermekte olup (Khalili Tilami & Koufimska, 2022) protombojenik
SFA’larin, MUFA ve PUFA’lara orani ile hesaplanmaktadir (Bouzgarrou vd., 2015;
Petkova vd., 2020). TI formiiliniin pay kisminda goriilen miristik (C14:0), palmitik
(C16:0) ve stearik (C18:0) asitlerin pihtt (emboli) olusumunu daha fazla arttirirken
MUFA ve PUFA’larin arttirmadigi, ratlarda gergeklestirilen calismalarda, trombosit
agregasyonu ile en yiiksek korelasyon katsayisinin C14:0, C16:0 ve C18:0 ile goriildiigii
iddia edilirken, MUFA ve ©-6 PUFA’larin ©-3 PUFA’lara gore daha az antiaterojenik
etki gostermesi nedeniyle paydadaki katsayilarinin 0.5, ®-3 PUFA katsayisinin ise 3
olarak gosterildigi ifade edilmektedir (Ulbricht & Southgate, 1991). H/H oraninda

verilen; -3 ve w-6 PUFA’larin kolesterol diisiiriicii (hipokolesterolemik) etkilerinden
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dolay1 (Szpunar-Krok & Wondotowska-Grabowska, 2022) bu yag asitlerinin
toplaminin, viicuttaki kolesterol diizeylerini arttirmalar1 (hiperkolesterolemik olmalari)
(Hashempour-Baltork vd., 2018; Ivanovi¢ vd., 2020) sebebiyle C14:0 ve C16:0 yag
asitlerinin toplamina bolinmesiyle belirlenir. Aterojenite ve trombojenisite indeksleri,
diyette ve organizmada yer alan yag asitlerinin tromboz ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin potansiyel etkilerine dair énemli bilgiler sunmaktadir (Bouzgarrou vd., 2015;
Petkova vd., 2020). Al ve TI degerlerinin yiiksek bulunmasi, kardiyovaskiiler riskin de
yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilecegi iddia edilmektedir. Buna karsin; H/H
degerinin yiiksek olmasi, hiperkolesterolemik yag asitlerine gore hipokolesterolemik
yag asitlerinin fazla oldugu daha uygun bir lipid profilini gostermesi bakimindan
onemlidir (Bondoc & Ramos, 2021; Miiller vd., 2001). Yapilan ¢alismalarda; w-3/m-6
gibi yag asidi oranlarinda goriilen degisikliklerin, lipit profillerini ve aterojenik riski
etkileyebilecegi ve obezite ile iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
diyetteki yag igeriginin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Ashwell vd., 2012; Moussavi
vd., 2008).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Calisma grubunun olusturulmasi

Calismamiz; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonu’nun 18.07.2019 tarih ve 14567952-050/1203 sayili etik kurul karar ile tez
projesi olarak onaylanip Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligii tarafindan 191451002 proje numaras: ile desteklendi. Calismaya
katilan tiim deneklerimizden sozli ve yazilh onam alindi. Calismamiza Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigine basvuran, VKI 30 veya iizerinde
olan, 19-68 yas araliginda bulunan 40 obez birey (hasta grubu) ile yas dagilimi
bakimindan hasta grubumuzla uyumlu olan, bilinen herhangi bir saglik problemi
bulunmayan, VKI 18-25 arahiginda olan 30 saglikl birey (kontrol grubu) dahil edildi
(Cizelge 3.1). Calismamiza kendi katilmak istemeyen ve sonradan kendi istegi ile
ayrilmak isteyen bireyler, malignite geg¢misi olan hastalar, kronik ilag kullanimim
gerektirecek hastalik 6ykiisi olanlar, 70 yas tizeri veya 18 yas alt1 bireyler, sigara ve

alkol kullanan bireyler dahil edilmedi.

Cizelge 3.1. Deneklerimizin demografik ozellikleri

Hasta Kontrol
n 40 30
L Erkek: 16 Erkek: 16
Cinsiyet  Kadin: 24 Kadin: 14
Erkek: 33 (21 - 68 Erkek: 36 (23 - 67)
Yas Kadin: 37 %19 - 62; Kadin: 29 (22 - 48)
: Erkek: 32.45 (30.00 - 39.77)  Erkek: 24.14 (18.37 - 26.54)
VKI Kadin: 33.79 %27.48 - 50.81; Kadin: 23.07 (17.78 - 27.39)

Parametreler Medyan (Minimum - Maksimum) seklinde gosterilmistir.

3.1.2. Kan érneklerinin toplanmasi ve hazirlanmasi

Hastalardan ve saglikli goniillillerden 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah
saatlerinde venéz kan oOrnekleri, jelli (BD Vacutainer® SST™ || Advance) ve
antikoagiilanli (BD Vacutainer® Kz EDTA 5.4 mg) tiiplere alindi. Jelli tiiplere alinan

kan ornekleri pihtilastiktan sonra bekletilmeden santrifiij edildi. Rutin parametreler
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(LDL-C, HDL-C, total kolesterol, trigliserit, insiilin, C-peptid, TSH, FTs, FT4) ayni giin
calisildi. Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada, rutin takip amaciyla alinan tam kan
orneklerinden arta kalan (tibbi atik) numuneler kullanildi. Antikoagiilan olarak K2
EDTA igeren tiiplere alinan ve hemogram testleri ¢alisilmis olan kan 6rnekleri, +4°C’de
3000 rpm’de 10 dk santrifiij edilerek plazmalart ayrildi. Plazma 6rnekleri yaklagik 300
uL’lik alikotlar halinde mikrosantrifiij tiiplerine aktarilarak ekstraksiyonun yapilacag:
zamana kadar -80°C’de derin dondurucuda saklandi. Plazma ayrildiktan sonra tiipte
kalan pelletin tizerine pellet hacmi kadar serum fizyolojik eklenerek +4°C’de 3000
rpm’de 10 dk boyunca santrifiij edildi. Santrifiij sonrasinda siipernatant ve pelletin
ustiinde kalan bulutsu kisimda bulunan lokositler ve trombositler hassas bir sekilde
pipetle uzaklastirilarak tekrar serum fizyolojik eklendi ve santrifiij edildi. 3 kez
tekrarlanan bu yikama islemi sonucunda Iokosit ve trombositlerin ortamdan
uzaklastirilarak saf eritrosit paketinin elde edilmesi amaglandi. Uciincii yikamanin
ardindan pellet, hacminin yaklasik %55’ kadar (hematokrit degeri kadar) serum
fizyolojik ile stspanse edildi ve yaklasik 350 pL’lik alikotlar halinde mikrosantrifiij
tiplerine alinarak ekstraksiyon siirecine kadar -80°C’de derin dondurucuda sakland.
Ornekler, ekstraksiyondan énceki giin derin dondurucudan alinarak gece boyu +4°C’de

¢6ziinmeye birakildi.
3.2. Metot
3.2.1. Rutin biyokimyasal analizler

Total kolesterol, trigliserit, LDL-C ve HDL-C diizeyleri Beckman Coulter marka
test Kitleri kullanilarak Beckman AU5800 otoanalizoriinde, serum FTs, FTs, TSH,
insilin  ve C-peptid diizeyleri Roche marka test kitleri  kullanilarak
elektrokemiluminesans immunoassay yontemi ile Cobas-601 otoanalizériinde,
hemogram parametreleri ise Beckman Coulter DXH-800 hematoloji analizoriinde

calisildi.
3.2.2. Kullanilan kimyasal maddeler

e Supelco ™ 37 Component FAME Mix (Sigma-Aldrich, ABD, Katalog no:
CRM47885)

» Methyl Heptadecanoate (AccuStandard, ABD, Katalog no: SFA-010N)

» n-hekzan (Merck Emplura, ABD, Katalog no: M104368)
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* Metanol (Merck EMSURE ®, ABD, Katalog no: M106009)

» Hidroklorik asit %37 (IsoLab Laborgerite GmbH, Almanya, Katalog no:
932.103.2501)

» Helyum gazi, Kuru hava, Hidrojen gazi (Dogan Oksijen, Tiirkiye)

« Serum fizyolojik (Eczacibasi ilag Pazarlama A.S., Tiirkiye)
3.2.3. Kullanilan ekipman ve cihazlar

= Mikropipet seti (Eppendorf AG, Almanya)

» 10 mL tek kullanimlik enjektor (Berika Teknoloji Medikal, Tirkiye)

* 0.45 uM PTFE non-steril siringa filtre (IsoLab Laborgerdte GmbH, Almanya,
Katalog no: 09401001)

» 30 mL lastik tipal yivli aliminyum kapakl: ekstraksiyon siseleri

* Yuvarlak ve konik tabanl: cam tiipler

» 1.5 mL mikrosantrifiij tiipleri (IsoLab Laborgerite GmbH, Almanya, Katalog
no: 078.03.002)

» Su banyosu (Memmert GmbH WNB10, Almanya)

= Vorteks (IsoLab Laborgerite GmbH, Almanya, Katalog no: 622.01.001)

= Santrifiij (Beckman Coulter Allegra X-30R, ABD)

» Buzdolaplar1 (Ugur Sogutma Makinalari, Tirkiye)

e Ceker ocak

» Motorize Su Banyolu Azot Evaporatorii tab 40-WEL (Teknosem Test ve Analiz
Cihazlan, Tiirkiye)

» Gaz kromatografisi (Agilent 6890N, FID: Agilent Technologies Inc.,
Wilmington, DE, ABD)

= Auto-sampler (Agilent 7638, Agilent Technologies Inc., Wilmington, DE, ABD)

* J&W HP-88 GC Column (100 m x 0.25 mm x 0.20 um, Agilent Technologies
Inc., Wilmington, DE, ABD, Katalog no: 112-88A7)

* Roche Cobas e601 Otoanalizér (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya)

» Beckman AU5800 Otoanalizér (Beckman Coulter, Brea, CA, ABD)

= Beckman Coulter DXH-800 hematoloji analizérii (Beckman Coulter, Brea, CA,
ABD)



45

3.2.4. Cahsma icin gerekli reaktiflerin hazirlanmasi

3M metanolik hidroklorik asit c¢ozeltisinin hazirlanmasi: 75 mL metanol
tizerine %37’lik 25 mL hidroklorik asidin ¢eker ocak altinda damla damla

eklenmesi suretiyle hazirland:.

C17:0 heptadekanoik asit metil esteri stok ¢ozeltisinin hazirlanmasi: Yag
asidi metil esterlerinin kromatografik incelenmesinde literatiirde internal standart
olarak C17:0 heptadekanoik asit ya da C19:0 nonadekanoik asit kullaniimasi
tavsiye edilmistir (Blau vd., 2008). Bu ¢alismada da C17:0 heptadekanoik asidin
metil esteri formu olan metil heptadekanoat tercih edildi. 100 mg’lik ambalajh
sekilde temin edilen metil heptadekanoat tizerine hekzan ilave edilerek 20,000
ug/mL konsantrasyona seyreltildi ve i¢ standart igin stok solisyon olusturuldu.
Ekstraksiyon yapilacagi zaman son konsantrasyon 500 ug/mL olacak sekilde bu
stoktan diliisyon yapilarak i¢ standart c¢alisma soliisyonu hazirlandi ve

transmetilasyon isleminden sonra 6rneklerin tizerine ilave edildi.

Supelco™ 37 Component FAME Mix: Diklorometan iginde ¢6ziinmiis olan
200-600 ug/mL arasinda degisen konsantrasyonlardaki (toplam konsantrasyon
10 mg/mL) C4:0 ile C24:1 molekiil yapisina sahip 37 adet yag asidi metil esteri
1 mL’lik ampul seklinde temin edildi.

3.2.5. Eritrosit membran ve plazmadan yag asitlerinin ekstraksiyonu

Ekstraksiyon islemi, yag asidi gliserol esterlerinin ve plazmalojenlerin metanolik

HCI varliginda 90°C’de 4 saat inkiibe edilerek transmetile edilmesi ve siire¢ sonunda

ornekler soguduktan sonra yag asidi metil esterlerinin hekzan ile ekstrakte edilmesi

prensibine dayanmaktadir. Ekstraksiyon islemi, Blau ve arkadaslarinin metodu ile

gerceklestirildi (Blau vd., 2008). GC-FID (Gas Chromatography - Flame lonisation

Detector) cihazinin auto-sampler’inin diizgiin bir ¢ekim yapabilmesi amaciyla 50 uL

numuneye 1 mL metanolik HCI olacak sekilde hacim artirildi. Ayrica, ekstraksiyon

isleminin basinda eklenen internal standart, metil esteri yapisinda temin edildigi igin

transmetilasyon islemine tabi tutulmayarak reaksiyonun bitiminde ornek igerisine

eklendi.
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Yaklasik 30 mL’lik sizdirmaz kapakli cam sise i¢ine 3 mL metanolik HCI
eklendi. Uzerine, drnek tipine gore 150 uL plazma ya da eritrosit siispansiyonu ilave
edildi. Siselerin agizlar1 sikica kapatilarak 4 saat boyunca 90°C su banyosuna birakildi
ve transmetilasyonun gergeklesmesi saglandi. Siirenin  sonunda 6rnekler oda
sicakliginda sogutuldu ve tzerlerine 150 pL internal standart (C17:0 Metil
Heptadekanoat) eklenerek 5 saniye vortekslendi. Daha sonra sise i¢cine 6 mL hekzan
ilave edilerek sise 10 sn. boyunca vortekslendi. Stipernatant (hekzan), 10 mL’lik tek
kullanimlik bir enjektore cekilerek, olasi bir partikiilin kolonda kirlenmeye ya da
tikanikliga yol agmamasi i¢in, 0.45 pm por ¢aplh PTFE (PoliTetraFloroEtilen) membran
ile filtre edilip konik tabanli cam tiipe aktarildi. Ardindan hekzan, 37°C su banyosunda
ceker ocak altinda nitrojen ile uguruldu. Cam tiipiin ¢eperinde olusan sarimsi-pembemsi
tabaka tizerine 600 pL hekzan ilave edilerek tiip 1-2 sn. vortekslendi ve 6rnekler 1.5
mL’lik viallere aktarildi.

3.2.6. Metil esteri kullaniminmin avantajlan ve transmetilasyon reaksiyonu

Yag asitlerinin serbest formlarinda tespiti zor oldugundan, metil esteri halinde
analiz etmek daha avantajhidir. Serbest yag asitleri son derece polar bilesikler olduklar:
icin H bagi olusturma egilimindedirler. Ancak; bu durum adsorpsiyon sorunlarina yol
actig1 icin, polaritelerinin azaltilmas: yag asitlerini analize daha uygun hale getirir. Buna
ek olarak, doymamis yag asitleri ¢ok kiiciik farkliliklarla birbirinden ayrildiklar: igin
oncelikle polar karboksil fonksiyonel gruplarin notralize edilmesi gerekmektedir.
Boylelikle doymamishigin derecesi, doymamis bag konumu ve cis-trans konfigiirasyonu
kromatografik olarak kolaylhikla tespit edilebilmektedir. Gergeklestirdigimiz bu
calismada; hem metillenmis yag asitlerinin daha stabil, daha hizl ve kantitatif sonuglar
sunmasi gibi agilardan avantaj saglamas: hem de kullandigimiz dis standardimizin metil
esteri yapisinda olmasi nedeniyle eritrosit membran1 ve plazma orneklerimizi metil

esterleri haline dontistiirerek analiz ettik.

Esterlesme esnasinda ortamda asidik bir katalizoriin bulunmasi, esterlesmenin en
iyi sekilde gergeklesmesi ve ortamda bulunan diger biyolojik molekiillerin (kolesterol,
trigliserit gibi) bertaraf edilmesi bakimindan 6nemlidir. Katalizor, karboksil grubunun O
atomunu protonlayarak asidi daha da reaktif hale getirir. Daha sonra alkol ile
protonlanmis asit, ester elde etmek igin birlesir ve ortama su ¢ikis1 gerceklestirilir.

Kullanilan alkol elde edilen esterlerin alkil zincir uzunlugunu belirledigi igin; metanol
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kullanimiyla metil esterler, etanol kullanimiyla da etil esterler olusacaktir (Buchanan
vd., 2011).

3.2.7. Kromatografi on deneme ve kalibrasyon ¢alismalar

Yag asitlerinin kromatografik analizinde, prensibi ve asamalar1 Cizelge 3.2°de
verilen metot tercih edildi (Giircan, 2001; Kara vd., 2007). Selcuk Universitesi Fen
Fakiiltesi Analitik Kimya Laboratuvarinda rutin olarak yag asidi metil esterlerinin GC-
FID ile analiz edilmesi; ¢alismamiz igin gerekli olan kolonun sartlandiriimasi,
kromatografik enjeksiyon, analiz yontemleri ve optimizasyon islemleri gibi pek cok
onemli 6n hazirlik asamalarina gerek kalmaksizin giivenilir sonuglara ulasabilmemiz
agisindan avantaj saglamaktadir. Biitiin bu avantajlara ragmen, analiz sonuglarinin
saglikli  bir sekilde elde edilebilmesi amaciyla ©6n deneme c¢alismalar
gerceklestirilmistir. Numunelerden biri, literatiirde belirtilen ekstraksiyon islemleriyle
muamele edildikten sonra 100 pL hekzan ile ¢oziilmiis ve cihaza enjekte edilmistir.
Analiz sonunda elde edilen piklerin intensitesi degerlendirilerek, orneklerin 200 pL
hekzan ile ¢oziilerek cihaza verilmesinin daha uygun olacagi kanaatine varilmustir.
Calismada dis standart olarak kullanilan ve FAME Mix’ten elde edilen standardimiza
ait kromatogram Sekil 3.3’te, calismaya dahil edilen hasta grubundaki bir numunemize

ait kromatogram ise Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Yag asitlerinin analizinde kullanilan kromatografi metodu

250 °C

250 °C — 13, .
50°C-13.38 | Dedektor Hoakishizi  — 30 mL/dk

Enjeksi si
”g’,osg'zon lppL (FID) Hava akis hizi —  300mL/dk
Splitless

Tasiyie1 Gaz~ He (1.3 mL/dk)

50°C — 2dk

HP-88 (100m x | Kolon 50°C  — 240°C (4°C/dk)
Kolon Firnm1 250 um x 0.20 um | Sicakhk 240°C — 10 dakika
id) Program

Toplam Siire: 59,5dk
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3.2.8. Elde ettigimiz verilerin analizi

Obezitenin yag asidi kompozisyonunu nasil etkiledigini daha iyi gorebilmek
amaciyla, calismamiza dahil ettigimiz 6rneklerimize ait eritrosit membran: ve plazma
yag asidi % oranlarini cinsiyet, VKI ve yas gibi kendi iclerinde gruplara ayirarak

degerlendirdik. Olusturdugumuz gruplarin nitelikleri Cizelge 3.3’te belirtilmistir.

Cizelge 3.3. Calismamiza dahil ettigimiz bireylerden olusturdugumuz gruplar

Grup adi Grup aciklamasi

Hasta ve kontrol grubu Hasta (n: 40) ve kontrol (n: 30) gruplarimizdaki 6rneklerimiz

Erkekler Hasta (n: 16) ve kontrol (n: 16) gruplarimizdaki erkek orneklerimiz

Kadnlar Hasta (n: 24) ve kontrol (n: 14) gruplarimizdaki kadin 6rneklerimiz

VKIi 30-35 arasi Hasta (n: 24) grubumuzdaki VKI 30-35 arasinda yer alan 6rneklerimiz ile kontrol (n: 30) grubumuz
VKI 35-40 arasi Hasta (n: 9) grubumuzdaki VK1 35-40 arasinda yer alan érneklerimiz ile kontrol (n: 30) grubumuz
VKI 40 ve iizeri Hasta (n: 7) grubumuzdaki VK1 40 ve iizerinde yer alan érneklerimiz ile kontrol (n: 30) grubumuz
40 yas alts Hasta (n: 27) ve kontrol (n: 21) gruplarimizdaki 40 yas altinda yer alan 6rneklerimiz

40 yas ve iizeri Hasta (n: 13) ve kontrol (n: 9) gruplarimizdaki 40 yas ve iizerinde yer alan 6rneklerimiz

Hasta ve kontrol gruplarimiza ait calisma parametrelerimizin istatistiki analizleri
SPSS 28.0 programinda gergeklestirildi. Calisma verilerinin normal dagilhim gosterip
gostermedigi p<0.05 anlamhlik diizeyinde Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Normal
dagihm gosteren veriler parametrik Bagimsiz Orneklem t-testi ile, normal dagilim
gostermeyen veriler ise non-parametrik Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Degerlerin kontrol grubuna gore yiiksek ya da diisiik olduklari; parametrik testlerde
ortalamaya, nonparametrik testlerde ise mean rank (sira ortalamasi) degerlerine
bakilarak degerlendirildi. Hasta grubumuzun eritrosit membrani ve plazma yag asidi %
oranlarinin, birbirleriyle ve demografik verilerimizle (yas, VKi ve temel testler)
korelasyon hesaplamalar1 gergeklestirildi. Normal dagilim gosteren veriler Pearson,
normal dagilim gostermeyen veriler ise Spearman testleri ile analiz edildi. Ayrica, hasta
grubumuzun yag asidi % oran ortalamalar1 kontrol grubumuzun ortalama degerlerine

oranlandi.

Temel Bilesen Analizi (Principal Component Analysis, PCA); birbiriyle iligkili
olmasi1 muhtemel ¢ok sayida degiskenin, temel bilesenler olarak da adlandirilan, daha

kiiciik ve dogrusal olarak iliskisiz degiskenler kiimesine doniistiiriilmesi (indirgenmesi)
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prensibine dayanan bir istatistik metodudur (Pandit vd., 2020). PCA’nin temel
amacinin; daha az sayida bilesenle verilerdeki maksimum varyans: yakalayarak veri
setinin boyutlulugunu azaltmak, verilerin en ¢ok degistigi yonleri belirleyerek temel
bilgileri korurken veri temsilinin basitlestirilmesi oldugu belirtilmektedir (Cheng, 2006;

Qi & Luo, 2014).

Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada; verilerin hem genel hem de gruplar bazinda
dagilimlari, olusturulan PCA maodelleri ile incelendi. Bu modellerde; her iki grubumuza
ait verilerin homojen ve ayrik bir sekilde dagilmasi, incelenen parametrelerin her iki
grubumuzda da istatistiki olarak birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu, dagilimda
az da olsa bir heterojenlik varsa gruplarin istatistiki olarak daha az, tamamen heterojen
bir dagilimda ise gruplar arasinda yiiksek oranda anlamli bir farkliligin mevcut olmadig
seklinde yorumlandi. Degiskenlerin dagilimlarinin incelendigi grafikte i¢ ve dis daireler
arasinda kalan alandaki parametreler, PCA modelini grup igerisinde en fazla etkileyen
parametreler olarak degerlendirildi. Bizim galismamizda; iki daire arasinda yer alan yag
asitleri, grup icerisinde one ¢ikan yag asitlerini gostermektedir. Yine, modellerimizin
ayirma diizeyleri, X ve Y eksenlerinde yer alan PC-1 ve PC-2 % degerleri toplanarak
ifade edildi.

Alict Isletim Karakteristigi (Receiver Operating Characteristic, ROC) analizi,
tan1 testlerinin ve tahmin modellerinin performansini degerlendirmek igin;  tip,
bilgisayar bilimi ve yapay zeka dahil olmak {izere c¢esitli alanlarda yaygin olarak
kullanilan istatistiki bir analiz metodudur (Linden, 2006). ROC analizi; duyarlilik
(sensitivity) ve ozgillik (specificity) arasindaki iliski hakkinda fikir veren bir egri
olusturmak icin farkl esik degerlerinde gercek pozitif oraninin (duyarlilik), yanls
pozitif oranina (1-6zgiilliik) karsi gizilmesi prensibine dayanir (Kastrin & Peterlin,
2010). Duyarlilik; bir testin ilgilenilen duruma sahip bireylerini dogru bir sekilde
belirleme yetenegini (hasta oldugunu), 6zgiilliik ise testin ilgilenilen duruma sahip
olmayan bireylerini belirleme yetenegini (hasta degil, saglikli oldugunu) ifade eder
(Maeda vd., 2013). ROC egrisinin altinda kalan alan (Area Under the ROC Curve,
AUC), tanm testinin ya da modelinin genel performansini 6lgmek igin yaygin olarak
kullaniimakta olan bir indekstir (Hillis & Metz, 2012). Youden indeksi; ROC analizinde
hem duyarliligi hem de 6zgiilligii ayn1 anda dikkate alan faydali bir 6l¢iim olup, ROC

egrisi ile diyagonal ¢izgi arasindaki maksimum dikey mesafe olarak hesaplanir. Youden
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indeksinin; olas1 tim esik degerleri arasindan, bir tan1 testinin genel performansini
yansitan en uygun esik degerini ortaya koydugu ifade edilmektedir (Greenhouse vd.,
1950; Zhou vd., 2018). Youden indeksi, duyarlilik ve 6zgiilligiin dengelenerek bir test
icin en iyi kesme (cut-off) degerinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir (Z. Liu vd.,
2017).

Biz de calismamizda, eritrosit membran1 ve plazma yag asitlerinin hasta ve
kontrol grubumuz arasindaki sinir degerlerini bulabilmek amaciyla ROC analizi
gerceklestirdik. ROC analizi, Youden indeksi, ozgiillik ve duyarlilik hesaplamalar1 R
programi kullanilarak gergeklestirildi. p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA
4.1. Arastirma Sonuclarn

Hasta ve kontrol grubumuzu olusturan deneklerimizin demografik 6zellikleri ve rutin
biyokimyasal parametrelerinden total kolesterol, LDL-C, HDL-C ve C peptid diizeylerinin;
eritrosit membrani yag asidi % oran verilerinden C15:0, C16:0, plazma yag asidi % oran
verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 diizeylerinin normal dagilim gosterdigi tespit
edildi.

Cizelge 4.1. Hasta ve kontrol grubumuzun rutin biyokimyasal testlerine ait sonuglar

Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) p degeri
Trigliserit 132 (53 - 295) 94.5 (39 - 383) .058
Total kolesterol 211.25+38.61 202.86 +39.78 378
LDL-C 132.50 +£27.62 128.46 +36.94 .603
HDL-C 47.67 +8.51 51.60 £9.99 .081
FTs 3.49 (2.43 -5.04) 3.45 (1.00 - 4.16) 211
FT, 0.75 (0.60 - 1.66) 0.92 (0.64 - 2.27) .000
insiilin 11.44 (2.54 - 34.55) 8.53 (4.18 - 17.32) .018
TSH 2.08 (0.68 - 7.27) 1.43 (0.28 - 5.29) .005
C peptid 3.54+£1.15 3.03+£0.99 .057

Total kolesterol, LDL-C, HDL-C ve C peptid diizeyleri Ortalama + Standart sapma, diger parametreler ise Medyan
(Minimum - Maksimum) seklinde gosterilmistir.

Cizelge 4.1°de; hasta grubumuza ait FTs, insiilin ve TSH diizeyleri kontrol grubumuza
gore istatistiki agidan anlaml diizeyde farkl bulunurken diger parametrelerimiz arasinda ise

istatistiki olarak bir anlamlilik tespit edilemedi.



Cizelge 4.2. Hasta ve kontrol gruplarimizin eritrosit membrani ve plazma yag asidi kompozisyonlari
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Eritrosit Membram Plazma
Yag asidi Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) p Obez (n: 40) Kontrol (n: 30) p
C8:0 0.00 (0.00-3.68) 0.00 (0.00-2.24) .043]0.00 (0.00 - 1.65)  0.00 (0.00 - 0.00) .028
C10:0 0.00 (0.00-2.49) 0.00 (0.00-7.42)  .070|0.37 (0.00-1.93) 0.00 (0.00-3.59)  .014
C11:0 1.62 (0.00-9.00) 0.00 (0.00 - 2.85) .000{1.30 (0.00 - 5.16)  0.00 (0.00 - 3.35) .000
C12:0 0.63 (0.00-1.29) 0.85 (0.26 - 5.15) .002(0.37 (0.00 - 2.24)  0.47 (0.24 - 1.09) .026
C13:0 0.00 (0.00-4.49) 0.00 (0.00 - 1.59) .001{0.00 (0.00 - 2.3) 0.00 (0.00 - 1.34) .000
C14:0 1.15 (0.00-9.42)  4.20 (0.28-16.52) .000|1.25(0.30-5.59) 2.64 (0.29 - 7.45)  .007
C14:1 0.08 (0.00-0.90) 0.00 (0.00-2.37)  .995/0.11 (0.00-1.08) 0.08 (0.00-1.04)  .358
C15:0 1.53+0.91 1.57+1.10 .879/0.63 (0.00-2.02) 0.68 (0.00 - 2.39) .665
C15:1 0.08 (0.00-4.06) 0.33 (0.00-13.35) .1920.07 (0.00-3.47) 0.15(0.00-3.22)  .427
C16:0 29.85+4.51 37.65 +4.92 .000(30.01 +3.00 35.45 +3.52 .000
C16:1 1.03 (0.00-11.84) 1.12 (0.00-9.73)  .991(1.69 (0.72-6.5)  1.30 (0.00-6.30)  .011
C17:1 0.47 (0.00-13.35) 0.76 (0.00-10.89) .254|0.22 (0.00-0.83) 0.14 (0.00-1.34)  .185
C18:0 23.65 (0.11-29.91) 25.92 (12.12 - 35.46) .138(12.96 (0.18 - 26.27) 14.39 (4.83 - 23.25) .073
C18:1tr 0.70 (0.00-23.21) 0.88 (0.00-5.63) .183 0.64 (0.00 - 15.73) 0.55 (0.00 - 1.94) .325
C18:1 cis 3.72 (0.00-19.10) 4.90 (0.37-19.48) .355 12.81+4.58 12.65+4.11 .876
C18:2 tr 0.74 (0.00-3.59) 0.05 (0.00-1.34)  .017 0.33 (0.00-13.31) 0.35(0.00-0.92)  .739
C18:2 cis 1.57 (0.00-16.55) 2.87 (0.00-16.86) .165 17.03 (0.00 - 25.34) 22.21 (10.96 - 39.62) .000
C20:0 1.49 (0.00-5.77) 0.60 (0.00-2.80)  .000 1.44 (0.13-25.09) 0.49 (0.00-1.32)  .000
C18:3w6 0.64 (0.00-2.79) 0.20 (0.00-3.07) .001 0.30(0.00-1.24) 0.32(0.00-0.64) .887
C20:1 0.57 (0.00-2.13) 0.00 (0.00-2.28)  .000 0.28 (0.00-1.21)  0.00 (0.00-0.73)  .001
C18:303 0.54 (0.00-4.13) 0.35 (0.00-2.60)  .065 0.37 (0.00-3.15) 0.37(0.00-1.20)  .291
C21:0 0.91 (0.00-2.51) 0.00 (0.00-2.64)  .000 0.47 (0.00-1.57) 0.00 (0.00-2.07)  .000
C20:2 1.35 (0.00-11.00) 0.00 (0.00-4.14)  .000 0.87 (0.00-6.55)  0.00 (0.00-2.25)  .000
C22:0+C20:3w6 1.62 (0.54-5.02) 2.69 (0.00-6.36)  .002 0.84 (0.00-4.5)  1.27 (0.00-2.59)  .739
C20:3w3 1.40 (0.00-4.12) 3.13 (0.00-7.27) .003 0.89 +0.51 1.61+0.97 .000
c22:1 0.00 (0.00-1.59)  0.00 (0.00-2.84)  .094 0.00 (0.00-1.43) 0.00 (0.00 - 2.44)  .490
C20:4 0.77 (0.00-3.78)  0.00 (0.00-1.21)  .000 1.22 (0.00-2.98) 0.00 (0.00-1.63)  .000
C23:0 2.25 (0.00-17.84) 0.00 (0.00-10.35) .000 1.8 (0.00-7.03)  0.00 (0.00-1.75)  .000
C22:2 0.48 (0.00-4.95) 0.00 (0.00-1.38)  .000 0.49 (0.00-3.05) 0.00(0.00-0.89)  .000
C20:5 0.00 (0.00-1.29) 0.00 (0.00-5.78)  .000 0.13 (0.00-1.46)  0.00 (0.00 - 0.65)  .000
C24:0 5.60 (0.00-15.46) 0.00 (0.00-8.56)  .000 2.02 (0.69-7.72) 0.00 (0.00-3.11)  .000
c24:1 2.75 (0.65-9.14)  0.00 (0.00-8.39)  .000 1.16 (0.00-7.68)  0.00 (0.00-2.09)  .000
C22:6 0.90 (0.00-8.26) 0.00 (0.00-2.11)  .000 0.88 (0.00-2.33) 0.00(0.00-1.02)  .000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.2°de; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C8:0, C11:0, C13:0, C18:2 tr,
C20:0, C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6
ile plazma C8:0, C10:0, C11:0, C13:0, C16:1, C20:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0,
C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 % oranlart yiiksek bulunurken; eritrosit membrani
C12:0, C14:0, C16:0, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 ile plazma C12:0, C14:0, C16:0, C18:2 cis
ve C20:3m3 % oranlari ise diisiik ve istatistiki agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.3’te; eritrosit membraninda toplam trans/cis, C16:0/C18:0, toplam ®-6 ve
aterojenite indeksi, plazmada ise toplam trans/cis, toplam ®-3/®-6, toplam ®-6/®-3,
aterojenite ve trombojenisite indeksi degerleri istatistiki agidan anlamli bulunurken (p<0.05)
diger parametrelerimiz arasinda ise istatistiki olarak anlaml: bir farklilik tespit edilemedi
(p>0.05).



Cizelge 4.3. Hasta ve kontrol gruplarimiza ait yag asidi oranlari

Eritrosit membran

Plazma

Parametre Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) p Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) p
> UFA /Y SFA 0.36 (0.18 - 1.18) 0.33 (0.09 - 0.81) 462 | 0.80+0.17 0.82+0.22 .608
Y Trans/ Y Cis 0.11 (0.00 - 1.86) 0.20 (0.03 - 0.81) .008 | 0.09 (0.00 - 3.23) 0.18 (0.00 - 0.62) .003
C16:0/C18:0 1.31 (1.05 - 260.37) 1.44 (1.11 - 2.80) .010 | 2.30 (1.34 - 158.34) 2.49 (1.61 - 6.20) .064
> SFA /Y PUFA 7.54 (1.92 - 22.51) 8.58 (2.77 - 49.30) 141 | 2.36 (1.34 - 13.83) 2.14 (0.96 - 4.80) 172
> PUFA /Y SFA 0.13 (0.04 - 0.52) 0.12 (0.02 - 0.36) 141 | 0.42 (0.07 - 0.75) 0.47 (0.21 - 1.04) 172
Y @-3 3.45 (0.29 - 10.55) 3.77 (1.02 - 8.49) 906 | 2.57+0.79 2.23+0.88 .105
Y 0-6 6.51 (3.02 - 19.77) 4.88 (0.00 - 18.40) 014 | 21.17 (1.84 - 32.80) 22.96 (11.68 - 43.71) 073
Y @-3/Y o6 0.52 (0.03 - 1.48) 0.79 (0.10 - 295.9) 129 | 0.12 (0.02 - 1.62) 0.10 (0.01 - 0.23) .006
Y6/ @3 0.92 (0.67 - 30.92) 1.22 (0.00 - 9.81) .085 | 8.11 (0.61 - 40.44) 10.50 (4.41 - 73.89) .006
Al* 1.73 (0.63 - 4.27) 3.20 (1.19 - 16.22) <.001 | 0.94 (0.53 - 2.63) 1.19 (0.63 - 1.80) <.001
TI** 24.99 (10.72 - 49.49) 30.94 (9.81 - 326.99) .061 | 22.90+4.91 25.75 £6.01 .038
H/H**>* 0.28 (0.10 - 1.27) 0.21 (0.02 - 0.92) .148 | 1.05 (0.07 - 1.66) 0.93 (0.56 - 1.55) 144

Plazma UFA/SFA, toplam ®-3 ve Tl degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.

*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.1. Hasta ve kontrol grubumuzun eritrosit membrani yag asitlerine ait PCA diyagrami
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Sekil 4.2. Hasta ve kontrol grubumuzun plazma yag asitlerine ait PCA diyagram:
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Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan tim o6rneklerimizin PCA modelleri
incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %38 (Ek-2), eritrosit
membrani ve plazma yag asitlerimizin toplam %30 (sirasiyla EK-3 ve Ek-4) oraninda dagilim
gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden VKI, LDL-C ve total kolesteroliin
(Ek-1), eritrosit membraninda C16:0, C18:0, C20:4, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.1), plazmada
ise C16:0, C18:1 tr, C18:2 tr, C20:0, C20:4 ve C24:0’1n (Sekil 4.2) grup iginde 6ne ¢ikan yag

asitleri olduklar1 goriildii.
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Cizelge 4.4. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki erkeklere ait eritrosit membrani ve plazma yag asidi
kompozisyonlan

Eritrosit Membran Plazma
Yag asidi Hasta (n: 16) Kontrol (n: 16) p Hasta (n: 16) Kontrol (n: 16) p
C8:0 0.00 (0.00 - 3.68)  0.00 (0.00 - 2.24) .0730.00 (0.00 - 1.65)  0.00 (0.00 - 0.00) .073
C10:0 1.08 (0.00 - 2.49)  0.00 (0.00 - 7.42) .073 0.7 (0.00 - 1.93) 0.00 (0.00 - 3.59) .006
C11:.0 3.99 (0.00-8.97)  0.00 (0.00 - 0.00) .000{1.91 (0.32-5.16)  0.00 (0.00 - 0.00) .000
C12:0 0.70 (0.34-1.03) 0.79 (0.35-3.61) .22410.36 (0.23-2.24)  0.48 (0.24 - 1.09) .023
C13:0 0.16 (0.00 - 4.49)  0.00 (0.00 - 0.00) .000 |{0.03 (0.00 - 0.31)  0.00 (0.00 - 0.00) .002
C14:0 1.64 (0.00-9.42) 3.71(0.28-11.58) .061|1.77 (0.32-4.42) 2.49 (0.74 - 6.62) .184
Cl4:1 0.07 (0.00-0.28)  0.01 (0.00 - 2.37) .956 |0.09 (0.00 - 0.65)  0.08 (0.00 - 0.55) .564
C15:0 1.87+1.12 1.28 +0.86 .105(0.44 (0.2 - 1.62) 0.71 (0.21 - 2.39) .323
C15:1 0.17 (0.00 - 4.06)  0.66 (0.00 - 13.35)  .000 [0.14 (0.00 - 3.47)  0.37 (0.00 - 1.05) .809
C16:0 29.22 +£3.09 37.07 +5.36 .000(29.94 +2.33 36.39 +3.47 .000
Cl6:1 0.52 (0.07 - 3.48)  1.23(0.00-9.73) .361(1.43 (0.73-6.33) 1.44(0.48-6.3) 752
C17:1 0.61 (0.00-1.58) 0.82 (0.00-10.89) .224(0.24 (0.05-0.44) 0.15 (0.00 - 0.83) .270
C18:0 23.65 (0.11 - 28.82) 26.25 (12.12 - 31.97) .171|12.63 (0.18 - 16.37) 14.63 (9.77 - 23.25) .056
C18:1tr 0.83 (0.00 - 23.21) 0.84 (0.00 - 2.83) .867(0.59 (0.17 - 15.73) 0.51 (0.00 - 1.1) A71
C18:1 cis 1.75(0.00 - 13.21) 5.43 (0.57-19.48) .029 (12.92 +5.04 14.37 £4.02 .376
C18:2 tr 0.78 (0.38-3.59)  0.63 (0.00 - 1.34) .080|0.37 (0.16 - 13.31) 0.29 (0.00 - 0.92) 224
C18:2 cis 0.06 (0.00-6.82) 5.16 (0.00 - 16.86)  .003 {16.98 (0.00 - 25.34) 20.16 (10.96 - 29.37) .026
C20:0 1.63 (0.00 - 4.43)  0.50 (0.00 - 1.85) .007 |0.64 (0.13 - 25.09) 0.46 (0.00 - 1.32) .094
C18:3w6 0.56 (0.18-1.25)  0.26 (0.00 - 3.07) .015|0.25 (0.14 - 0.46)  0.32 (0.00 - 0.64) 491
C20:1 0.76 (0.00 - 1.57)  0.00 (0.00 - 0.91) .002 |0.38 (0.16 - 0.81)  0.00 (0.00 - 0.55) .000
C18:3w3 0.44 (0.00 - 1.05)  0.41 (0.00 - 1.30) .867(0.29 (0.00- 0.81)  0.34 (0.00 - 1.04) .926
C21:0 1.42 (0.00 - 2.3) 0.00 (0.00 - 2.64) .000|0.87 (0.22 - 1.57)  0.00 (0.00 - 2.07) .000
C20:2 1.80 (0.00 - 4.42)  0.00 (0.00 - 1.57) .000 |0.64 (0.00 - 6.55)  0.00 (0.00 - 0.02) .000
C22:0+C20:3w6 1.88 (0.72-2.95) 2.89 (0.84 - 5.09) .004 0.7 (0.00 - 1.98) 1.21 (0.00 - 2.09) .002
C20:3w3 1.52(0.29-357) 3.66 (0.74-5.56)  .007 |0.79 + 0.44 1.57 +1.00 010
C22:1 0.72 (0.00-1.27)  0.00 (0.00 - 1.25) .110{0.44 (0.00 - 1.31)  0.00 (0.00 - 2.44) .073
C20:4 0.86 (0.49-1.71) 0.00 (0.00 - 1.21) .000{1.06 (0.33-1.98)  0.00 (0.00 - 0.14) .000
C23:0 2.36 (0.54-5.61) 0.00 (0.00 - 2.14) .000 |1.43 (0.00 - 3.25)  0.00 (0.00 - 0.00) .000
C22:2 0.82 (0.00 - 3.37)  0.00 (0.00 - 0.00) .000 (0.7 (0.08 - 2.18) 0.00 (0.00 - 0.52) .000
C20:5 0.03 (0.00-1.29)  0.00 (0.00 - 5.78) .0230.22 (0.02 - 0.7) 0.00 (0.00 - 0.09) .000
C24:0 5.86 (2.55-9.68)  0.00 (0.00 - 8.41) .000{1.82 (0.88-3.27)  0.00 (0.00 - 3.11) .003
C24:1 2.79 (1.18-5.77)  0.00 (0.00-6.24)  .000 |1.11 (0.49-1.83) 0.15(0.00-1.51)  .004
C22:6 1.77 (0.00 - 8.26)  0.00 (0.00 - 0.00) .000|1.07 (0.65-1.64)  0.00 (0.00 - 1.02) .000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.4’te; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C11:0, C13:0, C15:1, C20:0,
C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 ile
plazma C10:0, C11:0, C13:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0,
C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek bulunurken, eritrosit membrani C16:0, C18:1 cis,
C18:2 cis, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 ile plazma C12:0, C16:0, C18:2 cis, C22:0+20:3w6 ve
C20:3m3 yag asidi % oranlar1 ise diisiik ve istatistiki olarak anlaml: bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.5’te; eritrosit membraninda trans/cis, toplam ®-3 ve aterojenite indeksi ile
plazma toplam ®-3 ve aterojenite indeksi degerlerinde istatistiki agidan onemlilik tespit

edilirken (p<0.05) diger parametrelerimiz arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0.05).



Cizelge 4.5. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki erkeklere ait yag asidi oranlart
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Eritrosit membram Plazma
Parametre Hasta (n: 16) Kontrol (n: 16) p Hasta (n: 16) Kontrol (n: 16) p
> UFA/Y SFA 0.34 (0.21 - 0.99) 0.36 (0.18 - 0.71) .696 0.81+0.13 0.77 +£0.20 .568
> Trans /Y Cis 0.12 (0.02 - 1.86) 0.23 (0.10 - 0.51) .026 0.11 (0.04 - 3.23) 0.17 (0.08 - 0.30) 402
C16:0/C18:0 1.27 (1.08 - 260.37) 1.44 (1.23 - 2.80) .073 2.40 (1.80 - 158.34) 2.51 (1.61 - 3.60) .780
> SFA /Y PUFA 6.91+2.75 8.14 +£5.05 402 2.34 (1.47 - 12.81) 2.38 (1.52 - 4.80) .867
> PUFA /Y SFA 0.13 (0.08 - 0.30) 0.14 (0.04 - 0.34) .590 0.41+0.15 0.42+0.13 .868
> ®-3 10.75 (6.07 - 17.02) 0.53 (0.00 - 10.55) <.001 4.77 (2.13 - 10.51) 0.50 (0.00 - 3.52) <.001
> -6 10.71 (2.97 - 28.15) 14.69 (3.26 - 35.67) 119 33.01+£7.09 37.56 £ 6.74 .073
Y o-3/Y o6 0.61 (0.03 - 1.44) 0.79 (0.10 - 3.56) .740 0.12 (0.05 - 1.62) 0.10 (0.01 - 0.23) .160
o6/ o3 1.64 (0.70 - 30.92) 1.23 (0.00 - 9.81) .539 8.37 (0.62 - 18.49) 9.90 (4.41 - 73.89) .160
Al* 1.96 (0.65 - 4.27) 3.20 (1.19 - 11.01) .007 0.91 (0.76 - 1.21) 1.19 (0.86 - 1.80) .001
TI** 27.84+8.48 30.63 +£10.42 422 21.98 +4.47 23.47 £ 4.66 .362
H / H*** 0.19 (0.10 - 0.74) 0.27 (0.02 - 0.88) .696 0.96 +0.38 0.93+0.24 .805

Eritrosit membrant SFA/PUFA ve Tl ile plazma UFA/SFA, PUFA/SFA, toplam -6, Tl ve H/H oran degerleri (Ortalama+tStandart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan
(Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite Indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan erkek orneklerimizin PCA modelleri
incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %58 (Ek-2), eritrosit
membrani yag asitlerimizin toplam %40 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin toplam %44 (Ek-
4) oraninda dagilim gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden VKI ve HDL-
C’tn (EKk-2), eritrosit membraninda C10:0, C11:0, C15:1, C16:0, C17:1, C18:0, C20:1, C21.:0,
C20:4, C23:0, C22:2, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.3), plazmada ise C11:0, C13:0, C15:1,
C16:0, C18:0, C18:1 tr, C18:2 tr, C18:2 cis, C20:0, C21:0, C20:2, C22:1, C23:0, C20:5,
C24:0 ve C22:6’nin (Sekil 4.4) grup iginde 6ne ¢ikan yag asitleri olduklar: goriildi.
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Cizelge 4.6. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki kadinlara ait eritrosit membrani ve plazma yag asidi
kompozisyonlar

Eritrosit Membran Plazma
Yag asidi Hasta (n: 24) Kontrol (n: 14) p Hasta (n: 24) Kontrol (n: 14) p

C8:0 0.00 (0.00 - 0.72) 0.00 (0.00 - 0.00) .846 | 0.00 (0.00 - 0.00)  0.00 (0.00 - 0.00) 1

C10:0 0.00 (0.00 - 2.28) 0.00 (0.00 - 5.65) .540| 0.00 (0.00 - 1.26)  0.00 (0.00 - 3.26) 377
C11:0 1.02 (0.00 - 9) 0.00 (0.00 - 2.85) .009 | 1.11 (0.00 - 5.16)  0.00 (0.00 - 3.35) .005
C12:0 0.59 (0.00 - 1.29) 0.9 (0.26 - 5.15) .007 | 0.39 (0.00-1.93) 0.42(0.25-1.04) 410
C13:0 0.00 (0.00 - 2.91) 0.00 (0.00 - 1.59) .643| 0.00 (0.00 - 2.3) 0.00 (0.00 - 1.34) 273
C14:0 1.11 (0.00 - 7.93) 4.47 (0.59 - 16.52) .003| 1.23 (0.3 - 5.59) 2.9 (0.29 - 7.45) .050
Cl4:1 0.14 (0.00 - 0.90) 0.00 (0.00 - 1.14) .731| 0.12 (0.00- 1.08)  0.04 (0.00 - 1.04) .501
C15:0 1.30 £ 0.67 1.90 £1.27 .123| 0.77 (0.00 - 2.02)  0.56 (0.00 - 1.59) .180
C15:1 0.00 (0.00 - 1.08) 0.00 (0.00 - 0.98) .622 | 0.06 (0.00-0.48) 0.14 (0.00 - 3.22) .315
C16:0 30.26 £5.27 38.31 +4.47 .000 | 30.05 +3.42 34.37+3.38 .000
Cl6:1 1.29 (0.00-11.84) 0.93 (0.00-4.4) 463 | 2.29 (0.72-6.50)  1.15 (0.00 - 2.39) .001
C17:1 0.46 (0.00 - 13.35) 0.4 (0.00 - 2.05) .988 | 0.19 (0.00-0.83)  0.11 (0.00 - 1.34) .445
C18:0 23.66 (14.89 - 29.91) 23.17 (14.23 - 35.46) .643 | 13.21 (10.6 - 26.27) 14.12 (4.83 - 20.44) .540
Cc18:1tr 0.65 (0.00 - 2.99) 1.26 (0.31 - 5.63) .050 | 0.65 (0.00 - 8.39)  0.82 (0.00 - 1.94) 754
C18:1 cis 5.83(0.19 - 19.1) 3.95(0.37-19.2) .687 | 12.73+4.35 10.67 £3.33 .136
C18:2tr 0.72 (0.00 - 3.05) 0.38 (0.00 - 1.18) .087 | 0.29 (0.00- 0.87) 0.4 (0.00 - 0.69) .161
C18:2 cis 1.95(0.21-16.55) 1.25(0.02-15.12) .260 | 17.03 (0.97 - 21.82) 26.09 (12.42 - 39.62) .000
C20:0 1.48 (0.47 - 5.77) 0.6 (0.00 - 2.8) .000 | 1.60 (0.19 - 4.6) 0.57 (0.00 - 0.97) .000
C18:3w6 0.67 (0.00 - 2.79) 0.19 (0.00 - 2.92) .023| 0.36 (0.00- 1.24)  0.32 (0.00 - 0.48) 482
C20:1 0.52 (0.00 - 2.13) 0.00 (0.00 - 2.28) .023| 0.27 (0.00- 1.21)  0.09 (0.00 - 0.73) .235
C18:3w3 0.72 (0.00 - 4.13) 0.00 (0.00 - 2.6) .076 | 0.42 (0.00 - 3.15)  0.41 (0.00 - 1.20) .235
C21:0 0.64 (0.00 - 2.51) 0.00 (0.00 - 1.27) .008 | 0.28 (0.00 - 1.07)  0.00 (0.00 - 1.38) .040
C20:2 1.15 (0.00 - 11) 0.00 (0.00 - 4.14) .034| 0.94 (0.00-5.97)  0.00 (0.00 - 2.25) .008
C22:0+C20:3w6 1.54 (0.54 - 5.02) 1.99 (0.00 - 6.36) .128 | 0.89 (0.00 - 4.5) 1.39 (0.65 - 2.59) .093
C20:3w3 1.21 (0.00 - 4.12) 2.06 (0.00 - 7.27) .152| 0.95 +0.55 1.66 +0.97 .007
C22:1 0.00 (0.00 - 1.59) 0.00 (0.00 - 2.84) .622| 0.00 (0.00 - 1.43)  0.00 (0.00 - 2.4) 731
C20:4 0.75 (0.00 - 3.78) 0.00 (0.00 - 1.14) .010| 1.43 (0.00-2.98)  0.00 (0.00 - 1.63) .000
C23:0 2.13(0.00-17.84) 0.00 (0.00 - 10.35) .000 | 2.03 (0.00 - 7.03)  0.00 (0.00 - 1.75) .000
C22:2 0.06 (0.00 - 4.95) 0.00 (0.00 - 1.38) .037| 0.29 (0.00 - 3.05)  0.00 (0.00 - 0.89) .009
C20:5 0.00 (0.00 - 0.69) 0.00 (0.00 - 0.00) .058 | 0.11 (0.00 - 1.46)  0.00 (0.00 - 0.65) .034
C24:0 5.41 (0.00 - 15.46)  0.00 (0.00 - 8.56) .000 | 2.27 (0.69 - 7.72)  0.00 (0.00 - 2.17) .000
C24:1 2.75 (0.65 - 9.14) 0.47 (0.00 - 8.39) .032 | 1.24 (0.00 - 7.68)  0.00 (0.00 - 2.09) .000
C22:6 0.00 (0.00 - 3.39) 0.00 (0.00 - 2.11) .235| 0.75(0.00 - 2.33)  0.00 (0.00 - 1.02) .015

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.6°da; hasta grubumuzun eritrosit membran: C11:0, C20:0, C18:3w6, C20:1,
C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0 ve C24:1 ile plazma C11:0, C16:1, C20:0, C21:0,
C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek
bulunurken, eritrosit membran1 C12:0, C14:0 ve C16:0 ile plazma C16:0, C18:2 cis ve
C20:3w3 yag asidi % oranlar ise diisiik ve istatistiki agidan anlaml: bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.7°de; eritrosit membran1 toplam ©-3, aterojenite indeksi ve
hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran, plazmada ise toplam trans/cis, toplam
SFA/PUFA, toplam PUFA/SFA, toplam -3, toplam ®-6, toplam ®-3/®-6, toplam ®-6/m-3 ve
trombojensite indeksi degerleri istatistiki acidan anlamlt bulunurken (p<0.05), diger

parametrelerimiz arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).



Cizelge 4.7. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki kadinlara ait yag asidi oranlart

Eritrosit membram Plazma

Parametre

Hasta (n: 24)

Kontrol (n: 14)

p

Hasta (n: 24)

Kontrol (n: 14)

p

> UFA /Y SFA
> Trans /Y Cis
C16:0/C18:0

> SFA/Y PUFA
> PUFA/ Y SFA
> ®-3

> -6

> ®-3/) o6

> 06/ o3
Al*

TI**

H /[ H***

0.38 (0.18 - 1.18)
0.11 (0.00 - 0.32)
1.32 (1.05 - 1.87)
7.03 (1.92 - 22.51)
0.14 (0.04 - 0.52)
9.22 (1.96 - 29.24)

13.64 (5.01 - 40.46)

0.32 (0.12 - 1.48)
3.16 (0.67 - 8.68)
1.70 (0.63 - 3.88)

24.20 (10.72 - 49.49)

0.38 (0.10 - 1.27)

0.33 (0.10 - 0.81)
0.17 (0.03 - 0.81)
1.49 (1.11 - 2.57)
9.46 (2.77 - 49.30)
0.11 (0.02 - 0.36)
0.54 (0.00 - 18.03)
10.79 (3.39 - 35.95)
0.70 (0.11 - 295.91)
1.61 (0.00 - 9.49)
3.18 (1.32 - 16.22)

28.38 (9.81 - 326.99)

0.20 (0.05 - 0.94)

.180
247
.076
161
.161
<.001
.940
.106
.106
<.001
247
.043

0.79+0.20
0.08 (0.00 - 1.08)
2.27 (1.34 - 3.02)
2.49 (1.34 - 13.83)
0.40 (0.07 - 0.75)
5.93 (1.89 - 14.46)
34.08 (8.32 - 51.01)
0.12 (0.02 - 0.48)
8.07 (2.08 - 40.44)
0.95 (0.53 - 2.63)
23.52+5.18
1.05+0.27

0.88+0.25
0.20 (0.00 - 0.62)
2.48 (1.86 - 6.20)
1.74 (0.96 - 4.33)
0.57 (0.23 - 1.04)
0.56 (0.00 - 4.49)

41.24 (28.64 - 48.22)

0.08 (0.05 - 0.15)

11.95 (6.47 - 21.37)

1.17 (0.63 - 1.47)
28.36 + 6.46
1.04 +0.27

.245
.003
.087
.027
.027
<.001
.006
.018
.018
.054
.025
.937

Plazma UFA/SFA, Tl ve H/H oran degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.5. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki kadinlarin eritrosit membrani yag asitlerine ait PCA diyagrami
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Sekil 4.6. Hasta ve kontrol gruplarimizdaki kadinlarin plazma yag asitlerine ait PCA diyagrami
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Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan kadin o6rneklerimizin PCA modelleri
incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %46 (Ek-2), eritrosit
membrani yag asitlerimizin toplam %32 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin toplam %31 (Ek-
4) oramnda dagilim gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden VKIi, LDL-C,
HDL-C, total kolesterol ve trigliseridin (Ek-2), eritrosit membraninda C16:0, C18:0, C18:1
cis, C20:0, C18:3w6, C20:4, C23:0, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.5), plazmada ise C16:0,
C20:0, C18:3w6, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C24:0 ve C22:6’nin (Sekil 4.6) grup iginde 6ne

cikan yag asitleri olduklart goriildii.
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Cizelge 4.8. VKI 30-35 arasinda yer alan hasta érneklerimiz ile kontrol grubumuzun eritrosit membrani ve
plazma yag asidi kompozisyonlari

Eritrosit Membrani

Plazma

Yag asidi

Hasta (n: 24)

Kontrol (n: 30)

p

Hasta (n: 24)

Kontrol (n: 30)

C8:0
C10:0
C11:0
C12:0
C13:0
C14:0
Cl4:1
C15:0
C15:1
C16:0
Cl6:1
C17:1
C18:0
C18:1tr
Ci8:1cis
C18:2tr
C18:2cis
C20:0
C18:3w6
C20:1
C18:3w3
C21:0
C20:2
C22:0+C20:3w6
C20:3w3
Cc22:1
C20:4
C23:0
C22:2
C20:5
C24:0
C24:1
C22:6

0.00 (0.00 - 3.00)
0.00 (0.00 - 2.49)
1.49 (0.00 - 8.97)
0.63 (0.00 - 1.03)
0.00 (0.00 - 4.49)
1.24 (0.00 - 9.42)
0.08 (0.00 - 0.67)
1.38+0.85

0.02 (0.00 - 3.48)
28.52 +4.76

1.00 (0.00 - 11.84)
0.68 (0.00 - 13.35)

21.63 (0.11 - 29.91)

0.76 (0.00 - 23.21)
5.06 (0.00 - 19.1)
0.80 (0.00 - 3.59)
1.76 (0.00 - 16.55)
1.84 (0.06 - 5.23)
0.64 (0.00 - 2.79)
0.68 (0.00 - 1.57)
0.52 (0.00 - 4.13)
0.91 (0.00 - 2.47)
1.37 (0.00 - 11.00)
1.62 (0.59 - 5.02)
1.22 (0.00 - 4.12)
0.00 (0.00 - 0.97)
0.80 (0.00 - 3.78)
2.27 (0.00 - 17.84)
0.51 (0.00 - 4.95)
0.07 (0.00 - 1.29)
6.29 (0.00 - 15.46)
2.85 (0.65 - 9.14)
1.31 (0.00 - 4.75)

0.00 (0.00 - 2.24)
0.00 (0.00 - 7.42)
0.00 (0.00 - 2.85)
0.85 (0.26 - 5.15)
0.00 (0.00 - 1.59)
4.20 (0.28 - 16.52)
0.00 (0.00 - 2.37)
157 +1.10

0.33 (0.00 - 13.35)
37.65 + 4.92

1.12 (0.00 - 9.73)
0.76 (0.00 - 10.89)

0.88 (0.00 - 5.63)
4.90 (0.37 - 19.48)
0.50 (0.00 - 1.34)
2.87 (0.00 - 16.86)
0.60 (0.00 - 2.80)
0.20 (0.00 - 3.07)
0.00 (0.00 - 2.28)
0.35 (0.00 - 2.6)
0.00 (0.00 - 2.64)
0.00 (0.00 - 4.14)
2.69 (0.00 - 6.36)
3.13 (0.00 - 7.27)
0.00 (0.00 - 2.84)
0.00 (0.00 - 1.21)
0.00 (0.00 - 10.35)
0.00 (0.00 - 1.38)
0.00 (0.00 - 5.78)
0.00 (0.00 - 8.56)
0.00 (0.00 - 8.39)
0.00 (0.00 - 2.11)

.046
165
.000
.004
.000
.001
935
498
243
.000
924
638
25.92 (12.12 - 35.46) .
312
531
015
365
.000
.002
.000
.096
.000
.000
.005
.008
483
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

085

0.00 (0.00 - 1.65)
0.37 (0.00 - 1.93)
1.15 (0.00 - 5.16)
0.4 (0.00 - 2.24)
0.00 (0.00 - 1.88)
1.26 (0.30 - 4.42)
0.17 (0.00 - 0.65)
0.59 (0.2 - 1.62)
0.09 (0.00 - 3.47)
29.66 +2.92
1.92 (0.73 - 6.5)
0.24 (0.00 - 0.83)

12.85 (0.18 - 26.27)

0.7 (0.17 - 15.73)
13.13+5.36
0.38 (0.00 - 13.31)

16.29 (0.00 - 20.75)

1.44 (0.13 - 25.09)
0.32 (0.10 - 1.24)
0.38 (0.00 - 1.21)
0.47 (0.00 - 1.61)
0.48 (0.00 - 1.57)
0.84 (0.00 - 6.55)
0.78 (0.00 - 2.63)
0.78 + 0.48

0.00 (0.00 - 1.43)
1.14 (0.00 - 2.24)
1.60 (0.00 - 4.1)
0.55 (0.00 - 2.18)
0.25 (0.00 - 1.46)
2.33(0.77 - 7.72)
1.25 (0.00 - 7.68)
0.92 (0.00 - 1.76)

0.00 (0.00 - 0.00)
0.00 (0.00 - 3.59)
0.00 (0.00 - 3.35)
0.47 (0.24 - 1.09)
0.00 (0.00 - 1.34)
2.64 (0.29 - 7.45)
0.08 (0.00 - 1.04)
0.68 (0.00 - 2.39)
0.15 (0.00 - 3.22)
35.45 + 3.52

1.3 (0.00 - 6.3)
0.14 (0.00 - 1.34)

14.39 (4.83 - 23.25)

0.55 (0.00 - 1.94)
12,65 £4.11
0.35 (0.00 - 0.92)

0.49 (0.00 - 1.32)
0.32 (0.00 - 0.64)
0.00 (0.00 - 0.73)
0.37 (0.00 - 1.2)
0.00 (0.00 - 2.07)
0.00 (0.00 - 2.25)
1.27 (0.00 - 2.59)
1.61+0.97

0.00 (0.00 - 2.44)
0.00 (0.00 - 1.63)
0.00 (0.00 - 1.75)
0.00 (0.00 - 0.89)
0.00 (0.00 - 0.65)
0.00 (0.00 - 3.11)
0.00 (0.00 - 2.09)
0.00 (0.00 - 1.02)

.021
.033
.000
.105
.000
.011
.396
972
.858
.000
.006
.061
113
.051
711
.650
22.21 (10.96 - 39.62) .
.000
.454
.000
113
.000
.000
.000
.000
.488
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.8’de; hasta grubumuzun eritrosit membran: C8:0, C11:0, C13:0, C18:2 tr,
C20:0, C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6
ile plazma C8:0, C10:0, C11:0, C13:0, C16:1, C20:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0,
C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek bulunurken, eritrosit
membran1 C12:0, C14:0, C16:0, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 ile plazma C14:0, C16:0, C18:2
cis, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 yag asidi % oranlar ise diisiik ve istatistiki agidan anlaml
bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.9’da; eritrosit membraninda trans/cis, C16:0/C18:0, SFA/PUFA,
PUFA/SFA, toplam ®-3 ve aterojenite indeksi, plazmada ise toplam ®-3, toplam ®-6, toplam
0-3/w-6, ®-6/®w-3, aterojenite ve trombojenisite indeksi degerleri istatistiki olarak anlaml
bulunurken (p<0.05), diger parametrelerimiz arasinda bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).
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Cizelge 4.9. Hasta ve kontrol grubumuzdaki VKI 30-35 aras: 6rneklerimize ait yag asidi oranlar

Eritrosit membran: Plazma
Parametre Hasta (n: 24) Kontrol (n: 30) p Hasta (n: 24) Kontrol (n: 30) p
Y UFA/Y SFA 0.43 (0.21 - 1.18) 0.33(0.10-0.81) .076 0.82+£0.20 0.82+0.22 991
Y Trans /Y Cis 0.12 (0.00 - 1.86) 0.20 (0.03 - 0.81) .028 0.10 (0.04 - 3.23) 0.18 (0.00 - 0.62) 139
C16:0/C18:0 1.32 (1.05 - 260.37) 1.44 (1.11 - 2.80) .021 | 2.30(1.34-158.34) 2.49 (1.61 - 6.20) 102
> SFA /Y PUFA 4.80 (1.92 - 11.94) 8.58 (2.77 - 49.30) .017 2.35 (1.47 - 13.83) 1.19 (0.63 - 1.80) 192
> PUFA /Y SFA 0.21 (0.08 - 0.52) 0.12 (0.02 - 0.36) .017 0.43 (0.07 - 0.68) 0.47 (0.21 - 1.04) 192
Y @-3 10.72 (1.96 - 29.24) 0.54 (0.00 - 18.03) <.001 | 5.67(2.13-13.09) 0.54 (0.00 - 4.49) <.001
Y ®-6 14.08 (2.97 - 40.46) 13.49 (3.26 - 35.95) 741 | 34.40(8.32-51.01)  38.84 (23.95 - 50.65) .007
Y -3/ o6 0.49 (0.03 - 1.48) 0.79 (0.10 - 295.91) 116 0.12 (0.02 - 0.48) 0.10 (0.01 - 0.23) .013
Y ob/Y o3 2.06 (0.67 - 30.92) 1.23 (0.00 - 9.81) .082 8.11 (2.08 - 40.44) 10.50 (4.41 - 73.89) .013
Al* 1.45 (0.63 - 4.27) 3.20 (1.19 - 16.22) <.001 0.93 (0.53 - 2.63) 1.19 (0.63 - 1.80) <.001
TI** 24.99 (10.72 - 49.49)  30.94 (9.81 - 326.99) .104 21.88 +4.74 25.75+6.01 .005
H [ H*** 0.36 (0.10 - 1.27) 0.21 (0.02 - 0.92) .068 1.04 (0.07 - 1.66) 0.93 (0.56 - 1.55) .223

Plazma UFA/SFA ve Tl degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.

*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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VKI 30-35 arasinda bulunan hasta orneklerimiz ile kontrol grubumuzun PCA
modelleri incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %41 (Ek-2),
eritrosit membran1 yag asitlerimizin toplam %31 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin toplam
%33 (Ek-4) oraninda dagilim gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden
VKI, LDL-C ve total kolesterolin (Ek-2), eritrosit membraninda C16:0, C18:0,
C22:0+20:3w6, C20:4, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.7), plazmada ise C16:0, C18:1 tr, C18:2 tr,
C20:0, C20:4, C23:0, C20:5 ve C24:0’in (Sekil 4.8) grup iginde one ¢ikan yag asitleri

olduklar gorildii.
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Cizelge 4.10. VKI 35-40 arasinda yer alan hasta 6rneklerimiz ile kontrol grubumuzun eritrosit membran: ve
plazma yag asidi kompozisyonlari

Eritrosit Membran Plazma
Yag asidi Hasta (n: 9) Kontrol (n: 30) p Hasta (n: 9) Kontrol (n: 30) p
C8:0 0.00 (0.00 - 3.68)  0.00 (0.00 - 2.24) .402 | 0.00 (0.00 - 0.45)  0.00 (0.00 - 0.00) .332
C10:0 0.44 (0.00 - 1.59)  0.00 (0.00 - 7.42) .180| 0.51 (0.00 - 0.81)  0.00 (0.00 - 3.59) .100
C11:0 2.17 (0.00 - 7.9) 0.00 (0.00 - 2.85) .000 | 0.86 (0.00 - 5.16)  0.00 (0.00 - 3.35) .000
C12:0 0.58 (0.00-0.83) 0.85(0.26 - 5.15) .023| 0.34 (0.00 - 0.56)  0.47 (0.24 - 1.09) .015
C13:0 0.00 (0.00 - 2.42)  0.00 (0.00 - 1.59) .069 | 0.00 (0.00 - 0.14)  0.00 (0.00 - 1.34) .203
C14:0 0.88 (0.00-7.93) 4.2(0.28 - 16.52) .015| 1.24 (0.69 - 3.54)  2.64 (0.29 - 7.45) .086
Cl4:1 0.1 (0.00 - 0.51) 0.00 (0.00 - 2.37) .635| 0.11 (0.00 - 1.08)  0.08 (0.00 - 1.04) .480
C15:0 1.77 +£1.08 157 +1.10 .637| 0.76 (0.00 - 1.25)  0.68 (0.00 - 2.39) .909
C15:1 0.1 (0.00 - 4.06) 0.33(0.00-13.35) .544| 0.00 (0.00-1.73)  0.15 (0.00 - 3.22) 332
C16:0 30.91+£2.40 37.65+4.92 .000 | 29.79 £ 3.35 35.45 +3.52 .000
Cl6:1 1.39 (0.00-5.93) 1.12 (0.00 - 9.73) 935|138 (0.75-4.18) 1.3(0.00-6.3) .284
C17:1 0.19 (0.00-1.58) 0.76 (0.00- 10.89) .114| 0.16 (0.00-0.48) 0.14 (0.00 - 1.34) .806
C18:0 24.94 (0.17 - 28.18) 25.92 (12.12 - 35.46) .566 | 12.5 (0.32 - 14.64) 14.39 (4.83-23.25) .054
Cc18:1tr 0.8 (0.00 - 19.7) 0.88 (0.00 - 5.63) .366 | 0.5 (0.00 - 14.04)  0.55 (0.00 - 1.94) .706
C18:1 cis 3.13 (1.05-9.78)  4.9(0.37-19.48)  .215| 12.65+2.54 12.65 +4.11 .996
C18:2tr 0.6 (0.00 - 1.91) 0.5 (0.00 - 1.34) 440 0.28 (0.00 - 0.50)  0.35 (0.00 - 0.92) .284
C18:2 cis 1.48 (0.00-5.61) 2.87 (0.00-16.86) .114| 19.09 (0.00 - 25.34) 22.21 (10.96 - 39.62) .086
C20:0 1.77 (0.00 - 5.77) 0.6 (0.00 - 2.8) .003 | 1.62 (0.16 - 19.06) 0.49 (0.00 - 1.32) .002
C18:3w6 0.57 (0.42-1.7) 0.2 (0.00 - 3.07) .014] 0.25(0.14-1.03)  0.32(0.00 - 0.64) 731
C20:1 0.5 (0.00 - 2.13) 0.00 (0.00 - 2.28) .008 | 0.31 (0.00-0.81)  0.00 (0.00 - 0.73) .069
C18:3w3 0.59 (0.00 - 2.54)  0.35(0.00 - 2.6) 1911 0.29 (0.00 - 3.15)  0.37 (0.00 - 1.2) .857
C21:0 0.75 (0.00 - 2.3) 0.00 (0.00 - 2.64) .019| 0.47 (0.00 - 0.92)  0.00 (0.00 - 2.07) .010
C20:2 1.42 (0.00-4.42)  0.00 (0.00 - 4.14) .006 | 1.01 (0.00 - 4.46)  0.00 (0.00 - 2.25) .019
C22:0+C20:3w6 1.93(1.26-3.56) 2.69 (0.00 - 6.36) .107| 0.89 (0.41 - 4.5) 1.27 (0.00 - 2.59) .299
C20:3w3 1.51 (0.00-3.56) 3.13 (0.00 - 7.27) .030 | 0.96 +0.60 1.61+0.97 .064
C22:1 0.97 (0.00 - 1.59)  0.00 (0.00 - 2.84) .039| 0.26 (0.00 - 1.38)  0.00 (0.00 - 2.44) .460
C20:4 0.71(0.33-1.71)  0.00 (0.00 - 1.21) .000| 1.62 (0.33-2.98) 0.00 (0.00 - 1.63) .000
C23:0 2.34(0.37-7) 0.00 (0.00 - 10.35)  .000 | 1.83 (0.00 - 7.03)  0.00 (0.00 - 1.75) .000
C22:2 0.25(0.00-1.16)  0.00 (0.00 - 1.38) .023| 0.28 (0.00 - 3.05)  0.00 (0.00 - 0.89) .017
C20:5 0.00 (0.00 - 0.47)  0.00 (0.00 - 5.78) .203 | 0.04 (0.00 - 0.56)  0.00 (0.00 - 0.65) .017
C24:0 5.6 (4.55-10.65)  0.00 (0.00 - 8.56) .000| 1.84 (1.28 - 6.4) 0.00 (0.00 - 3.11) .000
C24:1 2.64 (1.78 - 6.08)  0.00 (0.00 - 8.39) .002 | 0.78 (0.00 - 1.86)  0.00 (0.00 - 2.09) .023
C22:6 0.00 (0.00 - 8.26)  0.00 (0.00 - 2.11) .086 | 0.82 (0.00 - 2.33)  0.00 (0.00 - 1.02) .000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.10°da; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C11:0, C20:0, C18:3w6, C20:1,
C21:0, C20:2, C22:1, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0 ve C24:1 ile plazma C11:0, C20:0, C21:0,
C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek
bulunurken, eritrosit membran1 C12:0, C14:0, C16:0 ve C20:3w3 ile plazma C12:0 ve C16:0
yag asidi % oranlari ise diistik ve istatistiki agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.11°de; toplam trans/cis, toplam ®-3 ve aterojenite indeksi degerleri hem
eritrosit membran1 hem de plazmada istatistiki agidan anlamli bulunurken (p<0.05), diger

parametrelerimiz arasinda anlaml: bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).
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Cizelge 4.11. Hasta ve kontrol grubumuzdaki VKI 35-40 aras: 6rneklerimize ait yag asidi oranlar:

Eritrosit membran: Plazma
Parametre Hasta (n: 9) Kontrol (n: 30) p Hasta (n: 9) Kontrol (n: 30) p
> UFA /Y SFA 0.26 (0.18 - 0.99) 0.33 (0.10 - 0.81) .501 0.83+0.13 0.82+£0.22 971
> Trans /Y Cis 0.10 (0.00 - 1.11) 0.20 (0.03 - 0.81) .046 0.10 (0.00 - 1.71) 0.18 (0.00 - 0.62) .004
C16:0/C18:0 1.30 (1.08 - 150.95) 1.44 (1.11 - 2.80) 131 2.30 (2.01-99.73) 2.49 (1.61 - 6.20) .384
> SFA /Y PUFA 9.01 (3.34 - 22.51) 8.58 (2.77 - 49.30) .706 2.27 (1.34 - 12.81) 2.14 (0.96 - 4.80) 1.000
> PUFA /Y SFA 0.11 (0.04 - 0.30) 0.12 (0.02 - 0.36) .706 0.44 (0.08 - 0.75) 0.47 (0.21 - 1.04) 1.000
> ®-3 10.96 (7.83 - 17.02) 0.54 (0.00 - 18.03) <.001 5.82 (3.80 - 14.46) 0.54 (0.00 - 4.49) <.001
> -6 8.35 (5.14 - 26.05) 13.49 (3.26 - 35.95) .059 35.52+4.01 38.65 £ 6.44 .093
Y o3/ o6 0.56 (0.21 - 1.09) 0.79 (0.10 - 295.91) .636 0.11 (0.05 - 1.62) 0.10 (0.01 - 0.23) .169
Yo6/Y 03 1.80 (0.91 - 4.70) 1.23 (0.00 - 9.81) .544 8.93 (0.62 - 18.49) 10.50 (4.41 - 73.89) .169
Al* 2.16 (0.65 - 3.88) 3.20 (1.19 - 16.22) .042 0.91+0.10 1.19+0.29 <.001
TI** 24.28 (12.12 - 46.59) 30.94 (9.81 - 326.66) 234 24.35 +5.65 25.75+£6.01 531
H [ H*** 0.20 (0.12 - 0.72) 0.21 (0.02 - 0.92) .883 1.08 +£0.27 0.98 £ 0.26 .340

Plazma UFA/SFA, toplam -6, Al, Tl ve H/H oran degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum)

olarak verilmistir.
*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.9. VKI 35-40 arasinda bulunan hasta érneklerimiz ile kontrol grubumuzun eritrosit membram yag asitlerine ait PCA diyagram
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VKI 35-40 arasinda bulunan hasta orneklerimiz ile kontrol grubumuzun PCA
modelleri incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %37 (Ek-2),
eritrosit membran1 yag asitlerimizin toplam %34 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin toplam
%33 (Ek-4) oraninda dagilim gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden
VKI, LDL-C ve total kolesteroliin (Ek-2), eritrosit membraninda C16:0, C18:0, C18:1 cis,
C20:4, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.9), plazmada ise C16:0, C18:3w3, C20:4, C23:0, C24:0,
C24:1 ve C22:6’nin (Sekil 4.10) grup iginde one ¢ikan yag asitleri olduklar1 gorildii.
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Cizelge 4.12. VKI 40 ve iizerinde yer alan hasta érneklerimiz ile kontrol grubumuzun eritrosit membrani ve
plazma yag asidi kompozisyonlari

Eritrosit Membram

Plazma

Yag asidi

Hasta (n: 7)

Kontrol (n: 30)

p

Hasta (n: 7)

Kontrol (n: 30)

p

C8:0
C10:0
C11:0
C12:0
C13:0
C14:0
Cl4:1
C15:0
C15:1
C16:0
Cl6:1
C17:1
C18:0
Ci18:1tr
C18:1cis
C18:2tr
C18:2 cis
C20:0
C18:3w6
C20:1
C18:3w3
C21:0
C20:2
C22:0+C20:3w06
C20:3w3
Cc22:1
C20:4
C23:0
C22:2
C20:5
C24:0
C24:1
C22:6

0.00 (0.00 - 0.72)
0.00 (0.00 - 2.28)
2.55 (0.00 - 9)
0.69 (0.53 - 1.29)
0.00 (0.00 - 2.91)
1.25 (0.47 - 4.75)
0.00 (0.00 - 0.9)
1.74 +0.90

0.16 (0.00 - 0.32)
33.02 +4.12
0.88 (0.56 - 1.8)
0.39 (0.26 - 0.81)
25.42 (16 - 29.4)
0.61 (0.47 - 2.11)
4.22 (1.93 - 13.17)
0.76 (0.34 - 0.87)
1.1 (0.21 - 9.37)
1.3 (0.71 - 2.46)
0.65 (0.00 - 0.9)
0.5 (0.00 - 0.84)
0.54 (0.00 - 1.23)
1.25 (0.46 - 2.51)
1.17 (0.52 - 2.94)
1.5 (0.54 - 2.37)
1.86 (0.00 - 4.08)
0.29 (0.00 - 1.36)
0.77 (0.5 - 1.18)
2.13 (0.64 - 5.04)
0.45 (0.00 - 0.94)
0.00 (0.00 - 0.34)
5.07 (2.4 - 7.37)
2.49 (0.96 - 3.8)
0.57 (0.00 - 2.61)

0.00 (0.00 - 2.24)
0.00 (0.00 - 7.42)
0.00 (0.00 - 2.85)
0.85 (0.26 - 5.15)
0.00 (0.00 - 1.59)
4.2 (0.28 - 16.52)
0.00 (0.00 - 2.37)
157 +1.10

0.33 (0.00 - 13.35)
37.65 + 4.92

1.12 (0.00 - 9.73)
0.76 (0.00 - 10.89)

0.88 (0.00 - 5.63)
4.9 (0.37 - 19.48)
0.5 (0.00 - 1.34)
2.87 (0.00 - 16.86)
0.60 (0.00 - 2.8)
0.20 (0.00 - 3.07)
0.00 (0.00 - 2.28)
0.35 (0.00 - 2.6)
0.00 (0.00 - 2.64)
0.00 (0.00 - 4.14)
2.69 (0.00 - 6.36)
3.13 (0.00 - 7.27)
0.00 (0.00 - 2.84)
0.00 (0.00 - 1.21)
0.00 (0.00 - 10.35)
0.00 (0.00 - 1.38)
0.00 (0.00 - 5.78)
0.00 (0.00 - 8.56)
0.00 (0.00 - 8.39)
0.00 (0.00 - 2.11)

690
391
.000
458
312
.016
690
709
391
027
955
435
25.92 (12.12 - 35.46) .
330
894
149
531
.013
149
.059
458
.000
.000
.036
199
276
.002
.000
.000
330
.000
.008
044

776

0.00 (0.00 - 0.00)
0.36 (0.00 - 1.26)
2.69 (0.78 - 4.61)
0.39 (0.25 - 1.93)
0.00 (0.00 - 2.3)
1.22 (0.72 - 5.59)
0.11 (0.00 - 0.99)
1.13 (0.4 - 2.02)
0.05 (0.00 - 0.16)
31.48 +2.81

1.4 (0.72 - 2.67)
0.15 (0.00 - 0.56)

13.83 (10.79 - 19.41)

0.48 (0.00 - 1.24)
11.92 +4.01
0.31 (0.00 - 0.44)

17.14 (15.26 - 19.36)

1.26 (0.38 - 2.63)
0.28 (0.00 - 0.47)
0.26 (0.13 - 0.39)
0.35 (0.32 - 0.42)
0.29 (0.00 - 0.95)
0.81 (0.37 - 1.6)
0.71 (0.4 - 1.91)
1.18+0.42

0.00 (0.00 - 1.33)
1.53 (0.66 - 2.04)
2.66 (0.54 - 5.19)
0.33 (0.00 - 1.51)
0.11 (0.00 - 0.21)
1.52 (0.69 - 2.96)
1.08 (0.6 - 1.91)
0.82 (0.43 - 1.47)

0.00 (0.00 - 0.00)
0.00 (0.00 - 3.59)
0.00 (0.00 - 3.35)
0.47 (0.24 - 1.09)
0.00 (0.00 - 1.34)
2.64 (0.29 - 7.45)
0.08 (0.00 - 1.04)
0.68 (0.00 - 2.39)
0.15 (0.00 - 3.22)
35.45 + 3.52

1.3 (0.00 - 6.3)
0.14 (0.00 - 1.34)

14.39 (4.83 - 23.25)

0.55 (0.00 - 1.94)
12,65 £4.11
0.35 (0.00 - 0.92)

0.49 (0.00 - 1.32)
0.32 (0.00 - 0.64)
0.00 (0.00 - 0.73)
0.37 (0.00 - 1.2)
0.00 (0.00 - 2.07)
0.00 (0.00 - 2.25)
1.27 (0.00 - 2.59)
1.61+0.97

0.00 (0.00 - 2.44)
0.00 (0.00 - 1.63)
0.00 (0.00 - 1.75)
0.00 (0.00 - 0.89)
0.00 (0.00 - 0.65)
0.00 (0.00 - 3.11)
0.00 (0.00 - 2.09)
0.00 (0.00 - 1.02)

.259
.000
391
.109
.293
.805
.243
.350
.009
.350
.894
.955
531
.676
435
22.21 (10.96 - 39.62) .
.002
.458
.128
.894
.040
.000
.138
.260
.805
.000
.000
.021
.077
.019
.008
.000

006

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.



85

Cizelge 4.12°de; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C11:0, C14:0, C20:0, C21:0,
C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0, C24:1 ve C22:6 ile plazma C11:0, C20:0, C21:0, C20:2,
C20:4, C23:0, C22:2, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek bulunurken,
eritrosit membrant C16:0 ve C22:0+C20:3w6 ile plazma C16:0 ve C18:2 cis yag asidi %
oranlari ise diisiik ve istatistiki agidan anlaml: bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.13’te; eritrosit membraninda toplam ®-3, plazmada ise toplam trans/cis,
toplam ®-3 ve ®-6 degerleri istatistiki ac¢idan anlamli bulunurken (p<0.05), diger
parametrelerimiz arasinda anlaml bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).



Cizelge 4.13. Hasta ve kontrol grubumuzdaki VKI 40 ve iizeri érneklerimize ait yag asidi oranlar

Eritrosit membram Plazma
Parametre Hasta (n: 7) Kontrol (n: 30) p Hasta (n: 7) Kontrol (n: 30) p
> UFA /Y SFA 0.35 (0.18 - 0.56) 0.33 (0.10 - 0.81) 482 | 0.68+0.10 0.82+£0.22 113
> Trans /Y Cis 0.12 (0.09 - 0.26) 0.20 (0.03 - 0.81) .172 | 0.08 (0.03 - 0.18) 0.18 (0.00 - 0.62) .000
C16:0/C18:0 1.29 (1.17 - 1.85) 1.44 (1.11 - 2.80) 138 | 2.25 (1.62 - 2.69) 2.49 (1.61 - 6.20) .185
> SFA /Y PUFA 7.52 (4.39 - 14.13) 8.58 (2.77 - 49.30) 985 | 2.59+0.28 2.34£0.94 .225
> PUFA /Y SFA 0.13 (0.07 - 0.23) 0.12 (0.02 - 0.36) .985 | 0.37 (0.33 - 0.45) 0.47 (0.21 - 1.04) .128
> ®-3 9.18 (6.75 - 12.99) 0.54 (0.00 - 18.03) <.001 | 5.55(1.89-9.17) 0.54 (0.00 - 4.49) <.001
> ®-6 12.02 (6.89 - 26.94) 13.49 (3.26 - 35.95) 391 | 32.48+4.10 38.65 +6.44 .008
Y o-3/Y o-b 0.50 (0.12 - 1.17) 0.79 (0.10 - 295.91) .387 | 0.12+0.03 0.10 £0.04 .067
Yo6/Y o3 2.01 (0.85 - 8.68) 1.23 (0.00 - 9.81) .330 | 8.07 (5.85-11.59) 10.50 (4.41 - 73.89) 077
Al* 1.86 (1.46 - 3.02) 3.20 (1.19 - 16.22) .054 | 1.09+0.18 1.19+0.29 271
TI** 25.35 (16.48 - 31.98) 30.94 (9.81 - 326.99) 287 | 24.54+£4.15 25.75+£6.01 .538
H [ H*** 0.28 (0.10 - 0.72) 0.21 (0.02 - 0.92) .662 | 0.96+0.16 0.98 £0.26 .808

Plazma UFA/SFA, SFA/PUFA, toplam ®-6, ©-3/®-6, Al, Tl ve H/H degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan

(Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.11. VKI 40 ve iizerinde bulunan hasta drneklerimiz ile kontrol grubumuzun eritrosit membran1 yag asitlerine ait PCA diyagram
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Sekil 4.12. VKI 40 ve iizerinde bulunan hasta érneklerimiz ile kontrol grubumuzun plazma yag asitlerine ait PCA diyagram
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VKI 40 ve iizerinde bulunan hasta orneklerimiz ile kontrol grubumuzun PCA
modelleri incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %55 (Ek-2),
eritrosit membrani ve plazma yag asitlerimizin toplam %35 (sirasiyla Ek-3 ve Ek-4) oraninda
dagihm gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden VKI- LDL-C, HDL-C,
total kolesterol, trigliserit ve C-peptidin (Ek-2), eritrosit membraninda C11:0, C14:0, C16:0,
C17:1, C20:2, C20:4, C23:0, C24:1 ve C22:6’nin (Sekil 4.11), plazmada ise C16:0, C18:0,
C18:1 cis, C20:0, C22:3w3, C20:4, C22:2 ve C24:0’1n (Sekil 4.12) grup i¢inde 6ne ¢ikan yag
asitleri olduklart goriildii.
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Cizelge 4.14. Hasta ve kontrol grubumuzdaki 40 yas alt1 6rneklerimize ait eritrosit membrani ve plazma yag
asidi kompozisyonu

Eritrosit Membrani

Plazma

Yag asidi

Hasta (n: 27)

Kontrol (n: 21)

p

Hasta (n: 27)

Kontrol (n: 21)

p

C8:0
C10:0
C11:0
C12:0
C13:0
C14:0
Cl4:1
C15:0
C15:1
C16:0
Cl6:1
C17:1
C18:0
C18:1tr
Ci8:1cis
C18:2tr
C18:2cis
C20:0
C18:3w6
C20:1
C18:3w3
C21:0
C20:2
C22:0+C20:3w6
C20:3w3
Cc22:1
C20:4
C23:0
C22:2
C20:5
C24:0
C24:1
C22:6

0.00 (0.00 - 3)
0.00 (0.00 - 2.49)
1.71 (0.00 - 6.75)
0.68 (0.00 - 1.03)
0.00 (0.00 - 4.49)
1.07 (0.11 - 9.42)
0.07 (0.00 - 0.67)
1.61+0.91

0.05 (0.00 - 3.48)
29.16 + 4.44

1.18 (0.00 - 11.84)
0.46 (0.00 - 13.35)

23.63 (0.24 - 29.91)

0.66 (0.00 - 21.27)
3.21 (0.00 - 19.1)
0.76 (0.00 - 3.05)
1.91 (0.00 - 16.55)
1.77 (0.00 - 5.77)
0.66 (0.00 - 1.7)
0.69 (0.00 - 2.13)
0.59 (0.00 - 4.13)
0.9 (0.00 - 2.51)
1.41 (0.00 - 11)
1.67 (0.59 - 3.56)
1.51 (0.00 - 3.89)
0.00 (0.00 - 1.36)
0.76 (0.00 - 3.78)
2.34 (0.00 - 17.84)
0.31 (0.00 - 4.95)
0.00 (0.00 - 1.29)
6.33 (0.00 - 10.65)
2.79 (0.65 - 6.08)
1.37 (0.00 - 8.26)

0.00 (0.00 - 2.24)
0.00 (0.00 - 7.42)
0.00 (0.00 - 2.85)
0.95 (0.26 - 5.15)
0.00 (0.00 - 1.59)
4.15 (0.28 - 16.52)
0.00 (0.00 - 2.18)
1.69+1.16

0.35 (0.00 - 13.35)
37.88 +4.84

1.13 (0.00 - 9.73)
0.78 (0.00 - 10.89)

0.83 (0.00 - 5.63)
3.99 (0.37 - 19.48)
0.21 (0.00 - 1.18)
3.54 (0.00 - 16.86)
0.36 (0.00 - 2.8)
0.2 (0.00 - 3.07)
0.00 (0.00 - 2.28)
0.00 (0.00 - 2.6)
0.00 (0.00 - 1.27)
0.00 (0.00 - 4.14)
3.08 (0.00 - 6.36)
2.98 (0.00 - 7.27)
0.00 (0.00 - 2.84)
0.00 (0.00 - 1.14)
0.00 (0.00 - 10.35)
0.00 (0.00 - 1.38)
0.00 (0.00 - 5.78)
0.00 (0.00 - 8.56)
0.00 (0.00 - 8.39)
0.00 (0.00 - 2.11)

264
134
.000
.006
022
.003
508
778
164
.000
942
248
25.66 (12.12 - 35.46) .
071
486
.019
533
.000
014
.001
150
.000
.000
.004
011
289
.000
.000
.000
.008
.000
.000
.000

324

0.00 (0.00 - 1.65)
0.37 (0.00 - 1.93)
0.76 (0.00 - 5.16)
0.35 (0.00 - 2.24)
0.00 (0.00 - 2.30)
1.26 (0.3 - 4.23)
0.15 (0.00 - 1.08)
0.55 (0.00 - 2.02)
0.05 (0.00 - 2.6)
29.70 +3.03
1.91 (0.72 - 6.50)
0.25 (0.00 - 0.83)
13.4 (7.67 - 26.27)
0.57 (0.00 - 8.39)
13.91+4.18
0.33 (0.00 - 0.74)

17.04 (0.97 - 25.34)

1.29 (0.13 - 4.6)
0.3(0.1-1.24)
0.29 (0.00 - 1.21)
0.42 (0.00 - 3.15)
0.47 (0.00 - 1.57)
0.94 (0.00 - 6.55)
0.84 (0.00 - 4.5)
0.76 4 0.50

0.00 (0.00 - 1.43)
1.16 (0.00 - 2.98)
1.77 (0.59 - 7.03)
0.51 (0.00 - 2.18)
0.19 (0.00 - 1.46)
2.25(0.77 - 7.72)
1.14 (0.00 - 7.68)
0.78 (0.00 - 1.76)

0.00 (0.00 - 0.00)
0.00 (0.00 - 3.33)
0.00 (0.00 - 3.35)
0.43 (0.24 - 1.09)
0.00 (0.00 - 1.34)
2.79 (0.29 - 7.45)
0.00 (0.00 - 1.04)
0.68 (0.27 - 2.39)
0.15 (0.00 - 3.22)
35.13 + 3.54
1.09 (0.25 - 2.39)
0.1 (0.00 - 1.34)

14.56 (4.83 - 23.25)

0.6 (0.00 - 1.31)
1217 +4.27
0.31 (0.00 - 0.81)

0.52 (0.00 - 0.97)
0.31 (0.00 - 0.64)
0.09 (0.00 - 0.73)
0.35 (0.00 - 1.2)
0.00 (0.00 - 1.38)
0.00 (0.00 - 2.25)
1.29 (0.00 - 1.85)
1.66 +0.90

0.00 (0.00 - 2.4)
0.00 (0.00 - 1.63)
0.00 (0.00 - 1.75)
0.00 (0.00 - 0.89)
0.00 (0.00 - 0.65)
0.00 (0.00 - 2.18)
0.00 (0.00 - 2.09)
0.00 (0.00 - 1.02)

.069
.033
.000
.284
.004
.035
113
811
527
.000
.008
.011
132
.835
.164
.826
22.86 (12.42 - 39.62) .
.003
.611
.004
27
.000
.000
.019
.000
444
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.14’te; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C11:0, C13:0, C18:2 tr, C20:0,
C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 ile
plazma C10:0, C11:0, C13:0, C16:1, C17:1, C20:0, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0,
C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek bulunurken, eritrosit
membrani C12:0, C14:0, C16:0, C22:0+20:3w6 ve C20:3w3 ile plazma C14:0, C16:0, C18:2
cis, C22:0+C20:3mw6 ve C20:3w3 yag asidi % oranlar1 ise diisiik ve istatistiki agidan anlaml
bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.15°te; eritrosit membraninda toplam trans/cis, C16:0/C18:0, toplam
SFA/PUFA, toplam PUFA/SFA, toplam -3 ve Al, plazmada ise toplam trans/cis, toplam w-
3, toplam -6, Al ve TI degerleri istatistiki agidan anlamli bulunurken, diger parametreler

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi.



Cizelge 4.15. Hasta ve kontrol grubumuzdaki 40 yas alti orneklerimize ait yag asidi oranlari

Eritrosit membran: Plazma
Parametre Hasta (n: 27) Kontrol (n: 21) p Hasta (n: 27) Kontrol (n: 21) p
> UFA/Y SFA 0.37 (0.18 - 1.18) 0.33 (0.10 - 0.69) 448 | 0.83+0.19 0.84 £0.24 426
> Trans /Y Cis 0.10 (0.00 - 1.48) 0.17 (0.03 - 0.81) .006 | 0.08 (0.00 - 1.08) 0.18 (0.08 - 0.62) .005
C16:0/C18:0 1.29 (1.05 - 107.52) 1.44 (1.11- 2.57) .008 | 2.17 (1.34 - 3.33) 2.47 (1.61 - 6.20) .069
> SFA /Y PUFA 5.38 (1.92 - 22.51) 8.51 (2.91 - 49.30) .035 | 2.33 (1.47 - 13.83) 2.06 (0.96 - 4.33) .257
> PUFA /Y SFA 0.19 (0.04 - 0.52) 0.12 (0.02 - 0.34) .035 | 0.43(0.07 - 0.68) 0.48 (0.23 - 1.04) .257
Y ©-3 11.44 (1.96 - 29.24) 0.48 (0.00 - 18.03) <.001 | 5.57 (2.13 - 14.46) 0.39 (0.00 - 4.49) <.001
> -6 9.37 (2.97 - 40.46) 13.58 (3.26 - 33.16) .284 | 35.73 (8.32-51.01) 39.36 (28.64 - 50.65) .014
> o-3/Y o6 0.50 (0.03 - 1.48) 0.63 (0.11 - 295.91) .162 | 0.12 (0.02 - 0.48) 0.10 (0.01 - 0.23) .090
So6/Y o3 2.01 (0.67 - 30.92) 1.27 (0..00 - 9.49) .103 | 8.16 (2.08 - 40.44) 10.25 (4.41 - 73.89) .090
Al* 1.59 (0.65 - 4.27) 3.13 (1.66 - 16.22) <.001 | 0.88 (0.53 - 2.63) 1.21 (0.63-1.71) .004
TI** 26.28 (10.72 - 49.49) 31.00 (9.81 - 326.99) 212 | 22.68 +4.39 26.85 +5.64 .008
H / H*** 0.28 (0.10 - 1.27) 0.23 (0.02 - 0.78) 127 | 1.09+£0.26 1.00 +0.28 .297

Plazma UFA/SFA, Tl ve H/H degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.

*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.13. Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan 40 yas altindaki 6rneklerimizin eritrosit membrani yag asitlerine ait PCA diyagram
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Sekil 4.14. Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan 40 yas altindaki 6rneklerimizin plazma yag asitlerine ait PCA diyagrami
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40 yas altinda bulunan hasta orneklerimiz ile kontrol grubumuzun PCA modelleri
incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %41 (Ek-2), eritrosit
membrani yag asitlerimizin toplam %31 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin toplam %33 (Ek-
4) oraninda dagihm gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal parametrelerden VKI, LDL-C
ve total kolesterolin (Ek-2), eritrosit membraninda C16:0, C18:0, C18:1 cis, C21:0,
C22:0+C20:3w6, C20:4, C24:0 ve C24:1’in (Sekil 4.13), plazmada ise C16:0, C20:0,
C18:3w6, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0 ve C22:6’nin (Sekil 4.14) grup iginde

one ¢ikan yag asitleri olduklar: goriildii.
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Cizelge 4.16. Hasta ve kontrol grubumuzdaki 40 yas ve iizeri 6rneklerimize ait eritrosit membrani ve plazma yag
asidi kompozisyonu

Eritrosit Membrani Plazma
Yag asidi Hasta (n: 13) Kontrol (n: 9) p Hasta (n: 13) Kontrol (n: 9) p
C8:0 0.00 (0.00 - 3.68)  0.00 (0.00 - 0.00) .235| 0.00 (0.00 - 0.69)  0.00 (0.00 - 0.00) .556
C10:0 0.87 (0.00-1.83)  0.00 (0.00 - 2.75) 471 0.48 (0.00-1.35)  0.00 (0.00 - 3.59) .324
C11:0 1.53 (0.00 - 9) 0.00 (0.00 - 0.00) .000 | 2.53 (0.78 - 4.61)  0.00 (0.00 - 0.00) .000
C12:0 0.6 (0.00 - 1.29) 0.78 (0.39 - 1.36) .235| 0.40 (0.25-1.93) 0.58 (0.36 - 1.04) .007
C13:0 0.07 (0.00 - 2.91)  0.00 (0.00 - 0.00) .036 | 0.00 (0.00 - 1.54)  0.00 (0.00 - 0.00) 144
C14:0 1.5 (0.00 - 7.93) 4.25(1.54-14.94) .030| 1 (0.69 - 5.59) 1.89 (0.86 - 6.62) .060
Cl4:1 0.11 (0.00 - 0.9) 0.13 (0.00 - 2.37) .357| 0.06 (0.00-0.99) 0.16 (0.00 - 0.55) 431
C15:0 1.37£0.92 1.28 +0.93 .82310.76 (0.21-1.32) 0.58 (0.00- 1.2) .292
C15:1 0.15 (0.00 - 4.06)  0.09 (0.00 - 2.23) 1.00| 0.09 (0.00 - 3.47)  0.15 (0.00 - 1.05) 794
C16:0 31.26 +4.47 37.11+5.35 .011 | 30.64 +2.95 36.18 = 3.58 .000
Cl6:1 0.88 (0.00-5.93) 0.74 (0.00 - 4.4) .948 | 1.65 (0.98-5.62) 1.32(0.00 - 6.3) .695
C17:1 0.49 (0.00 - 1.58)  0.29 (0.00 - 3.02) .948 | 0.11 (0.00- 0.56)  0.29 (0.00 - 0.83) .235
C18:0 23.77 (0.11 - 28.82) 26.18 (13.33 - 32.26) .292 | 11.96 (0.18 - 19.41) 13.36 (11.03 - 19.23) .357
C18:1tr 0.88 (0.00 - 23.21) 0.88 (0.31 - 2.45) .794 | 0.65 (0.00 - 15.73) 0.5 (0.00 - 1.94) 144
C18:1 cis 6.22 (0.59 - 13.17) 5.04 (1.46-18.67) .471|10.52 +4.66 13.75 + 3.68 .099
C18:2 tr 0.67 (0.00 - 3.59)  0.66 (0.09 - 1.34) 431 0.32 (0.00 - 13.31) 0.43 (0.00 - 0.92) .845
C18:2 cis 1.09 (0.00-9.37) 2.2(0.12-15.12)  .144 | 17.02 (0.00 - 21.82) 19.82 (10.96 - 27.8) .096
C20:0 1.48 (0.06-5.23)  0.63 (0.00 - 1.32) .003 | 1.45 (0.26 - 25.09) 0.46 (0.00 - 1.32) .002
C18:306 0.54 (0.00-2.79) 0.2 (0.00-0.54) .021{ 0.3 (0.00 - 0.47) 0.34 (0.00 - 0.61) .647
C20:1 0.5(0.00-1.4) 0.12 (0.00 - 0.38) .025| 0.26 (0.00- 0.81)  0.00 (0.00 - 0.44) .071
C18:3w3 0.51(0.16-1.35)  0.43(0.00 - 1.14) .262 | 0.35 (0.00 - 0.7) 0.42 (0.00 - 1.04) .695
C21:0 0.92 (0.00 - 2.3) 0.00 (0.00 - 2.64) .071| 0.47 (0.00-1.26)  0.00 (0.00 - 2.07) .082
C20:2 1.17 (0.00-2.94)  0.00 (0.00 - 1.78) .021|0.81 (0.37-4.46)  0.00 (0.00 - 0.32) .000
C22:0+C20:306 1.26 (0.54-5.02) 2.02 (0.88 - 3.58) .164 | 0.71 (0.00 - 2.71)  1.25(0.89 - 2.59) .030
C20:3w3 1.3(0.00-4.12)  3.31(0.74-556)  .144|1.17+0.41 1.51+1.17 345
C22:1 0.57 (0.00- 1.59)  0.00 (0.00 - 1.25) .186 | 0.00 (0.00-1.38)  0.00 (0.00 - 2.44) 1.00
C20:4 0.88 (0.33-2.01) 0.00 (0.00 - 1.21) .006 | 1.27 (0.33-2.67)  0.00 (0.00 - 0.14) .000
C23:0 2.15(0.37-5.04) 0.00 (0.00 - 2.14) .000 | 1.83 (0.00 - 5.19)  0.00 (0.00 - 0.00) .000
C22:2 0.53 (0.00 - 2.44)  0.00 (0.00 - 0.00) .001| 0.42 (0.00-3.05) 0.00 (0.00 - 0.52) .021
C20:5 0.04 (0.00 - 0.47)  0.00 (0.00 - 0.00) .036 | 0.11 (0.00 - 0.56)  0.00 (0.00 - 0.00) .001
C24:0 5.07 (2.4-15.46)  0.00 (0.00 - 8.41) .001 | 1.92 (0.69 - 4.15)  1.29 (0.00 - 3.11) 110
C24:1 2.69 (0.96 - 9.14)  0.00 (0.00 - 3.05) .000 | 1.18 (0.6 - 1.91) 0.00 (0.00 - 1.51) .025
C22:6 0.57 (0.00-2.11)  0.00 (0.00 - 0.83) .082 | 1.07 (0.43-2.33) 0.00 (0.00 - 0.74) .000

Eritrosit membran: verilerinden C15:0 ve C16:0, plazma verilerinden C16:0, C18:1 cis ve C20:3w3 degerleri
(Ortalama=Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.16°da; hasta grubumuzun eritrosit membran1 C11:0, C13:0, C20:0, C18:3w6,
C20:1, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0 ve C24:1 ile plazma C11:0, C20:0, C20:2,
C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:1 ve C22:6 yag asidi % oranlar1 yiiksek bulunurken,
eritrosit membran1 C14:0 ve C16:0 ile plazma C12:0, C16:0 ve C22:0+C20:3w6 yag asidi %

oranlari ise diisiik ve istatistiki agidan anlaml: bulundu (p<0.05).

Cizelge 4.17°de; eritrosit membraninda toplam -3, plazmada ise toplam -3, toplam
0-3/w-6, ®-6/w-3 ve degerleri istatistiki agidan anlamli bulunurken (p<0.05), diger

parametreler arasinda anlaml bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).



Cizelge 4.17. Hasta ve kontrol grubumuzdaki 40 yas ve tizeri 6rneklerimize ait yag asidi oranlar

Eritrosit membram Plazma
Parametre Hasta (n: 13) Kontrol (n: 9) p Hasta (n: 13) Kontrol (n: 9) p
> UFA /Y SFA 0.36 (0.18 - 0.99) 0.29 (0.17 - 0.81) .695 | 0.74+0.13 0.78 £0.18 493
Y Trans /Y Cis 0.12 (0.00 - 1.86) 0.23 (0.07 - 0.36) .556 | 0.11 (0.03 - 3.23) 0.19 (0.00 - 0.35) .324
C16:0/C18:0 1.37 (1.09 - 260.37)  1.44 (1.23- 2.81) 431 | 2.57(1.62-158.34)  2.75(2.10- 3.04) 512
> SFA/Y PUFA 8.45 £ 3.63 8.27 £4.44 .920 | 2.70 (1.34 - 12.81) 2.55 (1.67 - 4.80) .556
> PUFA /Y SFA 0.11 (0.07 - 0.26) 0.11 (0.06 - 0.36) 744 | 0.39+0.16 0.43+0.16 574
Y ®-3 8.87 (6.07 - 23.16) 1.64 (0.00 - 10.55) <.001 | 5.70 +£2.13 1.50+1.21 <.001
Y ®-6 15.42 £7.90 19.07 +£10.85 402 | 30.83+6.34 36.94 +7.23 .058
o3/ o6 0.52 (0.12 - 1.17) 1.23 (0.10 - 3.56) 431 | 0.14 (0.09 - 1.62) 0.09 (0.06 - 0.15) .021
Yo6/) o3 1.92 (0.85 - 8.68) 0.82 (0.28 - 9,81) 431 | 7.26+£3.24 11.49 +3.46 .010
Al* 1.86 (0.63 - 3.88) 4.00 (1.19 - 7.01) .186 | 1.00 (0.80 - 1.30) 1.16 (0.98 - 1.80) .030
TI** 21.82+£6.40 29.32£12.20 119 | 23.36 £6.01 23.19 £6.38 .949
H / H*** 0.28 (0.10 - 0.77) 0.16 (0.07 - 0.92) .845 | 0.95 (0.27 - 1.25) 0.87 (0.56 - 1.14) .948

Eritrosit membrant SFA/PUFA, toplam ®-3 ve Tl ile plazma UFA/SFA, PUFA/SFA, toplam ®-3, toplam ®-6, toplam o-6/®-3 ve TI

degerleri (Ortalama+Standart sapma) olarak, diger degerler ise Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verilmistir.

*: Aterojenite Indeksi, **: Trombojenisite indeksi, ***: Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik Oran
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Sekil 4.15. Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan 40 yas ve tizerindeki 6rneklerimizin eritrosit membrani yag asitlerine ait PCA diyagrami
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Sekil 4.16. Hasta ve kontrol grubumuzda yer alan 40 yas ve tizerindeki 6rneklerimizin plazma yag asitlerine ait PCA diyagrami
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40 yas ve {istiinde bulunan hasta 6rneklerimiz ile kontrol grubumuzun PCA
modelleri incelendiginde; demografik ve biyokimyasal parametrelerin toplam %43 (Ek-
2), eritrosit membran1 yag asitlerimizin toplam %44 (Ek-3) ve plazma yag asitlerimizin
toplam %39 (Ek-4) oraninda dagilim gosterdikleri, demografik ve biyokimyasal
parametrelerden VKi, HDL-C, trigliserit, FTs4 ve C-peptidin (Ek-2), -eritrosit
membraninda C8:0, C12:0, C15:1, C16:0, C18:0, C18:1 tr, C18:2 tr, C20:0, C18:3w6,
C20:1, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0, C24:1 ve C22:6’nin (Sekil 4.15), plazmada ise
C11:0, C15:1, C18:0, C18:1 tr, C18:2 tr, C18:2 cis, C20:0, C20:2, C20:4, C24:1 ve
C22:6’nin (Sekil 4.16) grup iginde 6ne ¢ikan yag asitleri olduklar: goriildii.

Eritrosit membrant ve plazma yag asidi kompozisyonlarinin demografik
gruplarimizdaki dagilimlari toplu bir sekilde gorsellestirilmis olup; temel istatistiki
analiz sonucunda anlamli bulunan yag asitleri Cizelge 4.18°de, PCA analizi sonucunda

one ¢ikan yag asitleri ise Cizelge 4.19°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.18. Olusturdugumuz gruplarimizda istatistiki olarak anlamli bulunan yag asidi % oranlari
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Cizelge 4.18°de belirtildigi gibi; eritrosit membraninda C11:0, C16:0, C20:0,
C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C24:0 ve C24:1, plazmada ise C11:0, C16:0, C20:2,
C20:4, C23:0, C22:2 ve C24:1 % oranlar biitiin gruplarimizda istatistiki olarak anlaml
bulunurken, C11:0, C16:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2 ve C24:1’in hem eritrosit

membraninda hem de plazmada anlamli diizeyde farklilik tespit edildi.



Cizelge 4.19. PCA modellerine gore demografik gruplarimizda 6ne ¢ikan yag asitleri
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Cizelge 4.19°da goriildigii gibi; eritrosit membraninda 16:0, 20:4 ve C24:1,
plazmada ise 24:0’1n tiim, 16:0, 20:4 ve 24:0’1n ise birgok grubumuzda hem eritrosit

membraninda hem de plazmada 6ne ¢ikan yag asitleri olduklar1 belirlendi.




Cizelge 4.20. Temel istatistiki analiz ve PCA modellerimizde énemli bulunan ortak yag asitleri
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Cizelge 4.20’de, Cizelge 4.18 ve 4.19 birlikte degerlendirildiginde; hasta
grubumuzda C16:0 yag asidi % oranlar: diisiik, C20:4 ve C24:0 yag asidi % oranlari ise

yiikksek bulundu. Ayni1 zamanda; bu yag asitlerinin PCA modellerimizde de one

ciktiklar1 gortldi.




Cizelge 4.21. Hasta ve kontrol grubumuzdaki 6rneklerimizin % yag asidi ortalamalarinin orani

Eritrosit Membrani

Plazma

Yag asidi Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) Oran |Hasta (n: 40) Kontrol (n: 30) Oran
C8:0 0.35 0.07 4.74 0.13 0.00 Belirsiz
C10:0 0.61 0.64 0.96 0.45 0.49 0.91
C11:0 2.58 0.10 27.09 1.77 0.13 13.64
C12:0 0.59 1.14 0.52 0.46 0.52 0.89
C13:0 0.37 0.05 7.04 0.18 0.04 4.12
C14:0 2.06 5.02 0.41 1.73 2.67 0.65
Cl4:1 0.15 0.36 0.42 0.19 0.19 0.99
C15:0 1.53 1.57 0.98 0.74 0.70 1.07
C15:1 0.45 0.97 0.46 0.35 0.39 0.88
C16:0 29.85 37.65 0.79 30.01 35.45 0.85
C16:1 1.72 1.55 1.11 2.26 1.47 154
Ci7:1 0.87 1.14 0.76 0.24 0.22 1.10
C18:0 21.35 24.48 0.87 12.61 14.13 0.89
C18:1tr 2.32 1.29 1.79 2.04 0.65 3.15
C18:1 cis 5.55 6.95 0.80 12.81 12.65 1.01
C18:2 tr 0.84 0.46 1.83 0.79 0.33 2.35
C18:2 cis 3.33 4.66 0.72 15.81 23.21 0.68
C20:0 1.89 0.66 2.88 2.89 0.48 6.02
C18:3w6 0.70 0.48 1.46 0.37 0.29 1.28
C20:1 0.63 0.23 2.77 0.37 0.16 2.34
C18:3w3 0.76 0.50 151 0.52 0.39 1.33
C21:0 1.05 0.23 4.64 0.53 0.17 3.03
C20:2 1.82 0.37 4.94 1.35 0.20 6.60
C22:0+C20:3w6 1.77 2.72 0.65 1.05 1.32 0.80
C20:303 1.60 3.03 0.53 0.89 1.61 0.55
c22:1 0.41 0.29 1.40 0.35 0.46 0.76
C20:4 0.93 0.17 5.36 1.31 0.14 9.61
C23:0 2.84 0.63 4.47 2.07 0.09 22.52
C22:2 0.73 0.05 15.85 0.70 0.08 9.22
C20:5 0.17 0.19 0.88 0.24 0.03 7.03
C24:0 5.87 1.03 5.70 2.49 0.70 3.58
C24:1 3.07 1.23 2.50 1.36 0.44 3.12
C22:6 1.24 0.10 12.64 0.92 0.19 4.79
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Cizelge 4.21°de; yag asidi kompozisyonunun hasta ve kontrol grubundaki
degisimlerini daha iyi gosterebilmek icin, hasta grubumuzda yer alan 6rneklerimizin %
yag asidi ortalamalarinin kontrol grubundaki 6rneklerimizin % yag asidi ortalamalarina
oranina ait sonuglar verilmistir. Eritrosit membran: yag asitleri incelendiginde; hasta
grubumuzda C8:0, C11:0, C13:0, C18:2 tr, C20:0, C18:3w6, C20:1, C20:2, C20:4,
C23:0, C22:2, C24:0, C24:1 ve C22:6 yiiksek bulunurken, C12:0, C14:0, C16:0,
C22:0+C20:3w6, C20:3w3 ve C20:5’in diisiik bulundugu tespit edildi. Plazma yag
asitleri incelendiginde ise hasta grubumuzda C8:0, C11:0, C13:0, C16:1, C20:0, C20:1,
C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6 yiiksek, C10:0,
C12:0, C14:0, C16:0, C18:2 cis ve C20:3w3’tin diisiik bulundugu, ayrica bu yag

asitlerinin istatistiki olarak da anlamlilik ifade ettigi tespit edildi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.21. Rutin biyokimyasal testlere ait korelasyon analizi sonuglar

LDL-C HDL-C insiilin TSH

Total kolesterol .913** A413**

LDL-C .324*

Trigliserit 430**

FTa -.332*

*p<0.05 **:p<0.01

Hasta grubumuza ait rutin biyokimyasal analizlerimizden total kolesterol - LDL-
C, total kolesterol - HDL-C, LDL-C - HDL-C ile trigliserit - insiilin arasinda pozitif bir
korelasyon goriiliirken, FT4 ile TSH arasinda ise negatif bir korelasyon tespit edildi
(Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.22. Hasta grubumuzun eritrosit membrani yag asitleri ile demografik ve biyokimyasal testlerine
ait korelasyon analizi sonuglar

Yas  Total kolesterol LDL-C Trigliserit insiilin  TSH  C peptid

C8:0 _434%%
C10:0 | | - 389*

C13:0 - 415%*

C15:0 | -326* |

C18:1 cis -.370*

C18:2tr | | 503%* | 320%

C18:2 cis -360* -314% | -388*

C18:306 | | 414%*
C18:303 - A416%* _46a%* | -375% 367*

C21:0 | | 316* 351
C20:2 340 355+

C22:2 ‘ ‘ 358% -327*

*:p < 0.05, **: p < 0.01

Hasta grubumuzun demografik ve biyokimyasal parametreleri ile eritrosit
membrani yag asidi % oranlar1 arasinda yapmis oldugumuz korelasyon analizine gore
sirasiyla; yas ile C15:0 (p<0.05), total kolesterol ile C18:2 cis (p<0.05) ve C18:3w3
(p<0.01), LDL-C ile C18:2 cis (p<0.05) ve C18:3w3 (p<0.01), trigliserit ile C18:1 cis,
C18:2 cis (p<0.05) ve C18:3w3 (p<0.01), TSH ile C10:0, C22:2 (p<0.05), C8:0 ve
C13:0 (p<0.01) arasinda negatif korelasyon goriiliirken; total kolesterol ile C20:2
(p<0.05), LDL-C ile 20:2 (p<0.05), trigliserit ile 21:0, 22:2 (p<0.05) ve 18:2 tr
(p<0.01), insiilin ile 18:2 tr (p<0.05), TSH ile C18:3w3 (p<0.05) ve C18:3w6 (p<0.01)
arasinda ise pozitif korelasyon tespit edildi (Cizelge 4.22).



108

Cizelge 4.23. Hasta grubumuzun plazma yag asidi diizeyleri ile demografik ve biyokimyasal verilerine ait
korelasyon analizi sonuglar

Total
kolesterol

LDL-C HDL-C Trigliserit FTz

insiilin  TSH

C
peptid

C10:0

C11:0 .322*
C13:0

C14:0

C16:0

Ci7:1 -.433**
C18:0

Ci8:1tr

C20:0

C18:306

C20:1

C18:303

C21:0

C20:2

C22:0+C20:3m6
C20:303 495**
Cc22:1

C23:0

C22:2

C20:5

C24:0

C22:6 412%*

-.331*

-.324*

- A45%*

-.397*
.330*

.375*

A462**

.333*

- A64%*

-.326*
317

.400*

- 410%*

.332*

-.343*

-.342*

.340*

-.356*

-.398*

476>

A51**

409+

A433**

-.364*

-.418**

-.357*

- 485

.348*

446>

.322*

331

- 494%*

.366*
424>

.359*

*1p<0.05**:p<0.01

Hasta grubumuzun demografik ve biyokimyasal parametreleri ile plazma yag

asidi % oranlarinin korelasyon analizine gore sirasiyla; yas ile C17:1 (p<0.01), VKI ile
C17:1 ve C20:5 (p<0.05), total kolesterol ile C18:3w3 (p<0.05) ve C18:3w6 (p<0.01),
LDL-C ile C18:3w3 (p<0.05) ve C18:3w6 (p<0.01), HDL-C ile C13:0 (p<0.05),
trigliserit ile C18:0, C18:3w6 ve C22:0+C20:3w6 (p<0.05), FTsile C11:0 ve C23:0
(p<0.05), insiilin ile C16:0 (p<0.01); TSH ile C13:0 (p<0.05) ve C10:0 (p<0.01); C
peptid ile C16:0 (p<0.01) arasinda negatif korelasyon goriiliirken; yas ile C11:0
(p<0.05), C20:3w3 ve C22:6 (p<0.01), total kolesterol ile C22:2 (p<0.05) ve C22:6
(p<0.01), LDL-C ile C11:0, C21:0 ve C22:6 (p<0.05), HDL-C ile C18:0 (p<0.05),
trigliserit ile C21:0 (p<0.05), FTs ile C14:0, C17:1, C18:1 tr ve C20:1 (p<0.01), TSH ile
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C20:0, C22:0+C20:3w6, C24:0 (p<0.05) ve C18:3wb6 (p<0.01), C-peptid ile C21:0,
C22:1 (p<0.05) ve C20:2 (p<0.01) arasinda ise pozitif korelasyon tespit edildi (Cizelge
4.23).

Hasta ve kontrol gruplarimizin eritrosit membran1 ve plazma % yag asidi
degerleri ile yag asidi oranlarinin birbirleriyle korelasyonlar1 ayr1 ayr1 incelenerek toplu
sonuglar Ek-4’te gosterilmistir. Eritrosit membraninda istatistiki olarak anlamli bulunan
yag asitleri (Cizelge 4.2) dikkate alindiginda; hasta grubumuzda C11:0°1in C10:0 ve
C12:0 ile, C14:0’in C10:0, C20:0, C22:1 ve aterojenite indeksi ile, C20:0, C22:1 ve
aterojenite indeksi ile, C16:0’in C18:0 ve SFA/PUFA oran ile, C20:0’1n C18:3w6,
C24:.0 ve C24:1 ile, C18:3w6’nin C20:0, C22:0+C20:3w6, C24:0 ve C24:1 ile,
C20:2’nin C17:1, C22:2 ve PUFA/SFA oram ile, C20:4’iin C23:0 ve C24:0 ile,
C22:2°nin C17:1 ve C20:2 ile, C20:5’in C8:0, C15:1 ve C18:1 tr ile, C24:0’1n C20:0,
C18:3w6, C22:0+C20:3w6, C20:4 ve C24:1 ile, C24:1’in ise C20:0, C18:3w6,
C22:0+C20:3w6 ve C24:0 ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilirken; C14:0’1n
C20:0 ile, C16:0’1n C17:1, C20:2, C22:2, PUFA/SFA orani, toplam ®-3 ve toplam »-6
ile, C18:1 cis’in C24:0 ve C24:1 ile, C20:0°1n C14:0 ile, C20:5’in C15:0 ve C18:0 ile,
C24:0’1n ise C18:1 cis ile negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Plazma yag
asitlerinden istatistiki olarak anlamli bulunan yag asitleri dikkate alindiginda (Cizelge
4.2); hasta grubumuzda C12:0’in C10:0 ile, C16:0’1n aterojenite indeksi ile, C20:0’1n
C15:1, C18:1 tr, C18:2 tr, SFA/PUFA orani ve toplam -3 diizeyleri ile, C20:2’nin
C21:0, C22:1, C22:2, PUFAJ/SFA, toplam ®-6/m-3 orani ve trombojenisite indeksi ile,
C22:0+C20:3w6’nin C18:3w6, C18:3w3, C20:4, C23:0, C24:0 ve trombojenisite indeksi
ile, C20:4’tiin C18:2 cis, C22:0+C20:3w6, C24:0, PUFA/SFA, toplam ®-3/®w-6 orani,
toplam ®-6/w-3 oran1 ve trombojenisite indeksi ile, C23:0’in C18:3w6, C18:3w3 ve
C22:0+C20:3w6 ile, C22:2’nin C10:0, C21:0, C20:2, C22:1, PUFA/SFA oran1 ve
toplam -6 ile, C20:5’in C24:0 ile, C24:1’in toplam ®-6 ile, C22:6’nin toplam ®-3/®-6
oran1 ve trombojenisite indeksi ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilirken;
C20:0’in C18:0, C18:2 cis, PUFA/SFA orani, toplam ®-6/®-3 orani, trombojenisite
indeksi ve hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran ile, C20:4’{in C15:1 ve C18:1 tr
ile, C23:0’1n C10:0 ve C14:0 ile, C22:2°nin C16:0 ile, C22:6’n1in ise C14:1 ve C18:3w6
ile negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (EK-1).
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Hasta grubumuzda gerceklestirdigimiz korelasyon analizi sonucunda anlamlh
bulgular elde ettigimiz eritrosit membrani ve plazma yag asitlerinin kontrol grubumuzda
nasil degistigini inceleyebilmek amaciyla kontrol grubumuzda da korelasyon analizi
gerceklestirdik. Kontrol grubumuzda anlamli bulunan eritrosit membran: yag asitleri
incelendiginde; hasta grubumuzda C11:0’in C20:2 ile, C14:0’in C12:0 ile, C16:0’1n
C18.0 ve C20:3w3 ile, C20:0in C22:2, C24:1 ve C22:6 ile, C18:3w6’nin
C22:0+C20:3w6, C22:2, C20:5 ve C22:6 ile, C20:2°nin C11:0 ve C20:4 ile, C20:4’in
C13:0, C20:2, C23:0, C24:0, C22:6 ve toplam -6 ile, C22:2°nin C20:0, C18:3w6,
C23:0, C24:0, C24:1 ve C22:6 ile, C20:5’in C18:3w6 ile, C24:0’1n C21:0, C20:4,
C23:0, C22:2 ve C22:6 ile, C24:1’in C20:0, C20:1, C22:1, C22:2, C22:6, toplam w-3/w-
6 oran1 ve aterojenite indeksi ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilirken; C16:0’1n
ise C16:1 ile negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Plazma yag asitlerinden
istatistiki olarak anlamli bulunan yag asitleri incelendiginde (Cizelge 4.2); kontrol
grubunda C16:0’1in C18:0, SFA/PUFA ve aterojenite indeksi ile, C20:2’nin C11:0,
C13:0, C18:2 cis, C20:4, C23:0, C22:6, PUFA/SFA orani, toplam ®-6 miktari,
trombojenisite indeksi ve hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran ile, C20:4’{in
C11:0, C13:0, C17:1, C18:2 cis, C20:2, C23:0, C24:1, C22:6, PUFA/SFA, toplam »-6
miktari, trombojenisite indeksi ve hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran ile,
C23:0in C17:1, C18:2 cis, C21:0, C20:2, C20:4, C22:2, C20:5 C24:1, C22:6,
PUFA/SFA orani ve toplam -6 miktari ile, C22:2°nin C17:1, C20:1, C23:0, C20:5 ve
C22:6 ile, C20:5’in C17:1, C20:1, C23:0, C22:2 ve C22:6 ile, C24:1’in C17:1, C20:4,
C23:0 ve C24:0 ile, C22:6 ile C18:2 cis, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5,
PUFA/SFA  orani, toplam  ®-6  miktar,  trombojenisite  indeksi  ve
hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran ile pozitif korelasyon gosterirken;
C16:0’in C18:1 tr, C18:2 cis, C20:2, C20:4, C22:6, PUFA/SFA, toplam ®»-6 ve
hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik oran ile, C18:0’in C23:0 ve C22:2 ile,
C20:2’nin C16:0, C18:0, C18:1 cis, SFA/PUFA ve aterojenite indeksi ile, C20:4’iin
C16:0, C18:0, C18:1 cis, SFA/PUFA orani ve aterojenite indeksi ile, C22:6’nin C16:0,
C18:0, SFA/PUFA orani ve aterojenite indeksi ile negatif korelasyon gosterdigi tespit
edildi (Ek-1).

Yag asidi diizeylerinin obeziteyi 6ngérebilme giiciinii degerlendirmek amaciyla

gerceklestirdigimiz ROC analizinde kullanilan Youden indeksi (maksimum duyarlilik
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ve ozgiillik) ile hesaplanan kesme degerleri ve diger veriler Cizelge 4.24 ve Cizelge

4.25°te gosterildi.

Cizelge 4.24. Eritrosit membram yag asitlerimizin ROC analizi ve Youden indeksi sonuglar

Cut-off AUC o o
(Kesme) (Egri _ %95 ClI Sensitivity  Specificity
- altindaki (Giiven arahg)  (Duyarhhk) (Ozgiilliik)

degeri alan)
C11:0+C20:0 1.502 0.963 0.919 - 1.000 0.975 0.900
C11:0+C13:0+C20:0 1.880 0.955 0.907 - 1.000 0.925 0.900
C20:4+C23:0+C22:2+
C24-04C24-14C22-6 8.548 0.918 0.852-0.983 0.900 0.900
C24:0 2.531 0.915 0.848 - 0.982 0.900 0.867
C23:0 0.187 0.909 0.839-0.978 0.975 0.900
C16:0 34.522 0.882 0.803 - 0.961 0.875 0.767
C11:0+C13:0 0.218 0.875 0.794 - 0.956 0.800 0.933
C20:4 0.226 0.856 0.769 - 0.943 0.925 0.833
C11:0 0.218 0.847 0.757 - 0.937 0.725 0.967
C13:0+C20:0 1.025 0.834 0.741-0.928 0.800 0.767
C24:1 1.164 0.830 0.735-0.925 0.950 0.800
C20:2 0.387 0.823 0.726 - 0.919 0.850 0.833
C20:0 1.025 0.818 0.720 - 0.915 0.775 0.767
C21:0 0.205 0.807 0.706 - 0.907 0.775 0.867
Al 1.945 0.798 0.695 - 0.900 0.625 0.800
C22:2 0.062 0.791 0.687 - 0.895 0.625 0.967
C14:0 2.511 0.763 0.653-0.874 0.750 0.733
C20:1 0.424 0.763 0.653-0.873 0.675 0.867
C22:6 0.283 0.745 0.631-0.859 0.550 0.933
C18:3w6 0.459 0.741 0.626 - 0.855 0.775 0.667
C16:0+C18:0 60.855 0.734 0.618 - 0.850 0.925 0.567
C22:0+C20:3m6 2.325 0.721 0.603 - 0.839 0.825 0.600
C12:0 0.839 0.713 0.593-0.832 0.825 0.533
C20:3@3 2.408 0.710 0.590 - 0.830 0.725 0.600
C20:5 0.005 0.701 0.580 - 0.822 0.450 0.967
Trans/Cis 0.159 0.685 0.561 - 0.809 0.750 0.667
C16:0/C18:0 1.395 0.682 0.558 - 0.806 0.700 0.600
C13:0 0.033 0.679 0.555 - 0.804 0.400 0.967
Toplam ©-6 5.160 0.672 0.546 - 0.797 0.775 0.567
ci8:2tr 0.599 0.667 0.541-0.793 0.675 0.567
TI 30.019 0.633 0.503-0.763 0.725 0.586

Egri altindaki alan (AUC); 0.9-1: Miikemmel; 0,8-0,9: iyi, 0,7-0,8: orta, 0,6- 0,7: zayif ve 0,5-0,6:

basarisiz olarak degerlendirilmistir.

AUC alt sinir degeri 0.5’ten biiyiik olanlar istatistiki olarak anlamli (p<0.05) kabul edilmis ve veriler

ROC analizi

sonuglarimiza gore eritrosit

AUC degerleri en yiiksekten en diisiige dogru siralanmigtir.

membraninda C11:0+C20:0,

C11:0+C13:0+C20:0, C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+C22:6 toplamlar ile C24:0,
C23:0 ve C16:0’1n (AUC degerleri sirasiyla; 0.963, 0.955, 0.918, 0.915, 0.909, 0.882)
obeziteyi yiiksek ongoérme giiciine sahip olduklar1 (>%87) tespit edildi (Cizelge 4.24,

Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Eritrosit membran1 C11:0+C20:0 toplaminin ROC egrisi, C11:0+C13:0+C20:0,
C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+C22:6, C24:0, C23:0 ve C16:0’a ait ROC egrileri



Cizelge 4.25. Plazma yag asitlerimizin ROC analizi ve Youden indeksi sonuglar

113

Cutoff  £C Duvarlik  Brasliik

(kesme) I( gdnk' %95 ClI S uyari SOZg!;. u

degeri altindaki (Sensitivity)  (Specificity)

alan)

C20:4+C23:0+C22:2+
C24-0+024-1+C22-6 3.138 0.985 0.958 - 1.000 0.975 0.933
C11:0+C20:0 1.332 0.958 0.912 - 1.000 0.875 0.967
C23:0 0.271 0.955 0.907 - 1.000 0.950 0.933
C11:0+C13:0+C20:0 1.365 0.955 0.907 - 1.000 0.875 0.967
C20:4 0.234 0.935 0.877-0.993 0.975 0.900
C11:0+C13:0 0.052 0.879 0.799 - 0.959 0.825 0.933
C16:0 32.900 0.877 0.796 - 0.957 0.850 0.800
C11:0 0.158 0.871 0.788-0.953 0.800 0.933
C20:2 0.167 0.868 0.785 - 0.952 0.900 0.867
C24:0 1.333 0.868 0.784 - 0.951 0.850 0.800
C22:6 0.646 0.843 0.752 - 0.934 0.800 0.833
C22:2 0.067 0.837 0.744 - 0.929 0.800 0.833
C20:5 0.016 0.818 0.720 - 0.915 0.750 0.900
C13:0+C20:0 0.773 0.814 0.715-0.913 0.725 0.833
C24:1 0.574 0.813 0.713-0.912 0.900 0.700
C20:0 0.773 0.807 0.706 - 0.907 0.725 0.833
C18:2 cis 19.642 0.799 0.697 - 0.902 0.800 0.733
C16:0+C18:0 45.900 0.788 0.683-0.893 0.750 0.733
C21:0 0.129 0.773 0.664 - 0.881 0.750 0.867
FT4 0.810 0.758 0.646 - 0.869 0.658 0.759
Al 1.003 0.752 0.639 - 0.864 0.700 0.767
C20:3@3 1.081 0.748 0.634 - 0.861 0.675 0.733
C20:1 0.193 0.735 0.619 - 0.851 0.775 0.700
C22:0+C20:3w6 1.128 0.718 0.600 - 0.837 0.725 0.700
Trans/Cis 0.138 0.706 0.586 - 0.827 0.725 0.767
TSH 1.650 0.700 0.578-0.821 0.750 0.633
®-3/0-6 0.098 0.693 0.570-0.815 0.775 0.533
®-6/0-3 10.169 0.693 0.570-0.815 0.775 0.533
C13:0 0.004 0.691 0.569 - 0.814 0.425 0.967
C14:0 1.392 0.688 0.565-0.812 0.575 0.767
Ci16:1 1.615 0.679 0.555 - 0.804 0.575 0.700
insiilin 10.685 0.667 0.541-0.793 0.625 0.833
C12:0 0.430 0.657 0.529-0.784 0.725 0.633
C10:0 0.136 0.655 0.527-0.783 0.600 0.800
Trigliserit 100.000 0.634 0.504 - 0.764 0.725 0.600

AUC alt sinir degeri 0.5ten bilyiik olanlar istatistiki olarak anlamli (p<0.05) kabul edilmis ve veriler

ROC analizi

AUC degerleri en yiiksekten en diigtige dogru siralanmistir.

sonuglarimiza gore plazmada C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+

C24:1+C22:6, C11:0+C20:0, C11:0+C13:0+C20:0 ve C11:0+C13:0 toplamlar: ile
C23:0ve C20:4’iin (AUC degerleri sirasiyla; 0.985, 0.958, 0.955, 0.879, 0.955 ve 0.935)
obeziteyi yiiksek ongdrme giicline sahip olduklar1 (>%82) tespit edildi (Cizelge 4.25,

Sekil 4.18).
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ROC analizimizin yan sira; ¢calismamiza dahil ettigimiz 40 hasta ve 30 kontrol
grubu 6rneklerimizin eritrosit membrani ve plazma yag asidi % oranlar1 (EK-5 ve EK-6)
Microsoft Excel programinda tablo haline getirilerek, hasta ve kontrol grubunu
birbirinden olabildigince ayirmak amaciyla filtreleme islemine tabi tutuldu. Cizelge
4.26’°da, eritrosit membran: ve plazma yag asidi % oranlarina uygulanan filtre degerleri

ve siralar1 gosterilmistir. (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. Hasta ve kontrol grubumuzun homojen ayriimasinda kullandigimiz yag asidi % oranlar

islem sirasi 1 2 3 4
Yag asidi % oram C16:0 C18:3m6 C24:0 C24:1
Eritrosit Membram <38 <28 >1.7 >0.8
Islem siras1 1 2 3
Yag asidi % oram %C16:0 %C18:2 cis %C20:4
Plazma <38 <254 >0.3

Cizelge 4.26°dan da goriilecegi tizere: eritrosit membraninda C16:0 38’den,
C18:3w6 2.8°den kiigiik, C24:0 1.7°den, C24:1 ise 0.8’den biiyiik oldugunda; plazmada
C16:0 38°den, C18:2 cis 25.4’ten kiiciikk, C20:4 ise 0.3’ten biiyiik oldugunda kontrol
grubumuzun tamami elimine edilmis olup c¢alismamiza dahil ettigimiz 40 hastadan
39’unun homojen bir sekilde ayrildigi gozlemlenmistir. Ayrica, plazmada sadece

sirasiyla C18:2 cis ve C20:4 filtreleri uygulandiginda da ayn1 sonuglara ulasiimastir.
4.2. Tarisma

Obezite: tim diinyada dnemli bir halk sagligi sorunu olup ¢ok faktorlii bir saglik
problemidir. DSO tarafindan Haziran, 2021°de yayimlanan bir raporda, obezitenin 1975
yilindan bugiine ii¢ katina ¢iktigi, 2016 yilinda diinya genelinde 18 yas ve tizeri 1.9
milyar bireyin (%39) asir1 kilolu ve bunlarin da 650 milyonunun (%13) obez oldugu, 5-
19 yas arasindaki obez ¢ocuk ve addlesanlarin sayisinin 340 milyona, 2020 yilinda ise 5
yas ve alti obez ¢ocuklarin sayisinin 39 milyona ulastigi belirtilmistir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2021). Obeziteye bagli morbiditeden sorumlu baslica saglik sorunlar: arasinda;
kardiyovaskiiler hastaliklar (Margolis vd., 2022), T2DM, alkolik olmayan karaciger
hastaligi ve kanser one ¢ikmaktadir (Sekil 4.48).



116

. . .m Kalp
Hipertansiyon hastaliklar1
) ) . Safra kesesi
Tip 11 diyabet Obezite hastaliklart
Bobrek
Ateroskleroz hastaliklar1

Sekil 4.48. Obezitenin neden oldugu hastaliklar (Yontem, 2018)

Obezitenin nedenleri arasinda genetik, metabolik, davranigssal ve ¢evresel
faktorler gibi farkli unsurlar yer almaktadir. Obezite prevelansindaki artis goz oniine
alindiginda; yeme-igme ve egzersiz aliskanliklarinda meydana gelen degisimler,
cevresel ve davranissal faktorlerin en 6nemli unsurlar oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Gelismekte olan ve gelismis tilkelerdeki toplumlarin, Bati diyeti olarak adlandirilan ve
yiiksek enerjili gida alimi temelli bir beslenme diizenine gegtigi, bu diyet tarz1 ile
tiketilen yiiksek miktarda yag ve karbonhidratin (6zellikle seker) obezite gelisimine
katkida bulundugu ifade edilmektedir (Amuna & Zotor, 2008; Rogero & Calder, 2018;
Vandevijvere vd., 2015).

Lipidlerin hiicresel faaliyetlerde sinyallesme, membran yapisinin korunmasi,
miyelin kilif olusumu, sinir iletimi ve protein etkilesimleri gibi pek ¢ok alanda 6nemli
gorevlere sahip olduklari bilinmektedir. Lipidomik, plazma ve serum gibi biyolojik
sivilardaki lipid ve lipid tirevlerinin analizi olarak tanimlanmaktadir (Khan, 2016).
Lipidomik analizler; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom, norolojik
bozukluklar ve kanser gibi gesitli hastaliklarda kullanilmaktadir (K. Yang & Han,
2016).

Lipidlerin verimli bir protokol ile ekstrakte edilerek analiz edilmesi biiyiikk 6nem

tasimaktadir. Klasik bir metot olan Folch metodu (Folch vd., 1957), pek ¢ok biyolojik
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ornekten (kan, gozyast, idrar, tikiiriik, beyin, omurilik sivisi, insan siitii, bronkoalveolar
lavaj sivisi, sperm gibi) lipidlerin ekstraksiyonu i¢in kullaniimaktadir (Wong vd., 2019).
Ayrica, literatirde Alshehry, Blau, Lillington ve Matyash gibi arastirmacilar tarafindan
gelistirilen metotlar da bulunmaktadir (Alshehry vd., 2015; Blau vd., 2008; Lillington
vd., 1981; Matyash vd., 2008). Biz ¢alismamizda Blau ve arkadaslarinin metodunu
kullanarak ekstraksiyon islemini gerceklestirdik. Bu ekstraksiyon metodu ise yukarida
bahsedilen ¢alismalarda kullanilan metotlara benzerlik gostermesine ragmen; az sayida
kimyasal gerektirmesi, ekstraksiyonun kisa siirede tamamlanmasi, buna bagl olarak
hata payinin daha diisik olmast gibi cesitli yonlerden avantaj saglamaktadir. Bizim
kullandigimiz ekstraksiyon metodu baska arastirmacilar tarafindan da tercih edilmistir
(Gunes vd., 2014, 2018; Sertoglu vd., 2014; Ulubay vd., 2017).

Internal standart kullanimi (i¢ standart), kromatografik analizlerde bilinen bir
bilesigin belirli miktarda eklenerek tayinin verimliligini artiran bir tekniktir. Analiz
esnasinda meydana gelebilecek bir kayip i¢ standardi da ayni sekilde etkileyeceginden,
analitik Slciimde hatalarin azaltilmas: amagclanmaktadir. ideal bir internal standart;
kromatogramda belirgin bir sekilde ayrilmali, pik alan1 ya da intensitesi tayin edilecek
maddenin pikine yakin, analiz edilen madde ile benzer 6zellikte ve kimyasal olarak
stabil olmalidir (Hisil, 1985). Bu durumda, yag asitlerinin kromatografik analizi
gerceklestirilirken yine baska bir yag asidinin internal standart olarak kullanilmasi s6z
konusu olacaktir. Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda; bizim c¢alismamiza benzer
sekilde heptadekanoik asit kullanan arastirmacilar oldugu gibi (L. Huang vd., 2021;
Risti¢-Medi¢ vd., 2022), pentadesenoik (Koga vd., 1995), heneikosanoik (Karlsson vd.,
2006; Olsen vd., 2018) ve trikosanoik asidin (Shantha & Ackman, 1990) de i¢ standart
olarak kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Buna ek olarak, biz ¢calismamizda Supelco 37

Component FAME Mix’1 ise dis standart olarak kullandik.

Yag asidi analizinde sonuglar konsantrasyon ya da % oran cinsinden elde
edilebilmektedir. Dig standart olarak kullamilan FAME Mix’te her bir yag asidinin
konsantrasyonu bilinmektedir. Kromatografi cihazi FAME Mix ile kalibre edilirken
olusturulan kalibrasyon egrisi, hem konsantrasyon (ppm) hem de % oran verilerini
almaya imkan saglamaktadir. Ancak, kan orneklerinden yag asidi analizi
gerceklestirildiginde konsantrasyon ya da % oran bazli sonuglardan hangisinin

degerlendirilmeye alinmasi gerektigi tartismalidir. Bazi arastirmacilar; konsantrasyon
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bazli sonuglarin beslenme, metabolik ve terapétik agilardan daha kolay yorumlanabilir
oldugunu belirtirken (Schwertner & Mosser, 1993), bazilar1 ise % oranin yag asidi
verilerini ifade etmede daha iyi bir yol oldugunu iddia etmislerdir (Ma vd., 1993). Biz
calismamizda; eritrosit membran1 ve plazma yag asidi kompozisyonlarini daha tutarh

ifade edebilmek amaciyla biitiin istatistiki analizlerimizde % oran verilerini kullandik.

Yiiksek LDL-C ve diisik HDL-C diizeylerinin koroner kalp rahatsizliklarinda
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Hasta grubumuzun; serum total kolesterol, LDL-C
ve trigliserit diizeyleri kontrol grubumuza gore yiiksek, HDL-C diizeyleri ise diisiik
bulunmus ancak istatistiki olarak bir anlamlilik tespit edilememistir. Baz: arastirmacilar
bizim bulgularimiza benzer sekilde istatistiki olarak anlamlilik bulamadiklarin:
belirtirken (Szczygielska vd., 2003), bazilar1 ise istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulduklarini ifade etmislerdir (Bhatti vd., 2001; Yo6ntem vd., 2021; Zoair vd., 2013).

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda obezitenin; tiroid fonksiyonlar: tizerine
etkili olup, glukoz ve lipid metabolizmasinin yan: sira bazal metabolizma ve
termojenezde aktif rol oynayip viicut kompozisyonu arasinda bir iliskinin bulundugu
belirtilmektedir (Knudsen vd., 2005; Longhi & Radetti, 2013). Baska bir ¢calismada ise
tiroid disfonksiyonunun; lipit sentezi ile yikimmi etkilemesinin yani sira lipit
metabolizmasinda yer alan g¢esitli enzimlerin fonksiyonunu da etkiledigi iddia
edilmektedir (Dong vd., 2023). Bizim ¢alismamizda, hasta grubumuzda kontrol grubuna
gore FTa4 diizeylerini diistik, TSH diizeylerini ise yiiksek bulunup istatistiki olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bizim bulgularimizin literatiir ile uyum igerisinde
oldugu goriiliirken (Knudsen vd., 2005; Tagliaferri vd., 2001) bazi arastirmacilar ise
obezitenin hipotiroidizm igin risk faktorii olabilecegini iddia etmislerdir (Reinehr,
2010).

Insiilin; pankreastaki Langerhans adaciklarindan salgilanan, glukozun kandan
iskelet kasi, karaciger ve dolayl olarak adip6z dokuya gecisini uyaran, karbonhidrat,
lipit ve protein metabolizmasini kontrol eden bir hormondur (Wondmkun, 2020).
Obezitenin insiilin sekresyonu ve klirensini etkilemesi sonucunda, metabolik sendrom
ve T2DM gibi bozukluklar ortaya g¢ikabilmektedir (van Vliet vd., 2020; Wondmkun,
2020). Bizim galismamizda, hasta grubumuzun insiilin diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiki olarak yiiksek bulunmustur. Obezitenin artmis insiilin sekresyonu ile

karakterize oldugu belirtilmis olup, bulgularimizin literatiir ile uyum igerisinde oldugu
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goriilmektedir (Fryk vd., 2021; van Vliet vd., 2020; Wondmkun, 2020). Bazi
arastirmacilar ise hiperinsiilinemi ile obezite kaynakl yiiksek plazma serbest yag asidi
konsantrasyonlar: arasinda bir iliskinin bulundugunu belirtmektedir (Fryk vd., 2021). C
peptid; proinsiilin molekiiliinde insiilinin A zincirini B zincirine baglayan bir polipeptit
olup, kan diizeyi bireyin ne kadar insiilin sentezledigini gosteren bir parametre olarak
metabolik hastaliklarin teshisinde kullanilabilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz
deneklerimize ait orneklerin analizi sonucunda hasta grubumuzun C peptid diizeyleri
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasina ragmen istatistiki olarak bir anlamlilik tespit
edilememistir. Bizim bulgularimizin, Fryk ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ve
obez bireylerde C peptid diizeylerinin yiiksek bulundugu ¢alismanin sonuglari ile uyum

icerisinde oldugu goriilmektedir (Fryk vd., 2021).

Literatiirde; palmitik (C16:0), stearik (C18:0), oleik (C18:1 cis), linoleik (C18:2
cis) ve arasidonik (C20:4) asidin eritrosit membranindaki en yaygin yag asitleri oldugu
ifade edilmektedir (de Oliveira & Saldanha, 2010). Calismamiza dahil ettigimiz obez
bireylerin eritrosit membranlarinda palmitik asit % orani disiik, arasidonik asit % orani
ise istatistiki olarak onemli 6l¢iide yiiksek bulunurken (p<0.001), stearik, oleik ve
linoleik asit % oranlarinda ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ayrica, pek ¢ok
yag asidinin de hasta grubumuzda kontrol grubuna gére anlaml diizeyde farkli oldugu
tespit edilmistir.

Hasta grubumuzun eritrosit membrani; kaprilik (C8:0), undekanoik (C11:0),
tridekanoik (C13:0), linolelaidik (C18:2 tr), arasidik (C20:0), y-linolenik (C18:3w6),
eikosenoik (C20:1), heneikosanoik (C21:0), eikosadienoik (C20:2), arasidonik (C20:4),
trikosanoik (C23:0), dokosadienoik (C22:2), eikosapentaenoik (C20:5), lignoserik

(C24:0), nervonik (C24:1) ve dokosaheksaenoik (C22:6) asit % oranlari kontrol
grubumuza gore yiiksek bulunurken, laurik (C12:0), miristik (C14:0), palmitik (C16:0),

behenik+dihomo-y-linolenik é_(:22:O+CZQ:3m6) ve eikosatrienoik (C20:3w3) asit %
oranlar ise diisiik bulunmus, diger yag asidi parametrelerimizde ise istatistiki agidan bir

anlamlilik tespit edilememistir.

Hasta grubumuzun eritrosit membrani arasidonik (C20:4), dokosadienoik
(C22:2), eikosapentaenoik (C20:5), lignoserik (C24:0) ve nervonik (C24:1) asit %
oranlar1 kontrol grubumuza goére yiiksek ve istatistiki agidan anlamli bulunmustur

(p<0.001). Bizim bulgularimiz bazi arastirmacilarin bulgular1 ile uyumlu oldugu



120

gortiliirken (Matsumori vd., 2013) bazi arastirmacilar ise her iki grup arasinda istatistiki
olarak bir anlamlilik tespit edemediklerini (Burrows vd., 2011; Serafim vd., 2019) iddia
etmiglerdir. Yine; bazi arastirmacilar ise bizim bulgularimizin tersine hasta grubunda
istatistiki olarak diisiik sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir. Ancak, bu farkliligin
ilgili calismalara dahil edilen bireylerin yas araligi ya da beslenme profili gibi
etmenlerden kaynaklanabilecegi kanaatine varilmistir (Cazzola vd., 2011; Gunes vd.,
2014; Mustafa vd., 2017).

Miristik (C14:0) asit % oram1 hasta grubumuzda diisiik ve istatistiki olarak
anlamli bulunurken (p<0.001), palmitoleik (C16:1) asit % orani ise benzer sekilde
diistik bulunmus ancak istatistiki acidan bir anlamlilik tespit edilememistir. Obez
adolesanlar tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismanin sonuglarinin bizim bulgularimiz ile
uyum gostermedigi, bunun sebebinin ise ilgili calismanin yas ortalamas: 12.36 + 2.09
olan bireyler ile gergeklestirilmesinden kaynaklandig: kanaatine varilmistir (Gunes vd.,
2014). Yapmis oldugumuz korelasyon analizine gore, hasta grubunda miristik asidin
aterojenite indeksi ile pozitif, palmitoleik asidin ise trombojenisite indeksi ile negatif
korelasyon gosterdigi gortiliirken, kontrol grubumuzda ise ilgili parametrelerde herhangi

bir anlamlilik tespit edilememistir.
Hasta grubumuzun; kaprilik (C8:0), undekanoik (C11:0), tridekanoik (C13:0),

linolelaidik (C18:2 tr), arasidik (C20:0), y-linolenik (C18:3w6), eikosenoik (C20:1),
heneikosanoik ~ (C21:0), eikosadienoik  (C20:2), trikosanoik  (C23:0) ve

dokosaheksaenoik (C22:6) asit % oranlari yiiksek bulunurken, laurik (C12:0), palmitik

(C16:0), behenik+dihomo-y-linolenik (C22:0+C20:3w6) ve eikosatrienoik (C20:3w3)
asit % oranlart ise disiik bulunmus olup, yapmis oldugumuz literatiir taramasi

sonucunda obez bireylerde bu yag asitlerinin eritrosit membrani diizeyleri hakkinda bir

calismaya rastlaniimamustir.

Kan dokusunun sekilsiz eleman: olarak adlandirilan ve hacimce %55’lik kismini
olusturan plazmamn yapisinda; inorganik maddeler, vitaminler, imminoglobilinler,
albtimin, fibrinojen, enzimler, hormonlar, sindirim sisteminden emilerek kana gegen
aminoasitler, monosakkaritler ve yag asitleri bulunur (Esrefoglu, 2016). Viicuttaki yag
asitleri, kaynagina gore endojen ve eksojen olmak tizere iki kisma ayrilir. Endojen yag
asitleri metabolik faaliyetler sonucu organizmada iiretilirken, eksojen yag asitleri ise

beslenme yoluyla viicuda disaridan alinir. Diyetle alinan lipidlerin sindirimi ile yag
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asitleri, serbest kolesterol, 2 monoagilgliserol ve lizofosfogliseritler meydana gelir. 4-12
C’lu yag asitleri bagirsaktan emilerek portal ven araciligiyla karacigere tasinirken, daha
uzun zincirli yag asitleri ise silomikronlar halinde paketlenerek eksositoz ile bagirsak
mukozasindan lenfatik sisteme, ductus thoracicus araciligiyla karacigere ve oradan da
kan dolagimina katilirlar. Silomikronlarin yapisinda; %89 trigliserit, %8 fosfolipid, %1

protein ve %2 kolesterol bulundugu belirtilmistir (Yéntem & Unaldi, 2018).

Insan viicudunda depo edilen yagin kompozisyonunu %6 stearik, %25 palmitik,
%45 oleik, %7 palmitoleik, %8 linoleik ve linolenik asitlerin olusturdugu, kalan %2’lik
kisimda ise 18 C’dan uzun zincirli yag asitlerinin bulundugu belirtilmistir (Yontem &
Unaldi, 2018). Ayrica, saglikh bireylerden gece boyu aghigi takiben alinan kan drnekleri
incelenmis ve dolasimdaki tim yag asitlerinin yaklasik %78’lik kisminin oleik, palmitik

ve stearik asitlerden meydana geldigi ifade edilmistir (Quehenberger vd., 2010).

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular degerlendirildiginde, hasta grubumuzun
plazma stearik (C18:0) asit diizeyleri diisiik bulunmus ancak istatistiki agidan bir
anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05). Gergeklestirilen ¢calismalarda obez bireylerde
stearik asit diizeylerinin yiiksek bulundugu belirtilmis olup, bulgularimizin literatiir ile
uyum igerisinde olmadig: goriilmektedir (Boden, 2008; Kang vd., 2017; Khamlaoui vd.,
2020). Yine hasta grubumuzun plazma oleik asit (C18:1 cis) % oranlar1 kontrol grubuna
gore yiiksek ancak istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur. Ancak; pek ¢ok arastirmaci
oleik asit diizeylerini hasta grubunda yiiksek ve istatistiki olarak anlamli bulduklarini
belirtmislerdir (Aristizabal vd., 2016; Fernandez-Real vd., 2003; Gil-Campos vd., 2008;
Kawashima vd., 2009; Sabin vd., 2007). Palmitik asit diizeylerinin ise hasta
grubumuzda diisiik ve istatistiki agidan anlamli oldugu tespit edilirken, bizim bu
bulgularimizin  baz1 arastirmacilarin  sonuglar1 ile uyum igerisinde olmadigi
goriilmiistir. Bunun nedeninin; bazi arastirmacilarin ¢alismalarini ¢ocuklar tizerinde
(yas araligi 9-11), bazilarimin ise yetiskin obez bireyler olmasina ragmen T2DM ya da
metabolik sendrom gibi hastalarda gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
kanaatine varilmistir (Gil-Campos vd., 2008; Kawashima vd., 2009; Rodriguez vd.,
2004a; Sabin vd., 2007).

Analizlerimiz sonucunda; hasta grubumuzun plazma kaprilik (C8:0), kaprik
(C10:0), undekanoik (C11:0), tridekanoik (C13:0), palmitoleik (C16:1), arasidik
(C20:0), eikosenoik (C20:1), heneikosanoik (C21:0), eikosadienoik (C20:2), arasidonik
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(C20:4), trikosanoik (C23:0), dokosadienoik (C22:2), eikosapentaenoik (C20:5),
lignoserik (C24:0), nervonik (C24:1) ve dokosaheksaenoik (C22:6) asit % oranlar:
yiiksek bulunurken; plazma laurik (C12:0), miristik (C14:0), palmitik (C16:0), linoleik
(C18:2 cis) ve eikosatrienoik (C20:3w3) asit % oranlar ise diisiik ve istatistiki ag¢idan
anlamli oldugu, diger yag asidi parametrelerimiz arasinda ise istatistiki acgidan bir

anlamlilik tespit edilemedigi gériilmiistiir.

Calismamizda; undekanoik (C11:0), tridekanoik (C13:0), arasidik (C20:0),
eikosenoik (C20:1), heneikosanoik (C21:0), eikosadienoik (C20:2), arasidonik (C20:4),
trikosanoik (C23:0), dokosadienoik (C22:2), eikosapentaenoik (C20:5), lignoserik
(C24:0), nervonik (C24:1) ve dokosaheksaenoik (C22:6) asit diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Yapmis oldugumuz literatiir taramasi1 sonucunda; bulgularimizin bir¢ok
calisma ile uyum iginde oldugu gorilirken (Castillo vd., 2020; Choi vd., 2020;
Hanamatsu vd., 2014; Haus vd., 2009; Kang vd., 2017; Karlsson vd., 2006; Kawashima
vd., 2009; Khamlaoui vd., 2020; Rodriguez vd., 2004a; Y. Wang vd., 2016; Yerlikaya
vd., 2011), bazi arastirmacilar istatistiki olarak bir anlamlilik tespit edemediklerini
(Klein-Platat vd., 2005; Rodriguez-Perez vd., 2017; Yerlikaya vd., 2011), bazilar1 ise
bizim bulgularimizin tersine diisiik sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir (Fernandez-
Real vd., 2003; Klein-Platat vd., 2005; Micallef vd., 2009; Papamichael vd., 2021,
Pickens vd., 2015; Yerlikaya vd., 2011). Bu farkliligin nedeninin; calismalara dahil
edilen bireylerin yas, hastalik ve beslenme profili gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi
kanaatine varilmistir. Ancak; bizim konumuzla pek iliskili olmayan ve prostat kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada, eikosenoik (C20:1) asit diizeylerinin bizim

bulgularimizla uyum igerisinde oldugu goriilmiistiir (Perez-Cornago vd., 2020).

Hasta grubumuzda; kaprik (C10:0) ve palmitoleik (C16:1) asit % oranlar
yiiksek bulunup, bizim bulgularimizin bir¢ok ¢alismanin sonuglart ile uyum igerisinde
oldugu (Burrows vd., 2011; Decsi vd., 2000; Gong vd., 2011; Hua vd., 2021,
Jauregibeitia vd., 2020; Kaikkonen vd., 2021; Kawashima vd., 2009; Okada vd., 2005;
Ramos vd., 2020) goriiliirken, bazi ¢alismalarda ise istatistiki agidan bir farklilik tespit
edilemedigi belirtilmistir (Fernandez-Real vd., 2003; Karlsson vd., 2006; J. Y. Kim vd.,
2010; Yerlikaya, 2010). Ayrica; kanserli hastalarda orta zincirli yag asidi diizeylerinin
incelendigi bir ¢calismada, kaprik asit diizeylerinin bizim bulgularimiza benzer sekilde

yiiksek bulundugu iddia edilmektedir (Roopashree vd., 2022).
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Kaprilik asit (C8:0) diizeyleri de kontrol grubumuza goére yiiksek bulunmus olup,
yapmis oldugumuz literatiir taramas: sonucunda bu yag asitlerinin obez bireylerdeki

diizeyleri hakkinda bir ¢alismaya rastlaniimamastir.

Calismamizda; laurik (C12:0), miristik (C14:0), palmitik (C16:0), linoleik
(C18:2 cis) ve eikosatrienoik (C20:3w3) asit % oranlar1 ise diistik ve istatistiki a¢idan
anlamli bulunmus, ancak bizim bulgularimiz ile bazi arastirmacilarin sonuglarinin
uyumlu olmadig: tespit edilmistir (Fernandez-Real vd., 2003; Gil-Campos vd., 2008;
Hua vd., 2021; Kang vd., 2017; Khamlaoui vd., 2020; Rodriguez vd., 2004b; Sabin vd.,
2007; Tsurutani vd., 2018; Yerlikaya, 2010). Bu farkliliklarin; ilgili caligsmalarin
cocukluk, ergenlik, T2DM ve metabolik sendrom gibi hastaliklara sahip bireyler
tizerinde gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi kanaatine varildi.

Yag asitlerinin birbirlerine oranlarinin, basta kardiyovaskiiler bozukluklar olmak
tizere birgok hastalik hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nemli oldugu, oleik asit/stearik
asit oraninin ise insiilin direncinin tahmininde potansiyel bir biyomarkér olarak
kullanilabilecegi iddia edilmektedir (Moriyama vd., 2021). Calismamiza dahil ettigimiz
deneklerimizin eritrosit membrani1 ve plazma oleik asit/stearik asit oranlar: istatistiki
olarak degerlendirilmis, ancak bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05). Yapmis
oldugumuz literatir taramasinda; bir calismada UFA/SFA ve Y ®-6/> -3 oranlarinin
kontrol grubuna gore diisiik bulundugu belirtilmistir (Diaf vd., 2015). Bizim plazma yag
asidi bulgularimizin bu sonuglar ile uyum icerisinde oldugu, ayn1 zamanda > ®-6/Y -3
oranmimin iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde farkli bulundugu tespit
edilmistir.  Ancak; eritrosit membraninda hasta grubumuzun degerleri kontrol
grubumuza gore yiiksek ve istatistiki agidan anlamsiz bulunmus olup, literatirde bu
konu hakkinda herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bazi arastirmacilar aterojenite
indeksi ile obezite arasinda pozitif korelasyon oldugunu iddia etmislerdir (Suara vd.,
2020). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada ise aterojenite indeksi degerlerimizin ROC

analizi sonuglari ile bu ¢alismanin sonuglarinin uyum igerisinde oldugu goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda, pentadekanoik asidin (C15:0) T2DM,
kardiyovaskiiler hastalik ve kronik inflamasyon gibi pek ¢ok hastaligin gelisme riskini
azalttig1 (Abdoul-Aziz vd., 2021; Dabrowski & Konopka, 2022; L. Huang vd., 2019;
Imamura vd., 2018; Trieu vd., 2021) ve kilo kontroliinde yardimci olabilecegi (H. Wang



124

vd., 2011) iddia edilmektedir. Ancak; bizim ¢alismamizda hasta grubumuzda
pentadekanoik asit % oranlarinda istatistiki bir anlamlilik tespit edilememistir.

Hasta grubumuzda palmitoleik (C16:1) asit diizeylerimiz yiiksek bulunmus
ancak aradaki farklhiligin istatistiki acidan anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda palmitoleik asit diizeylerinin; obezite, T2DM,
metabolik sendrom, non-alkolik yagh karaciger hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bozukluklarda saglikl bireylere oranla daha fazla tespit edildigi iddia edilmektedir
(Bodur & Ugar, 2020). Bizim g¢alismamizda; palmitoleik asit % oranlari ile
trombojenisite indeksi arasinda negatif korelasyon tespit edilmis olup, bulgularimiz

Luan ve arkadaslarinin sonuglari ile uyum igerisindedir (Luan vd., 2018).

PCA analizi sonucu olusturdugumuz modellerimizde demografik ve
biyokimyasal parametrelerden VKI, LDL-C, HDL-C ve total kolesterol diizeylerinin
one cikan parametreler oldugu goriilmektedir (Ek-2). Deneklerimize ait VKI
degerlerinin, hem PCA modellerimizde hem de istatistiki agidan (p<0.001) onemli
bulunmas:, gruplarmiz arasinda VKI bakimindan anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. LDL-C, HDL-C ve total kolesterol diizeylerimizde ise bir anlamlilik
tespit edilememis (sirasiyla p=0.603, p=0.081 ve p=0.378) olsa bile, demografik
gruplarimiza ait PCA modellerimizin hemen hepsinde 6ne ¢iktiklar1 goriilmektedir.

Palmitik asit (C16:0); organizmada en fazla miktarda bulunan yag asidi olup
(Carta vd., 2017), hem eritrosit membranm1 hem de plazma verilerimizden
olusturdugumuz modellerde, arasidonik (C20:4) ve lignoserik (C24:0) asitler de birgok
grubumuza ait modellerde 6ne ¢ikan yag asitleri olduklar: tespit edilmistir (Cizelge
4.19).

ROC analizi, 6zellikle tip alaninda bir taninin konulabilmesi igin gerekli olan
kesme degerinin hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Cut-off (kesme) degeri, testteki
pozitif ve negatif olgularin birbirinden ayrilmas: sonucunda hasta ve saglhkli bireyler
arasinda uygun bir sinmir degeri sunmasi agisindan énemlidir (Pekgor & Karakoca,
2024). Gergeklestirdigimiz ROC analizi sonucunda elde edilen cut-off ve AUC
degerleri ile ROC egrileri degerlendirildiginde; C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+
C22:6 toplaminin hem eritrosit membrant hem de plazmada, hasta ve kontrol

gruplarimiz1 yiikksek oranda ayirma giiciine sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak; bu yag
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asitlerinin tamami1 uzun zincirli olduklar1 igin kromatografik olarak tespit edilmeleri her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu durumda; daha yiiksek oranda tespit ettigimiz yag
asitlerinin de kullanildig1 ve Excel’de gergeklestirilen filtreleme isleminin de obezitenin

tanimlanmasinda yardimci olabilecegi kanaatine varilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Calismamiz; belirli bir bolgede yasayan, benzer beslenme profiline sahip 40
hasta ve 30 kontrol olmak tizere 70 goniilliiniin katilim1 ile gergeklestirilmistir. Temel
istatistiki analiz ve PCA sonuglarimiz birlikte degerlendirildiginde (Cizelge 4.20);
palmitik (C16:0), arasidonik (C20:4) ve lignoserik (C24:0) asidin hem eritrosit
membraninda hem de plazmada, nervonik (C24:1) asidin ise eritrosit membraninda
olduk¢a o6nemli bulunduklari goriildi. Bu yag asitlerinin obezite icin 6nemli
karakteristik ozellikte olabilecegi ve obezite ile iliskili hastaliklarin tanisinda da

yardimci olarak degerlendirilebilecegi diistintildii.

Yag asitlerinin hasta ve kontrol grubu arasinda % oran olarak degisimi
incelendiginde, eritrosit membrani ve plazma palmitik (C16:0) asit degerlerinin hasta
grubumuzda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Organizmada en fazla miktarda bulunan
yag asitlerinden biri olan palmitik asit % oraninin hastalarda daha diisiik olmasinin
nedeninin, obezite ile birlikte dolasimdaki diger yag asidi miktarindaki artis oldugu
diistiniilmektedir. Aterojenik etkileri g6z oniine alindiginda, laurik (C12:0) ve miristik
(C14:0) asitlerle birlikte palmitik asit diizeyleri obezitenin degerlendirilmesinde onemli
bir kriter olarak kabul edilebilir. Ancak, arasidonik (C20:4) ve lignoserik (C24:0) asidin
% oran olarak hasta grubunda eritrosit membraninda ve plazmada oldukga yiiksek
bulundugu ve bu artisin obez bireylerdeki yag asidi kompozisyonu agisindan onemli
oldugu kanaatine varilmistir. Yine Cizelge 4.21°de belirtildigi iizere, analizini
gerceklestirdigimiz 34 yag asidinden; eritrosit membraninda (C8:0, C11:0, C13:0,
C18:2 tr, C20:0, C18:3w6, C20:1, C21:0, C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0,
C24:1 ve C22:6) ve plazmada (C8:0, C10:0, C11:0, C13:0, C16:1, C20:0, C20:1, C21:0,
C20:2, C20:4, C23:0, C22:2, C20:5, C24:0, C24:1 ve C22:6) 16’sar yag asidinin hasta
grubunda yiiksek bulunmasi, obez bireylerde serbest yag asidi miktarlarinin 6nemli

olctide arttiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Aterojenite indeksi ile yag asitlerinin korelasyonlar:1 degerlendirildiginde;
eritrosit membraninda miristik (C14:0), pentadekanoik (C15:0), palmitik (C16:0) ve
stearik (C18:0) asit ile aterojenite indeksi arasinda istatistiki olarak pozitif korelasyon

bulundugu goriilmektedir. Bu SFA’larin, fiziksel o&zellikleri nedeniyle membran
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akiskanlhigin1 etkileyerek obeziteye bagli hastaliklarda 6nemli rol oynayabilecekleri
kanaatine varildi. Ayrica, tereyag: tiiketiminin biyomarkorii olan pentadekanoik asidin
(C15:0) anlamli bulunmasi, asir1 tereyag: tiiketimi ve obezite arasindaki muhtemel
baglantiy1 da ortaya ¢ikarmaktadir.

Trombojenisite indeksi ile eritrosit membrani palmitoleik (C16:1) ve oleik
(C18:1 cis) asit % oranlar1 arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Palmitoleik
asit diizeylerinin obez bireylerde saglikli kontrollere gore daha yiiksek olmakla birlikte,
trombojenisite indeksi degerlerimiz ile negatif korelasyon gostermesi, obezite ve
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar  ac¢isindan  olumlu  etkilerinin olabilecegini
diistindiirmektedir. Hasta grubumuzun oleik asit % oran1 kontrol grubumuza gore
eritrosit membraninda diisiik, plazmada ise yiiksek bulunmus ancak istatistiki agidan bir
anlamlilik tespit edilememistir. Yine; oleik asit diizeylerinin trombojenisite indeksi ile
negatif iligkili bulunmasi, Akdeniz diyeti gibi, bu yag asidinin tiiketiminin 6n planda

oldugu beslenme aligkanliklarini tercih etmenin faydali olabilecegini diisiindiirdii.

Hipokolesterolemik/Hiperkolesterolemik oran degerlerimizin; oleik (C18:1 cis),
linoleik (C18:2 cis) ve arasidonik (C20:4) asit % oranlar1 ile pozitif, pentadesenoik
(C15:1), palmitik (C16:0), elaidik (C18:1 tr), linolelaidik (C18:2 tr) ve arasidik (C20:0)
asit ile negatif bir korelasyon gosterdigi goriildii. Obez bireylerde serum lipid profili g6z
oniine alindiginda; SFA ve trans izomerisindeki yag asitlerinin olumsuz, MUFA ve
PUFA’larin ise tersine hipokolesterolemik etki gostererek olumlu etkilerinin olabilecegi

kanaatine varildi.

Calismamiza dahil ettigimiz 40 hasta ve 30 kontrol grubu deneklerimizden elde
ettigimiz verilerin ROC analizi sonuglarina (cut-off) gore;
C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+C22:6 toplam: eritrosit membraninda 8.548’den,
plazmada ise 3.138’den yiiksek olan bireylerin hasta grubunda yer aldig1 goriildii.
Excel’de uyguladigimiz filtreleme islemine goére ise eritrosit membraninda sirasiyla
C16:0 38°den, C18:3w6 2.8’den kiigiik, C24:0 1.7°den, C24:1 0.8’den  biiyiik
oldugunda; plazmada ise sirasiyla C16:0 38’den, C18:2 cis 25.4’ten kiigiik, C20:4
0.3’ten biiyiik oldugunda kontrol grubumuzun tamaminin elendigi, hasta grubumuzdaki
40 kisiden 39’unun homojen bir sekilde izole edildigi gorildi. Calismamizda
kullandigimiz aterojenite ve trombojenisite indeksleri ile

hipokolesterolemik/hiperkolesterolemik  oran gibi  formilasyonlar, yag asidi
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kompozisyonunun kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riskini degerlendirmede tercih

edilen hesaplamalardir. Ancak; yapmis oldugumuz literatiir taramasinda, bu indeksler

ya da viicut Kitle indeksi gibi obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklarin tahmininde

kullanilabilecek bir yag asidi indeksine rastlayamadik. Bu nedenle; hem ROC

analizinden elde ettigimiz cut-off degerlerinin hem de Excel tizerinde uyguladigimiz

sirali filtreleme isleminin, bir bireye konulacak obezite ya da obezite ile iliskili

hastaliklarin tanisinda yardimci biyomarkorler olarak degerlendirilebilecegi kanaatine

varildi.

5.2. Oneriler

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore;

Yag asidi diizeylerinin bazi hastaliklarin tanmisinda (obezite, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar) markor olarak kullanilabilecegi,

ROC analizi sonuglarimiza gore C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+
C22:6 toplaminin eritrosit membraninda 8.548’den, plazmada ise
3.138’den yiiksek bulunmasinin; ayrica Excel’de yaptigimiz filtreleme
islemine gore eritrosit membraninda C16:0’1n 38’den ve C18:3w6’nin
2.8’den kiigik, C24:0’in 1.7°den ve C24:1’in ise 0.8’den biiyiik
olmasinin, plazmada ise C16:0’1n 38’den, C18:2 cis’in 25.4’ten kiigiik ve
C20:4’tn 0.3’ten biiyik olmasinin, ilgili bireyin obez oldugunun kesin

gostergesi olarak degerlendirilebilecegi,

Obez olmayan bir kisinin yag asidi kompozisyonu degerlendirildiginde,
C20:4+C23:0+C22:2+C24:0+C24:1+C22:6 toplaminin elde ettigimiz
cut-off degerlerinin istiinde olmas: ya da uyguladigimiz filtreleme
islemlerindeki araliklarda kalmasi halinde ilgili bireyin obeziteye yatkin

oldugunun gostergesi olarak degerlendirilebilecegi,

Obeziteyle artig gosteren bazi yag asitlerinin ayni1 zamanda cesitli kanser
tirlerinde de artmasinin dikkate deger oldugu (C20:1 - prostat kanseri,

C10:0 - meme kanseri),
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Bunun yan: sira;

- Cocukluk cagindaki obezitenin yetiskinlik donemi tizerinde 6nemli
etkileri bulunmasi nedeniyle; c¢ocuklar, adolesanlar ve yetiskinler
hakkinda hem birbirinden bagimsiz hem de biitiinlesik caligmalarin

yapilmasinin faydal: olacagi,

- Farkli hasta gruplarinda yag asidi diizeylerinin galisiimasiyla,

hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde yararli olabilecegi,

- Beslenme sekli (Akdeniz diyeti, Bati diyeti, besinlerdeki yag cesit ve
miktar1), aliskanliklar (alkol, sigara) ve yag asidi kompozisyonu arasinda
bir iliski olusturabilmek amaciyla, deney hayvanlarinda model gruplar
olusturularak farkl bir caligma yapilmasinin yararl olacagi,

- Daha biiyiik bir popiilasyonda; VKI, yas, cinsiyet, beslenme
aligkanliklari, yasam sekli, genetik faktorler gibi farkliliklarin géz oniine

alinarak yapilmasinin uygun olacag: kanaatine varildi.
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EKLER

EK-1: Korelasyon analizlerimize ait sonuglar

Hasta grubumuzun eritrosit membrani yag asitlerinin korelasyonlar1 (n:40)
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Hasta grubumuzun plazma yag asitlerinin korelasyonlar: (n:40)
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Kontrol grubumuzun eritrosit membrani yag asitlerinin korelasyonlar: (n:30)
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