
1 

 

T.C. 

AHĐ EVRAN ÜNĐVERSĐTESĐ 

FEN BĐLĐMLER Đ ENSTĐTÜSÜ 

 

 

AMPĐSĐLĐN’ĐN ERKEK SIÇAN KALP VE KARAC ĐĞER 

DOKULARINDAK Đ YAĞ ASĐTLER Đ, KOLESTEROL VE 

BAZI V ĐTAM ĐN DEĞERLERĐNE ETK ĐSĐNĐN 

ĐNCELENMESĐ 

 

 

 

 

Bülent IŞIK 

 

YÜKSEK L ĐSANS TEZĐ 

BĐYOLOJ Đ ANABĐLĐM DALI 
 

 

 

 

EYLÜL 2011 

KIR ŞEHĐR 

 



2 

 

T.C. 

AHĐ EVRAN ÜNĐVERSĐTESĐ 

FEN BĐLĐMLER Đ ENSTĐTÜSÜ 

 

 

AMPĐSĐLĐN’ĐN ERKEK SIÇAN KALP VE KARAC ĐĞER 

DOKULARINDAK Đ YAĞ ASĐTLER Đ, KOLESTEROL VE 

BAZI V ĐTAM ĐN DEĞERLERĐNE ETK ĐSĐNĐN 

ĐNCELENMESĐ 

 

Bülent IŞIK 

 

YÜKSEK L ĐSANS TEZĐ 

BĐYOLOJ Đ ANABĐLĐM DALI 
 

 

 

DANI ŞMAN 

Yrd. Doç. Dr. Alpaslan DAYANGAÇ 

 

 

EYLÜL 2011 

KIR ŞEHĐR 

 



3 

 

Fen Bilimleri Enstitüsü Müdürlü ğü’ne 

Bu çalışma jürimiz tarafından Biyoloji Anabilim Dalında YÜKSEK 

LĐSANS TEZĐ olarak kabul edilmiştir. 

 

Başkan ………………………………. 

Doç.Dr. Ökkeş YILMAZ 

 

 

Üye…..………………………………. 

Yrd. Doç.Dr. Alpaslan DAYANGAÇ 

 

 

Üye…..………………………………. 

Yrd. Doç.Dr. Ergin KARĐPTAŞ 

 

 

Onay 

 

Yukarıdaki imzaların, adı geçen öğretim üyelerine ait olduğunu onaylarım. 

 

… / … / 2011 

 

 

 

Doç.Dr. Mustafa KURT 

Enstitü Müdürü 

  

 



i 

 

 

AMPĐSĐLĐN’ ĐN ERKEK SIÇAN KALP VE KARACĐĞER DOKULARINDAKĐ 

YAĞ ASĐTLERĐ, KOLESTEROL VE BAZI VĐTAM ĐN DEĞERLERĐNE 

ETKĐSĐNĐN ĐNCELENMESĐ 

Bülent IŞIK 

    ÖZET 

Bu tezde, belirli dozda ve sürede antibiyotik kullanımının sıçanlara ait kalp ve 

karaciğer dokularında bulunan yağ asidi, vitamin ve kolesterol değerlerine olan 

etkisinin tespiti amaçlanmıştır. Çalışmada Wistar albino cinsi erkek sıçan kullanıldı. 

Çalışma, kontrol (n=6, serum fizyolojik) ve uygulama (n=6, ampisilin, 25mg/kg/gün)  

olmak üzere iki gruptan oluşturuldu. Uygulamalar sona erdikten sonra hayvanlar, kas 

içi (i.m) rompun (25 mg/kg) ve ksilazin (75 mg/kg) uygulanarak anesteziye alındı ve 

kalpten kan alma yolu ile canlılıkları sonlandırıldı. Gerekli ekstraksiyon yapıldıktan 

sonra yağ asit çeşitleri ve değerleri GC cihazı ile analiz edilirken, vitamin ve 

kolesterol değerleride HPLC cihazında analiz edildi. Karaciğerde miristik (14:0)  yağ 

asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). 

Karaciğer dokusunun kolesterol, K1 vitamini ve β-sitosterol miktarları, kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda arttığı hesaplandı (p<0,05). Fakat vitamin K2’nin 

kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Kalp 

dokusundaki tekli doymamış yağ asitlerinin (MUFA) kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda azaldığı (p<0,05) ve çoklu doymamış yağ asitlerinin (PUFA) kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda arttığı gözlendi (p<0,05). Miristik (14:0) yağ 

asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). 

Kolesterolün kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). 

Bu çalışma sonucunda antibiyotiklerde yaygın olarak kullanılan ampisilin 

maddesinin sıçan kalp ve karaciğer dokularındaki MUFA, PUFA, kolesterol ve 

lipofilik vitamin değerlerini etkilediği gözlemlendi.  

Anahtar Kelimeler:  Ampisilin, Kalp, Karaciğer, Kolesterol, Sıçan, Vitamin,                 

Yağ Asidi. 
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OBSERVING THE EFFECTS OF AMPICILLIN ON FATTY ACIDS, 

CHOLESTROL AND SOME VITAMINS IN A MALE RAT HEART AND LIVER 

TISSUE 

Bülent IŞIK 

ABSTRACT 

In this thesis, it was tried to determine the effects of a certain dose and time of 

antibiotics on fatty acids, vitamins and cholesterol values within heart and liver 

tissues of male rats . Wistar albino male rats were used. The team consisted of two 

groups; the control group (n=6, serum physiologic) and the applying group (n=6,  

ampicillin, 25 mg/kg/day). After the applications, rompun (25 mg/kg) and ksilazin 

(75 mg/kg)  was given to animals intramuscularly by means of anesthesia, then by 

taking blood from the heart their viability was terminated. For the determination of 

fatty acid types and their values necessary extraction procedures were made and 

analyzed in the GC equipment. At the same time, vitamin and cholesterol types were 

analyzed by HPLC equipment too. In the liver, myristic (14:0)  fatty acid from the 

ampicillin group had a less value than the control group (p<0.05). Futhermore, the 

amount of cholesterol, K1 and β-sitosterol, in the liver tissue increased in the 

ampicillin group compared with the control group (p<0.05). However, vitamin K2 in 

the ampicillin group was less then the control group (p<0.05). Heart tissue 

monounsaturated fatty acids (MUFA) decreased in the ampicillin group (p<0.05) and 

polyunsaturated fatty acids (PUFA) showed an increase in the ampicillin group 

(p<0.05). It was also shown that myristic (14:0) fatty acid decreased in the ampicillin 

group compared with the control group (p<0.05). Cholesterol decreased in the 

ampicillin group compared with the control group (p<0.05).  As a result of this study, 

it was observed that ampicillin which is widely used in antibiotics; affects MUFA, 

PUFA, cholesterol and vitamin values in the tissues of rat’s heart and liver. 

 

Keywords:  Ampicillin, Fatty Acid, Cholesterol, Liver, Vitamin, Rat, Heart. 
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1. GĐRĐŞ 

Beta-laktam antibiyotik grubundan olan penisilin güçlü bakterisit etkileri 

yanında zehirlilikleri nispeten düşük olan ve sık kullanılan doğal veya yarı-sentetik 

antibiyotiklerdir. Günümüzde yapılan çalışmalar sonucunda ampisilin gibi etki eden 

çok sayıda penisilin, ilaçların aktif maddesi olarak tesir etmektedir [1]. 

Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlarda ve ameliyat sonrası aşamalarda 

yaygın olarak kullanılmakta ve antibiyotik kullanımının bazı dokularda lipit 

metabolizmasına etki gösterdiği belirtilmektedir. Antibiyotik kullanımının bazı 

durumlarda bakteriyel endotoksik durumu ortadan kaldırarak karaciğer dokusunda 

lipit birikmesini engellediği de belirtilmektedir [2]. 

 Damar sertliği; kolesterol ve lipit gibi maddelerin atar damar çeperlerinde yağlı 

sarı bir birikim oluşturmasıdır. Yağ benzeri yapıdaki arteroskleroz plak, damar iç 

yüzeyini kaplayarak kan akımını azaltmaktadır [3].  

 Yağ asitleri bütün hayvansal dokularda lipit metabolizmasında önemli rol 

oynamaktadır. Yağ asitlerinin özellikle kalp dokusunda kasılma mekanizmasında ve 

oksijen tüketiminde etkin rol aldığı belirtilmektedir. Yağ asitleri depolandıkları yağ 

dokusundan, kullanım yerleri olan karaciğer ve kas dokusuna serbest yağ asitleri 

şeklinde taşınırlar. Yağ asitlerinden uzun zincirli doymamış yağ asitleri (PUFAs) 

kalp damarlarının tıkanmasına iyileştirici etki gösterdiği belirtilmiştir [4, 5]. 

 Yapılan bu tezde, belirli dozda antibiyotik kullanımının sıçanlara ait kalp ve 

karaciğerde bulunan yağ asidi ve lipofilik vitaminleri değerlerine ne gibi bir etki 

gösterdiği tespit edilmiştir. Daha önceleri yapılan birçok çalışmada antibiyotiklerin 

bakteri hücre membranına veya hücre içi metabolik olaylara olan etkileri 

saptanmıştır. Benzer şekilde antibiyotik kullanımının canlıda olan metabolik etkileri 

de araştırma konusu olmuştur. Ancak, antibiyotiklerin sıçanların kalp ve karaciğer 

dokularındaki yağ asitlerine olan etkisini konu alan deneylerin azlığı, çalışmamızın 

önemini artırmaktadır. 
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2. KAYNAK ARA ŞTIRMASI 

Bu bölümde yapılan çalışmalarla ile ilgili olan teorik bilgilere yer verilmiştir. 

  2.1. ANTĐBĐYOTĐKLER 

  Antibiyotikler, bakteri, mantar gibi canlı mikroorganizmalar tarafından 

meydana getirilen veya sentezle hazırlanan, düşük yoğunlukta bile bakterilerin 

gelişmesini etkileyen ya da onları öldüren maddelerdir [1, 6]. 

  Antibiyotik ismi 1945 yılında ilk kez Waksman tarafından kullanılmış 

olmasına karşın antibiyotiklerin kullanımı eski çağlara kadar uzamaktadır. 2500 yıl 

önce Çin’de ayakta oluşan yaraların iyileştirilmesinde özellikle küflendirilmiş 

ayakkabıların giydirilmesi ya da küflendirilmiş soya fasulyelerinin kullanılması 

aslında iyileşmeyi küflerden açığa çıkan antibiyotiklerin sağladığını açıkça 

göstermektedir. Antibiyotikler, etki spektrumlarına göre ise dar ve geniş spektrumlu 

antibiyotikler olarak da sınıflandırılırlar. Antibiyotikler modern tıbbın önemli tedavi 

araçlarından birini oluştururken, sürekli yeni ilaçların kullanım alanına girmesi de 

uygun ilacın seçilmesini giderek zorlaştırmaktadır [7, 8]. 

  Mikroorganizmaların sağaltımda yararlanılabilecek bir klinik potansiyele 

sahip olabileceklerini gözlemlerine dayanarak ilk kez düşünen Pasteur ve Joubert 

olmuştur. Havadaki bakterilerle kirlenmiş insan idrarında üreyemeyen şarbon 

basillerinin steril idrarda kolayca üreyebildiklerini gözlemleyen araştırmacılar, 

patojen olmayan bakterilerle karşılaştırılarak deney hayvanlarına bulaştırılan patojen 

şarbon basillerinin, enfeksiyona yol açamadıklarını da göstermişlerdir. Gözlemlerini, 

deneylerini ve sonuçlarını 1877 yılında yayınlayan Pasteur ve Joubert, 

enfeksiyonların antibiyotik maddelerle sağaltımı alanındaki ilk umut ışıklarını 

oluşturmuşlardır. Antibiyotiklerle ilgili olarak 1881 yılında Tyndal tarafından yapılan 

bir çalışmada Tyndal, bakteriyel üreme sonucu bulanıklığı artan bir kültür ortamına 

küfün kontamine olduğu durumda bakteriyel bulanıklığın yok olduğunu gözlemiş ve 

rapor etmiştir [9, 10]. 
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  1929 yılında Alexander Fleming ise Staphylococcus aureus kültürüne 

tesadüfen kontamine olan Penicillum notatum küfünün bakteri kolonilerini tahrip 

ettiğini gözlemiştir. A. Fleming ve arkadaşları bu çalışmayı genişleterek yüksek 

oranda antibiyotik elde etmeyi başarmışlardır. Paul Ehrlich çeçe sineği ile bulaşan 

uyku hastalığına çare ararken kemoterapinin temelini atmış, 1935’de Domagk’ın 

sülfonamidleri kullanılmasıyla bu konudaki çalışmalar hız kazanmıştır [11, 12]. 

  Antibiyotikler sadece bakterilere karşı değil aynı zamanda funguslara, 

virüslere, parazitlere karşı da kullanılmaktadır. Bütün bakterilerde yavaş gelişme, 

hızlı gelişme ve dinlenme dönemlerinden oluşan üç çoğalma devresi vardır. 

Antibiyotikler bakterilerin yavaş ve hızlı gelişme dönemlerinde etki gösterirler. Bu 

etkileşim ya bakterilerin öldürülmesi (bakterisid etki) veya bakterilerin gelişimi ve 

üremesinin durdurulması (bakteriostatik etki) şeklinde olur [13, 14].  

  2.1.1. Beta Laktam Antibiyotikler 

  Molekülünün anti bakteriyel etkisinden sorumlu çekirdek kısmında β-laktam 

halkası içeren antibiyotiklere β-laktam antibiyotikler adı verilir. Tüm beta-laktam 

antibiyotikler bakterilerde hücre duvar sentezinden sorumlu penisilin bağlayan 

proteinlerin (PBP) transpeptidaz aktivitesini bloke ederek peptidoglikan sentezini 

engellemek suretiyle etki ederler. Sonuçta, hücre duvar sentezi yapılamayan bakteri 

lizise uğrar ve ölür. Beta-laktam antibiyotikler bakterisidal etkilidirler ve bu etkileri 

yavaştır [15].  

Beta-laktam grubu antibiyotikler, günümüzde en yaygın kullanılan ve "beta- 

laktam" halkası olarak adlandırılan ortak kimyasal molekülleri ile diğer 

antibiyotiklerden ayırdedilen antibiyotik grubudur. Đlk olarak 1928 yılında besiyerine 

rastgele düşen Penicillium notatum türü mantarın çevresinde staphylococcus türü 

bakterilerin üreyememesi nedeniyle dikkat çekmiştir. Yapılan çalışmalar sonucu 

1949 yılında penisilin G geliştirilerek klinik kullanıma sunulmuştur. Sonraki yıllarda 

geliştirilen yeni beta-laktam grubu antibiyotiklerin tümü, ortak molekül olan beta 

laktam halkasına bağlı aminoasitler üzerinde yapılan çeşitli modifikasyonlar 

sonucunda şekillendirilmiştir [16]. 
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Beta-laktam antibiyotikler yan etkilerinin azlığı ve bakterisit olmaları 

nedeniyle günümüzde en sık kullanılan antibiyotik grubudur. Bakterilerin hücre 

duvarında yer alan peptidoglikan (mürein) tabakası mikroorganizmanın yapısını ve 

bütünlüğünü sağlar. Beta-laktam antibiyotikler alkali pH da daha iyi emilir [16, 17]. 

  Beta laktam grubu antibiyotikler başlıca, penisilinler, sefalosporinler, 

monobaktamlar, karbapenemler, beta-laktamaz inhibitörleri olmak üzere 5 grupta 

toplanırlar [18, 19].  

  Penisilinler, güçlü bakterisit etkileri yanında toksisiteleri nispeten düşük olan 

ve sık kullanılan doğal ve yarı sentetik tıp alanında kullanılan en eski 

antibiyotiklerdir. Bakterisit aktiviteye sahip olmaları, tüm vücuda dağılım gösteren 

iyi bir farmakokinetik özellikleri, toksisitelerinin az olması, ucuz olması ve duyarlı 

olan bakteriyel enfeksiyonlarda etkin sonuçlar oluşturması gibi özelliklerinden ötürü 

pek çok enfeksiyonun tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.  

  Beta-laktam antibiyotik grubundan olan penisilin güçlü bakterisit etkileri 

yanında zehirlilikleri nispeten düşük olan ve sık kullanılan doğal veya yarı-sentetik 

antibiyotiklerdir. Đlk bulunan ve kısa aralıklarla yeni türevlerinin tıbbi kullanışa 

sunulması nedeniyle halen en çok kullanılan gösteren antibiyotik grubunu 

oluştururlar [20, 21]. 

  Günümüzde ana molekül üzerinde yapılan çalışmalar sonucunda ampisilin, 

amoksisilin, karbenisilin gibi etki spektrumları geniş çok sayıda yarı-sentetik 

penisilinler kullanıma sokulmuştur. 1928 yılında Alexander Fleming ilacı 

bulduğunda, birçok hasta için ilaç, yeni bir umut anlamına geliyordu. Kireç kaymağı, 

arsenik, kinin, iyot gibi bir takım maddelerin mikropları öldürdüğü biliniyordu, fakat 

bu maddeler yanlış kullanıldığında veya yüksek dozda kullanıldığında hastaları 

zehirleyerek zarar verebiliyordu. Oysa penisilin normal dozlarda kullanıldığında 

zehirli değildir ve bu antibiyotiğe direnç gösterebilen bazı bakteri türleri dışında, 

birçok bakteri türü üzerinde etkilidir.  
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  Fleming, vücut dokusuna zarar vermeden, mikropları öldürme gücüne sahip 

antibiyotik grubu ilaçların ilk örneği bulmuş oldu. Mikroskopla bakıldığında çok 

küçük boya fırçalarını andıran bu canlıların oluşturduğu topluluğa, fırça anlamına 

gelen latince penicella kelimesinden türeyen isim verilmiştir [22, 23]. 

   Bu grup antibiyotikler hayvan hücrelerinde hücre duvarı bulunmadığı için bu 

anlamda olumsuz etki göstermezler. Etkilerini başlangıçta yani mikroorganizma 

üremesinin ilk evrelerinde iken yaparlar ve mikroorganizmanın hücre duvarının 

kurulmasını engelleyerek mikroorganizma üzerine etkili olurlar. Penisilinler, tabii ve 

sentetik penisilinler olmak üzere 2 grupta incelenir. Sentetik penisilinlerde, 

aminopenisilinler (ampisilin), karboksipenisilinler (karbenisilin) ve penisilinaz 

dayanıklı penisilinler (metisilin) olarak 3 grupta incelenirler [24, 25]. 

  2.1.1.1. Ampisilin 

  Penisilin grubu yarı sentetik bir antibiyotiktir. Ampisilin vücut içerisindeki 

bakterilerle savaşır. Geniş spektrumlu antibiyotik olarak bilinirler. Aminopenisilinler 

grubunda yer alan ampisilin ve amoksisilin oral ve parenteral, bakampisilin ise 

yalnızca oral olarak kullanılabilen bir aminopenisilindir [26]. 

1939 yılında Oxford Üniversitesi William Dunn Patoloji Okulu’ndan H. W. 

Florey başkanlığındaki araştırma grubu, penisilin konusuna yeniden dönmüş ve 

deneysel çalışmaları başlatmıştır. Chain ve Abraham’ın da dahil olduğu bu grup 

penisilinin deneysel stafilokok enfeksiyonlarında başarılı olduğunu 1940 yılında 

göstermiş ve 1941 yılında karışık stafilokok + streptokok enfeksiyonu nedeniyle 

ölmek üzere olan bir hastada etkinliğini göstermiştir [27]. 

  Bağırsaklardan emilebilmesi, çeşitli mikrop cinslerine etkili olabilmesi ve yan 

tesirlerinin az olması nedeni ile çok kullanılan bir penisilindir. Bazı kimselerde mide, 

barsak bozukluğu, deri döküntüsü, ateş v.b. yapabilir ampisilin sodyum tuzu 

kalçadan veya damardan verilebilir. Bütün antibiyotikler gibi ancak gerektiğinde 

doktorun izniyle ve yeterli dozda alınan ampisilinin, alfasilin, binotal, ampisina, 

pentrexyl v.b. isimler altında satılan birçok preparatları bulunmaktadır [25, 27]. 
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2.1.1.2. Ampisilinin kimyasal yapısı 

   Bazı mantarların salgı maddesi olarak bilinen penisilinin kimya yapısı 

1959′da Batchelor tarafından bulununca artık sentetik olarak birçok penisilin türleri 

yapılmaya başlanmıştır (Şekil 1). Alfa amino benzil penisilin yani kısa adı ile 

ampicillin gram (+) ve (-) birçok mikroba etkili, ağızdan verilebilen bir antibiyotiktir. 

Bağırsaklardan emilebilmesi, çeşitli mikrop cinslerine etkili olabilmesi ve yan 

tesirlerinin az olması nedeni ile çok kullanılan bir penisilindir [25, 29]. 

 

 

 

 

Şekil 1. Ampisilin’in formülü [30]. 

2.1.1.3. Ampisilinin etki mekanizması 

  Ampisilinin biyoyararlanımı çok düşüktür. Ampisilin oral alımdan sonra %30 

emilir ve gıdalarla emilimi azalır. Ampisilinin vücuda dağılımı iyidir. Yeterli 

teröpatik konsantrasyonda asit, plevral, sinoviyal sıvılara ulaşır, ancak inflamasyon 

olmadıkça BOS’a (beyin omirilik sıvısı)  geçişi zayıftır [30]. 

  Ampisilin, vücut doku ve sıvılarının çoğuna kolaylıkla yayılır. Beyin ve 

beyin-omurilik sıvısına geçebilmesi ancak meninksler iltihaplı olduğunda 

mümkündür. Ampisilin büyük oranda değişmeden böbreklerden atıldığı için 

idrardaki konsantrasyonu yüksektir. Safraya geçer ve safrada serum 

konsantrasyonundan daha yüksek konsantrasyonlarda bulunur. Proteine bağlanma 

oranı düşük olup yaklaşık %20 kadardır [31]. Ampisilinin 500 mg oral alımından 2 

saat sonra serum pik konsantrasyonu 2-6 mg/l arasındadır. Aynı doz 

i.m.(intramusküler) verildiğinde serum pik konsantrasyonu 7-14 mg/l, i.v. 

(intravasküler)  verildiğinde ise 1 saat sonra 12-29 mg/l’ye ulaşmaktadır [31, 32]. 
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2.2. LĐPĐTLER 

Suda çözünmeyen fakat eter, benzen, kloroform gibi organik çözücülerde 

çözünen biyokimyasal maddelere ‘lipit’ denir. Besinde ve vücutta birçok kimyasal 

bileşikler lipitler olarak sınıflandırılır. Bunların arasında trigliseritler olarak bilinen 

nötral yağ, fosfolipitler, kolesterol ve daha az önemli diğer bileşikler bulunur.  

Kimyasal olarak trigliseritler ve fosfolipitlerin temel lipit yapıları basit olarak 

uzun-zincirli hidrokarbonlu organik asitler olan yağ asitlerdir. Kolesterol yağ asidi 

içermediği halde yağ asidi moleküllerinin yıkım ürünlerinden sentezlendiği için diğer 

lipitlerin birçok fiziksel ve kimyasal özelliklerini taşımaktadır [33, 34]. 

Trigliseritler, vücutta çeşitli metabolik süreçlere enerji sağlamak için 

kullanılır. Bununla birlikte bazı lipitler özellikle kolesterol, fosfolipitler ve az 

miktarda trigliseritler vücudun tüm hücrelerinin zarlarını oluşturmak ve vücudun 

diğer hücresel fonksiyonlarını yerine getirmek amacı ile kullanılmaktadır [35]. 

Kısa zincirli yağ asitleri dışında, besinlerdeki yağların hemen hepsi, 

bağırsaklardan lenfaya absorbe olmaktadır. Sindirim sırasında trigliseritlerin çoğu 

monogliserit ve yağ asitlerine parçalanır. Daha sonra bağırsak epitelyum 

hücrelerinden geçerken tekrar yeni trigliserit moleküllerine sentezlenirler. Bunlar bir 

araya gelerek lenfaya şilomikron adı verilen küçük damlacıklar halinde geçerler. Đnce 

bağırsaktan emilen kolesterol ve fosfolipitlerin çoğu şilomikronlara daha sonrada 

venöz dolaşıma girerler [36]. 

Lipitler, biyolojik kaynaklı organik bileşiklerdir. Lipitlerin yapılarında C, H, 

O bulunur; ayrıca N, P, S gibi elementler de bazı lipitlerin yapısına girerler; O 

miktarı, C ve H atomlarına oranla daha azdır. Lipitler, yağ asitlerinin esterleridirler 

ya da esterleşebilen bileşiklerdir; temel yapı taşları yağ asitleridir [37]. 

Lipitler, kloroform, eter, benzen, sıcak alkol, aseton gibi organik çözücülerde 

çözünebilirler; bulundukları bitkisel ya da hayvansal dokulardan bu çözücülerle 

ekstrakte edilebilirler. Lipitlerin enerji değerleri yüksektir; ancak yanma için 

karbonhidrat ve proteinlerden daha fazla oksijene gereksinim gösterirler [38]. 
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Lipitlerin, insan organizmasında, depo ve yapısal fonksiyonu önemlidir. 

Trigliseritler, enerji yedeğini oluşturmak üzere depolanırlar ve depo lipitler olarak 

bilinirler. Membranların ve steroid hormonların, vitamin D gibi bazı önemli 

maddelerin yapısını oluşturan fosfolipitler, glikolipitler ve kolesterol, yapısal lipitler 

olarak bilinirler. Lipitlerin, yapılarında yer alan yağ asitlerine göre, membranlarda 

yapı taşı görevi yapmak, A, D ve E vitaminlerinin molekül yapılarını oluşturmak, 

metabolizma için gerekli hücresel yakıt maddesi olarak depo edilmek, metabolizma 

için gerekli yakıtın taşınabilir şekli olmak gibi çok önemli fonksiyonları vardır. 

[37,38].  

Lipitlerin büyük kısmı organizmaya dışarıdan alınır, bir kısım lipitler ise 

doğrudan doğruya organizmada yapılırlar. Esansiyel yağ asitleri gibi bazı önemli 

lipitlerin mutlaka bu yağ asitlerini içeren gıdalarla birlikte dışarıdan alınması 

gereklidir. Ortak ve belirleyici özellikleri suda çözünememek olan biyolojik lipitler 

farklı bir kimyasal bileşik grubudur. Lipitlerin biyolojik işlevleri kendi kimyaları 

kadar çeşitlidir. Yağlar birçok organizmada başlıca depo enerji şeklidir  [38,39]. 

2.2.1. Lipitlerin Sınıflandırılması 

  Lipitleri birçok şekilde sınıflandırmak mümkündür. Bloor adlı araştırıcıya 

göre lipitler, dört gruba ayrılmaktadır [38]. 

2.2.1.1. Basit lipitler 

Yağ asitlerinin çeşitli alkollerle oluşturdukları esterlerdir.  

Nötral yağlar :  Yağ asitlerinin gliserol (gliserin) ile oluşturdukları 

esterlerdir; trigliseritler veya triaçilgliseroller diye de 

adlandırılırlar.  

Mumlar :  Yağ asitlerinin gliserolden daha büyük moleküllü 

alkollerle oluşturdukları esterlerdir [38].  

Kolesterol esterleri : Yağ asitlerinin kolesterol ile oluşturdukları esterlerdir.  
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Vitamin A esterleri :  Yağ asitlerinin vitamin A ile oluşturdukları 

esterlerdir.  

Vitamin D esterleri : Yağ asitlerinin vitamin D ile oluşturdukları 

esterlerdir. 

2.2.1.2.Bileşik Lipitler 

 Yağ asitleri ve alkole ek olarak başka gruplar içeren lipitlerdir [40]. 

Fosfolipitler :   Bir fosforik asit içeren bileşik lipitlerdir.  

Sfingolipitler :  Gliserol içermeyen, yağ asidi ve uzun zincirli bir amino 

alkol olan sfingozin içeren bileşik lipitlerdir. 

Sfingolipitlerin fosfat içerenleri, sfingomyelinlerdir; fosfat 

içermeyip karbonhidrat içerenleri glikolipitler olarak 

bilinirler.  

Lipoproteinler :  Trigliserit, kolesterol ve fosfolipitlerin değişik oranlarda 

protein ile birleşimi sonucu oluşan moleküler 

agregatlardır; suda çözünürler, organik çözücülerde 

çözünmezler [38]. 

Proteolipitler :  Lipitlerin proteinlerle oluşturdukları komplekslerdir; suda 

çözünmezler, organik çözücülerde çözünürler; özellikle 

beyin ve sinir sisteminde bulunurlar [37,38]. 

2.2.1.3. Lipit türevleri 

Basit veya bileşik lipitlerin hidrolizi sonucu oluşan ve lipit özelliği gösteren 

maddelerdir [40]. 

Yağ asitleri: Yağ asitleri yağların sabunlaşması ile elde edilen asitlerdir. 

Monoaçil ve diaçil gliseroller: Trigliseridlerin hidrolizi sonucu oluşurlar.  
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Alkoller : Karbon atomuna doğrudan doğruya -OH grubunun bağlı olduğu 

organik bileşiklere verilen genel addır. Gliserol ve sfingozin, bileşik lipitlerin 

yapısında en sık bulunan alkollerdir.  

Yağ aldehitleri: Yağ asitlerinin indirgenmesiyle oluşan bileşiklerdir.  

Keton cisimleri: Keton cisimleri, karaciğerde yağ asidi oksidasyonunun 

normal son ürünleri olan asetoasetik asit, β-hidroksibutirik asit ve asetondur. 

Keton cisimleri, bazı metabolizma bozukluklarında kanda artar ve idrarda 

saptanırlar [40]. 

2.2.1.4. Lipitlerle ilgili diğer maddeler 

Đzoprenoidler :  Karotenoidler ve steroitler, önemli izoprenoid lipitlerdir.  

Vitamin E : E vitamini (alfa-tokoferol) antioksidan olup yağda çözünen 

bir vitamindir. 

Vitamin K : K vitamini (naftokinonlar) yağda çözünen bir vitamindir [38]. 

  2.2.2. Lipitlerin Metabolizması 

Lipitler polar olmayan çözücüler tarafından dokulardan ekstrakte edilebilen 

hidrofobik organik moleküllerin heterojen bir grubudur. Lipitler organizmanın depo 

enerji kaynağını oluşturur. Deri altı yağ dokusu ve bazı organların çevresinde ısı 

yalıtım görevi vardır. Myelinli sinirlerdeki polar olmayan lipitler elektriksel yalıtım 

ve depolarizasyon dalgalarının iletiminden sorumludur [38,40]. 

Yağ ve protein bileşiminden oluşan lipoproteinler ise hücre ve sitozoldeki 

organellerin membranlarını oluşturarak yapısal bütünlüğü sağlar, ayrıca plazmada 

lipitleri taşıma görevi vardır. Lipitler steroit hormonlar ve safra asitlerinin sentezinde 

gerekli ana maddelerdir. Prostaglandinler ve fosfatidilinositol gibi hücre içi ve 

hücreler arası ikincil haberci görevi yapan maddeler de lipitlerden sentezlenir.  

  Đnsan plazmasında bulunan başlıca lipitler, trigliseritler, fosfolipitler ve 

kolesterol esterleridir. Bu moleküllerin hepsi de, uzun zincirli yağ asitlerinin 

esterleridir [38,40]. Lipitler insan organizmasına başlıca triaçilgliserol (nötral yağ) 

şeklinde dâhil olurlar. Kolesterol ve diğer lipitler de kısmen besin maddeleri ile 
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alınırlar. Lipitler ağızda emilmezler, midede mevcut pH derecesi mide lipazının 

etkisi için uygun değildir. Đnce bağırsaklarda lipitler, safra asitleri, pankras lipazı ve 

diğer ilgili enzimlerin etkisi ile gliserol, mono ve diaçilgliseroller ve yağ asitlerine 

parçalanmak suretiyle emilirler. Bir hidrolaz (esteraz) olan "lipaz" enzimi etkisi ile 

triaçilgliseroller, yağ asitleri ve gliserole parçalanırlar [38].  

  Kimyasal olarak trigliseritler ve fosfolipitlerin temel lipit yapıları basit olarak 

uzun-zincirli hidrokarbonlu organik asitler olan yağ asitlerdir. Kolesterol yağ asidi 

içermediği halde yağ asidi moleküllerinin yıkım ürünlerinden sentezlendiği için diğer 

lipitlerin birçok fiziksel ve kimyasal özelliklerini taşımaktadır. 

  Trigliseritler vücutta başlıca çeşitli metabolik süreçlere enerji sağlamak için 

kullanılır. Bununla birlikte bazı lipitler özellikle kolesterol, fosfolipitler ve az 

miktarda trigliseritler vücudun tüm hücrelerinin zarlarını oluşturmak ve vücudun 

diğer hücresel fonksiyonlarını yerine getirmek amacı ile kullanılmaktadır [37, 38]. 

  2.2.3. Plazma Lipitleri 

  Plazma lipitleri; sindirilen yağların intestinal emiliminden, yağ depolarından 

mobilizasyonla ya da sentezlenme olayları sonucu oluşur. Başlıca plazma lipitleri 

kolesterol, kolesterol esterleri, trigliseritler ve fosfolipitlerdir. Bunlardan en yaygın 

olarak ölçülenler, total kolesterol olarak bildirilen kolesterol ve kolesterol esterleridir 

[40]. 

  2.2.3.1. Serbest yağ asitleri 

  Đnsanoğlunun beslenme alışkanlıkları zamanla köklü değişikliklere 

uğramıştır. Yapılan araştırmalar, insanların beslenme alışkanlıkları ile karşılaştıkları 

hastalıklar arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu nedenle günümüzde, 

özellikle gelişmiş ülkelerde, sağlıklı yaşam sürmek isteyen insanlar beslenmelerine 

özen göstermektedir. Yağ asitlerini genel formülleri CH3 (CH2)n COOH olarak 

gösterilir (Şekil 2). 
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                                                      O 
                                                       || 

CH3 – (CH2)x – C – OH 

         { Alifatik Zincir } { Karboksil Grubu } 

Şekil 2. Bir yağ asidinin genel formülü [39]. 

Karbonhidrat, protein ve yağlar yaşayan organizmanın varlığını 

sürdürebilmesi için en önemli yapı taşı ve enerji kaynaklarıdır. Yağlar, insan ve 

hayvan diyetlerinde önemli yer tutan temel bileşendir; birim ağırlıkta en yüksek 

enerjiyi verir ve enerji depolamak için çok uygundur. Yağların fiziksel ve kimyasal 

özelliklerini içerdikleri yağ asitlerinin kompozisyonu belirlemektedir [39]. Doğada 

kırktan fazla yağ asidi vardır. Yağ asitleri çift bağ içerip içermemelerine göre 

doymuş ve doymamış yağ asidi, insan vücudunda sentezlenip sentezlenememesine 

göre de elzem (esansiyel-temel) ve elzem olmayan yağ asitleri olarak 

sınıflandırılmaktadır [40]. 

Yağ asitleri genellikle kısa sembollerle ifade edilmektedir. Bu sembollerde 

yağ asitlerinin ihtiva ettiği karbon sayısı belirtilir ve ihtiva ettiği çift bağın sayısı ve 

konfigürasyonu ifade edilir. Örneğin onaltı karbona sahip palmitik asit, 16:0 şeklinde 

gösterilir. Onsekiz karbon atomuna sahip oleik asit ise 18:1 ∆9 şeklinde ifade edilir. 

Semboldeki birinci rakam yağ asitinde bulunan karbon sayısını ikinci rakam ise bir 

çift bağ olduğunu ve bu bağın 9 ile 10’uncu karbon atomu arasında bulunduğunu ve 

cis konfigürasyonunda olduğunu ifade etmektedir [40]. 

Eğer çift bağ trans konfigürasyonunda ise bu ayrıca gösterilmektedir. Elaidik 

asit 18 karbonlu ve trans pozisyonunda bir çift bağ ihtiva eden bir yağ asitidir ve 

elaidik asit 18:1∆9 trans şeklinde ifade edilmektedir. Yüksek organizasyonlu bitki ve 

hayvanlarda bulunan yağ asitlerine ait bazı genellemeler yapmak mümkündür. En sık 

rastlanan yağ asitleri çift karbonlu olup 14 ile 22 karbon atomuna sahip olanlardır. 

Bunların içinde çoğunluğu ise 16 ve 18 karbonlu yağ asitleri almaktadır.  

Doymuş yağ asitleri içinde en genel olanları ise 16 karbonlu (C16) palmitik 

asit ve 18 karbonlu (C18) stearik asit ve de yine 18 karbonlu olan ve doymamış yağ 

asitlerinin bir üyesi olan oleik asittir. Özellikle yüksek organizasyonlu bitkilerde ve 
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düşük sıcaklıklarda yaşayan hayvanlarda, doymamış yağ asitlerinin miktarı doymuş 

yağ asitlerine oranla daha fazladır.  

Yüksek organizasyonlu canlılarda rastlanan monoansature (monoenoik) yağ 

asitlerinin çift bağı genellikle 9 ve 10 nolu karbonlar arasında yer almaktadır. 

Poliansature (polienoik) yağ asitlerindeki çift bağlardan birisi yine 9 ve 10 nolu 

karbonlar arasında yer almakta diğerleri ise 9 ve 10 nolu karbonlar ile metil ucu 

arasında yer almaktadır. Doymamış yağ asitlerinin pek çoğunda çift bağlar en 

azından bir metilen grubu ile birbirinden ayrılmaktadır [40].    

Lipitleri meydana getiren öğelerden gliserol, bütün yağ bitkilerinde aynı, 

buna karşılık yağı oluşturan diğer unsur olan yağ asitleri her bir yağ bitkisinde 

değişik bir kompozisyonda bulunmaktadır. Đçerdikleri yağ asitleri kompozisyonu 

yağın kullanım alanlarını belirlemektedir. Yağ asidi, yapısında karboksil grubu        

(-COOH) taşıyan düz bir hidrokarbon zinciri olup, yağın en önemli öğesidir. 

Yağlarda baskın yağ asitleri, çift karbon atomu sayılı ve bir karboksil grubu içeren 

yağ asitleridir [41, 42]. 

Serbest yağ asitlerinin dönüşümü çok hızlıdır ve dakikada plazmaya giren 

total kitlenin %20-40’i oksidasyon ve reesterifikasyonda kullanılır veya diğer yağ 

asitlerine dönüşür. Başlıca oksidasyon yerleri, dinlenme esnasında karaciğer ve kalp, 

egzersiz sırasında ise iskelet kasıdır ve oksitlenme oranı %20’den %60’a yükselir. 

Karaciğere gelen serbest yağ asitlerinin çoğu reesterifikasyona uğrayarak 

trigliseritleri oluştursa da linoleik asit gibi bazı yağ asitleri fosfolipit yapımında da 

kullanılır [40, 43]. Yağ asitleri genelde düz zincir türevleri olup doymuş (saturated) 

ve doymamış (unsaturated) yağ asitleri olmak üzere 2 şekilde sınıflandırılır. 

Karbon-karbon atomları arasında tek bir kovalent bağdan (-C-C-) oluşan ve 

oda sıcaklığında genelde katı olan yağ asitleri doymuş yağ asitleri olarak adlandırılır. 

Bu yağ asitlerince zengin olan yağlara da doymuş yağlar denir (Şekil 3). Doymuş 

yağ asitleri insan vücudunda sentez edilirler;  hiç yağ yenilmese bile bu tip yağ 

asitleri karbonhidrat metabolizması ile oluşan moleküllerden sentez edilebilir. 2 

C’ludan 24 C’luya kadar bulunabilir [40]. 
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Şekil 3.  Doymuş yağ asidi zincirinde C atomları [43] 

Laurik asit (C12:0), miristik asit (C14:0), palmitik asit (C16:0), stearik asit 

(C18:0), araşidik asit (C20:0) ve behenik asit (C22:0) bitkisel yağlarda bulunan en 

önemli doymusş yağ asitleridir. Özellikle palmitik ve stearik asit bitkisel yağlarda 

bulunan en yaygın doymuş yağ asitleridir [44]. 

Doymamış yağ asitleri, karbon zinciri üzerinde çeşitli konumlarda, karbon- 

karbon arasında bir veya daha fazla kovalent çift bağ içeren yağ asitleri doymamış 

yağ asitleri olarak isimlendirilir (Şekil 4). Bu yağ asitlerince zengin olan yağlara da 

doymamış yağlar denir. Yapılarındaki çift bağlar nedeniyle, doymamış yağ asitleri 

doymuş yağ asitlerine göre daha reaktiftir. Bu reaktivite yağ asidi zincirindeki çift 

bağ sayısına göre artmaktadır [45].   

 

Şekil 4. Doymamış yağ asidi zincirinde C atomları [43].  

  Hidrokarbon zinciri ya palmitik asit de olduğu gibi doymuştur veya oleik 

asitte olduğu gibi bir veya birden fazla çift bağ ihtiva etmektedir. Yağ asitleri ya 

ihtiva ettikleri karbon zinciri uzunluğu veya ihtiva ettikleri çift bağ sayısı ile 

birbirinden ayrılmaktadır [46, 47].  

  Yapılarında bir çift bağ içeren yağ asitleri tekli doymamış (MUFA, 

monounsaturated) yağ asitleri veya monoenoik yağ asitleri olarak isimlendirilir. Bu 
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grubun en önemli iki üyesi, palmitoleik asit (C16:1) ile oleik asittir (C18:1). 

Bunlardan palmitoleik asit daha çok deniz hayvanları yağları için karakteristik bir 

bileşen olduğu halde, oleik asit bugüne değin bilinen bütün doğal yağların yapısında 

yer almıştır [48]. Yapılarında, birden fazla çift bağ içeren yağ asitleri ise çoklu 

doymamış (PUFA, polyunsaturated) yağ asitleri olarak isimlendirilir. Linoleik 

(C18:2), linolenik (C18:3), araşidonik (C20:4) ve eikosapentaenoik (C22:5) asitler 

çoklu doymamış yağ asitlerinin en önemlileridir (Tablo 1). 

Çoklu doymamış yağ asitlerinin omega-3 ve omega-6 yağ asitleri olmak 

üzere iki ana grup vardır. Memelilerde doymuş ve tekli doymuş yağ asitleri 

sentezlenebilmesine karşılık, desatüraz tipi enzimler taşımadıklarından, n3 (omega 3) 

ve n6 (omega 6) çoklu doymamış yağ asitleri sentezlenememektedir. Dolayısıyla bu 

yağ asitlerinin besinler yoluyla alınması gerekmektedir. Bitkilerde ise, genel olarak, 

n6 tipi yağ asitleri (linoleik asit) sentezlenmektedir. Bu nedenle, sık tükettiğimiz 

mısır, zeytin, ayçiçek yağı gibi yemeklik bitkisel yağlarda temel bileşen olarak farklı 

oranlarda linoleik asit yer almaktadır [48]. 

Diğer taraftan, bazı bitkilerde n-6’nın yanı sıra alfa (α) -linolenik asit gibi n3 

çoklu doymamış yağ asitleri de sentezlenebilmektedir. Özellikle koyu yeşil renkli 

sebzeler (ıspanak, brokoli, brüksel lahanası) ve bazı tohumlar (ceviz, soya, keten 

tohumu, hardal tohumu ve kanola) alfa-linolenik asit bakımından zengindir. Ancak 

bu bitkilerin yağ bileşimlerinde de yüksek oranda linoleik asit bulunmaktadır. 

Omega-6  yağ asitlerinden (en önemlisi omega-6 yağ asidi olan linoleik asittir) 

zengin bitkisel yağlar mısır özü, ayçiçeği, soya fasülyesi yağıdır.  

Vücutta linoleik asit araşidonik aside metabolize olur, bir kısmı da γ (gamma) 

linoleik aside dönüştürülür. Linoleik asit vücutta serbest radikal oksidasyonuna 

yatkın olduğundan, diyette alınan linoleik asit miktarı total kalorinin %10'unu 

geçmemelidir [49]. Omega-3 yağ asitlerinin en önemli yağ asidi alfa linoleik asittir. 

Alfa linolenik asit vücutta  eikosapentaenoik aside (EPA) ve dokosahexaenoik aside 

(DHA) metabolize olur.  Eikozapentanoik asit ve dokosahegzanoik asit soğuk su 

balıklarında ( somon, sardalya, uskumru, ton balığı vs.) bol miktarda bulunmaktadır. 

Balıklardaki bu yağ asidinin kaynağı beslendikleri deniz yosunlarıdır.  



16 

 

Omega-3 yağ asitleri   trigliserid düzeyini düşürmekte ve yemek sonrası 

trigliserid artışını da engellemektedir. Bu etki LDL- ve VLDL yüksekliği gösteren 

kombine hiperlipidemilerin tedavisinde yararlı olmaktadır [48, 49]. 

Tablo 1.  Bazı önemli yağ asitleri [49]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.2.3.2. Trigliseritler 

Trigiseritler gliserolün yağ asidi esterleridir. Genellikle, iki veya üç değişik 

yağ asidi içerirler. Trigliserit sentezi, karaciğer ve yağ dokusunda gliserofosfat yolu 
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ile ince bağırsakta ise yağ absorbsiyonu sırasında monogliserit yolu ile meydana 

gelir. Diyet trigliseritleri, şilomikron şeklinde absorbe  edildikten sonra intestinal lenf 

sistemi yolu ile sistemik dolaşıma girerler. Endojen yağ asitlerinden türeyen 

trigliseritler, ince bağırsaktan köken alırlarsa da asıl sentez yerleri karaciğerdir ve 

buradan kana VLDL (çok düşük dansiteli lipoproteinler) olarak salgılanır. 

Şilomikron ve VLDL’ deki trigliseritlerin yağ asidi içeriği, diyet trigliseritlerinin yağ 

asidi kompozisyonundan etkilenir [40, 50]. 

  Trigliseritler koroner arter hastalığı oluşumunda risk faktörü olmakla beraber 

total kolesterol ve LDL-kolesterol yükseklikleri, şişmanlık ve hipertansiyon gibi 

bağımsız risk faktörlerinden biri veya birkaçı ile birlikte bulunduğu takdirde daha 

etkin olmaktadır. Genel olarak trigliseritlerin diğer lipitlere göre daha az 

aterosikleroza neden olduğu düşünülmektedir [38, 51]. 

  2.2.3.3. Fosfolipitler 

Fosfolipitler, fosfat içeren lipitlerdir. Plazmada bulunan baslıca fosfolipitler 

fosfatidilkolin (lesitin) ve sfingomiyelindir. Fosfolipitlerin başlıca sentez yeri 

karaciğerdir. Hücre membranının başlıca komponentlerinden biridir [40]. 

Kefalin, başta beyinde olmak üzere tüm vücut dokularında bulunur, özellikle 

sellüler membranların yapısında yer alır; trombosit agregasyonunu artırıcı etki 

gösterir. Sefalin, pıhtılaşmada rol oynar. Lesitin, alveoler sürfaktantın yapısına 

girerek inspirasyon ve ekspirasyonda yüzey gerilimini ayarlar; sonuçta alveollerin 

yırtılmalarını ve yapışmalarını önler. Plazmalojenler, beyinde, miyelinde, kalp ve 

iskelet kaslarında bulunurlar. Kalp fosfolipitlerinin yaklaşık yarısı plasmalojenlerden 

oluşmaktadır [52, 8]. 

 2.2.3.4.  Steroidler 

     Steroidler, hayvansal ve bitkisel dokularda çok yaygın olarak bulunan 

maddelerdir. Bunlar steroller (sterinler), safra asitleri, cinsiyet hormonları,  adrenal 

korteks hormonları ve vitamin D grubu olmak üzere beş grup altında toplanırlar [53]. 



Steroller, üç numaralı karbonda alkolik bir hidroksil grubu bulunan 

steroitlerdir; Zoosteroller (kolesterol, lanesterol

fitosteroller (stigmasterol, 

Mukosteroller,

önemli üyesi, ergesteroldür (

ergokalsiferole (vitamin D

bol miktarda bulunan lipitlerden

 

 

 

Fitosteroller, bitkisel kaynaklı sterollerdir. Fitosterollerin en önemli üç üyesi, 

stigmasterol, sitosterol ve kampesteroldür.

bol miktarda bulunur; bu maddenin progesteron hormonuna çevrildi

deneyleriyle gösterilmi

bulunmaktadır (Şekil 6).

 

 

 

Safra asitleri, 

kolesterolün çökmesini önlerler

18 

 

üç numaralı karbonda alkolik bir hidroksil grubu bulunan 

lerdir; Zoosteroller (kolesterol, lanesterol), mukosteroller (ergesterol) ve 

fitosteroller (stigmasterol, sitosterol) olarak üç grup oluştururlar. 

Mukosteroller, mantar ve mayalarda bulunan sterollerdir. Mukosterollerin en 

steroldür (Şekil 5). Ergesterol UV ışık etkisinde kalırsa 

(vitamin D
2
) dönüşür. Lanosterol,  özellikle koyunların yünlerinde 

bol miktarda bulunan lipitlerden elde edilmektedir [53].   

 

Şekil 5.  Ergesterol’ün formülü [52]. 

Fitosteroller, bitkisel kaynaklı sterollerdir. Fitosterollerin en önemli üç üyesi, 

sitosterol ve kampesteroldür. Stigmasterol, özellikle soya fasulyesinde 

bol miktarda bulunur; bu maddenin progesteron hormonuna çevrildi

deneyleriyle gösterilmiştir. Sitosterol, özellikle tahıl tanelerinde bol miktarda 

ekil 6). 

Şekil 6.  β-sitosterol’ün formülü [52]. 

Safra asitleri, 24 karbonlu steroidlerdir; Safra asitleri, safra içindeki 

kolesterolün çökmesini önlerler [53]. 

üç numaralı karbonda alkolik bir hidroksil grubu bulunan 

mukosteroller (ergesterol) ve 

mantar ve mayalarda bulunan sterollerdir. Mukosterollerin en 

şık etkisinde kalırsa 

özellikle koyunların yünlerinde 

Fitosteroller, bitkisel kaynaklı sterollerdir. Fitosterollerin en önemli üç üyesi, 

Stigmasterol, özellikle soya fasulyesinde 

bol miktarda bulunur; bu maddenin progesteron hormonuna çevrildiği laboratuar 

tanelerinde bol miktarda 

24 karbonlu steroidlerdir; Safra asitleri, safra içindeki 
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     2.2.3.5.  Kolesterol 

Kolesterol (kolesterin),  yalnız insan ve hayvan organizmasında teşekkül eden 

ve bu canlıların dokularında bulunan, yağa benzer sarımtırak bir maddedir. 

Kolesterol’ün insan vücudunda önemli işlevleri vardır. Safranın yapımı, yağların 

emilimi ve sindirimi, cinsiyet ve adrenal hormonların yapımı bunlardan önde 

gelenlerdir [54]. 

Kolesterol kanda lipoproteinlerle taşınır. Baslıca plazma lipitler; kolesterol, 

kolesterol esterleri, trigliseritler ve fosfolipitlerdir. Dokulara ulaşmak için kanda, 

suda çözülebilen lipoprotein denilen proteinlere bağlı kompleksler olarak taşınırlar. 

Lipoproteinler içerdikleri proteinlerin yoğunluğuna göre gruplara ayrılırlar [54].   

Kolesterol insanda hem serbest sterol hem de uzun zincirli yağ asitlerinden 

biri ile esterleşmiş olarak bulunur. Kolesterolün serbest formu, bütün hücre 

membranlarının komponenti olduğu gibi birçok dokuda da baslıca bulunuş şeklidir. 

Ancak, adrenal korteks, plazma ve ateromatöz plaklarda kolesterolün baskın biçimi 

ester formudur [55]. 

Kolesterol, insanlarda kardiyovasküler sistem hastalıklarının insidansı ile 

yüksek kan kolesterol düzeyi arasındaki kuvvetli ilişki nedeniyle en çok sözü edilen 

lipitdir. Serum kolesterol düzeylerinin yüksekliği ile ateroskleroz arasındaki ilişki, bu 

hastalığın önlenmesinde veya kontrol altına alınmasında serum kolesterol 

düzeylerinin kontrolünün faydalı olabileceğini göstermiştir.  

Sağlıklı erişkin bir şahsın açlık serum total kolesterol düzeyi, kardiyovasküler 

risk oluşturmaması için, %200 mg’ın altında olmalıdır. Kolesterolün birçok 

membranın yapısındaki ve steroid hormonlar ile safra asitlerinin prekürsörü olarak 

rolü de önemlidir [56]. 

Kolesterol, hayvansal kökenli bir steroiddir; ilk kez 1775 yılında insan safra 

taşından izole edilmiştir; insan safrasında bol miktarda bulunur. Kolesterol, lipit 



sınıfının büyük bir alt grubunu olu

steroit yapıda ortak özellik

Şekil

Kolesterol yağ

tüyü yağı olan lanolinin su çekme özelli

Kolesterolün elektrik 

belki de impuls oluş

fonksiyonu üstlenmesindendir

 Mayadan da bitkisel kaynaklı bir kolesterol türü elde edilmi

adı ergesteroldür. Safranın yapımı, ya

hormonların yapımı kolesterolün görevleri arası

Kan kolesterol düzeyinin yüksek olmasıyla, koroner kalp hastalı

riski arasında sıkı bir ili

hastalığı, kalıtsal hiperkolesterolemili çocuklar en a

çocuklarda LDL (düş
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kilo kaybeden popülâsyonlarda ateroskleroz, koroner kalp hastalı
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  2.2.4. Plazma Lipoproteinleri

Lipoproteinler, hidrofobik lipitler (TG’ler ve kolesterol esterleri)’i kapsayan 

bir çekirdek ile apolipoproteinler ve amfipatik lipitler (kolesterol ve fosfolipit)’den 

oluşan bir yüzey tabakasından meydana 
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sınıfının büyük bir alt grubunu oluşturan steroidlerin bir üyesidir; molekül yapısı, 

yapıda ortak özellik olan bir steran halkası içerir (Şekil 7). 

Şekil 7.  Kolesterol’ün moleküler yapısı [43]. 

Kolesterol yağlarda çözündüğünde onların su çekmesine yardım eder; koyun 

olan lanolinin su çekme özelliği, çok kolesterol içermesindendir. 

Kolesterolün elektrik iletkenliği çok azdır; beyin ve sinir dokusunda çok bulunu

belki de impuls oluşturma ve taşıma görevi olan bu sistemde bir yalıtıcılık 

fonksiyonu üstlenmesindendir [57]. 

Mayadan da bitkisel kaynaklı bir kolesterol türü elde edilmi

steroldür. Safranın yapımı, yağların emilimi ve sindirimi ve adrenal 

yapımı kolesterolün görevleri arasındadır [58].  

Kan kolesterol düzeyinin yüksek olmasıyla, koroner kalp hastalı

riski arasında sıkı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Nitekim koroner kalp 

ı, kalıtsal hiperkolesterolemili çocuklar en ağır şekilde tespit edilmi

düşük dansiteli lipoproteinler)’yi normalde kandan uzakla

çok özel reseptörler mevcut degildir. Diyetlerinde hayvansal yağları fakir olan hızla 

kilo kaybeden popülâsyonlarda ateroskleroz, koroner kalp hastalı

krizlerinin çok daha az görüldüğü gösterilmiştir. Kan kolesterol düzeylerinin 

ürülmesinin ölüm riskini azalttığı birçok araştırmalar sonucunda g

2.2.4. Plazma Lipoproteinleri 

Lipoproteinler, hidrofobik lipitler (TG’ler ve kolesterol esterleri)’i kapsayan 

bir çekirdek ile apolipoproteinler ve amfipatik lipitler (kolesterol ve fosfolipit)’den 

an bir yüzey tabakasından meydana gelen çok özel taş

turan steroidlerin bir üyesidir; molekül yapısı, 

 

 

 

ünde onların su çekmesine yardım eder; koyun 

i, çok kolesterol içermesindendir. 

i çok azdır; beyin ve sinir dokusunda çok bulunuşu, 

görevi olan bu sistemde bir yalıtıcılık 

Mayadan da bitkisel kaynaklı bir kolesterol türü elde edilmiştir. Bu maddenin 

ların emilimi ve sindirimi ve adrenal 

Kan kolesterol düzeyinin yüksek olmasıyla, koroner kalp hastalığı görülme 

tir. Nitekim koroner kalp 

ekilde tespit edilmiştir. Bu 

’yi normalde kandan uzaklaştıran 

ansal yağları fakir olan hızla 

kilo kaybeden popülâsyonlarda ateroskleroz, koroner kalp hastalığının ve kalp 

Kan kolesterol düzeylerinin 

tırmalar sonucunda görülmüştür[58].   

Lipoproteinler, hidrofobik lipitler (TG’ler ve kolesterol esterleri)’i kapsayan 

bir çekirdek ile apolipoproteinler ve amfipatik lipitler (kolesterol ve fosfolipit)’den 

gelen çok özel taşıyıcı proteinlerin 
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moleküler agregatlarıdırlar. Her lipoprotein sınıfı, sentez özelliği, lipit kompozisyonu 

ve apolipoprotein içeriği vasıtasıyla belirlenen çok özel bir fonksiyona sahiptir [55].   

  2.2.4.1. Şilomikronlar 

Lipoproteinlerin en büyükleri ve dansitesi en küçük olanlarıdırlar. Yüksek 

oranda trigliserit içermektedirler. Şilomikronlar, dolaşım sürecinde şilomikron 

kalıntılarına ve daha ileri aşamada VLDL (çok düşük dansiteli lipoproteinler)’lere 

dönüşürler. Şilomikrondan periferik dolaşıma serbestleşmiş olan yağ asitleri 

albümine bağlanır ve kas hücreleri tarafından enerji kaynağı olarak kullanılır veya 

yağ dokusunda yeniden trigliseritlere sentezlenebilir [58].   

  2.2.4.2. Çok Düşük Dansiteli Lipoproteinler (VLDL) 

VLDL’ler,  çok düşük dansiteli lipoproteinlerdir; şilomikronlardan daha 

küçüktürler. Diyet yakıt olarak hemen gerekenden daha fazla yağ asidi içerirse, yağ 

asitleri karaciğerde trigliserit haline dönüştürülürler. VLDL’ler, dolaşım sürecinde 

lipit içeriğinin gittikçe azalması sonucu ara dansiteli lipoproteinlere (IDL) ve daha 

ileri aşamada LDL’lere değişirler. VLDL’nin %55-80’i trigliserit, %20’den azı 

kolesteroldür  [54]. 

  2.2.4.3. Đntermediyer Dansiteli Lipoproteinler (IDL) 

  Plazma konsantrasyonları çok düşüktür. Yapı ve kompozisyon olarak VLDL 

ve LDL arasında yer alır. Karaciğer tarafından temizlenir veya lipazin etkisiyle 

LDL’e dönüşerek katabolize olur [54]. 

  2.2.4.4. Düşük Dansiteli Lipoproteinler (LDL) 

LDL’ler, düşük dansiteli lipoproteinlerdir. VLDL’lerden daha küçüktürler; 

trigliserit içerikleri çok az, kolesterol ve kolesterol esterlerinden zengin 

lipoproteinlerdir. LDL’ler, kolesterolü karaciğerden başka dokulara taşırlar. Düz kas 

hücrelerinde kolesterol esterlerinin birikmesi, arteriyal duvarlarda aterosklerotik 

plakların gelişmesine neden olur. LDL esas olarak VLDL ve IDL’nin katabolizması 

sonucu oluşur. Đnsanlardaki damar sertliği hastalığında düşük yoğunluktaki 

lipoproteinlerin, LDL kolesterolün, önemli rolü vardır. Başta kalp damar hastalıkları 

olmak üzere hemen hemen bütün atardamar hastalıklarının oluşumunda gerçek suçlu 
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sayılmaktadır ve bu hastaların kanlarında daima yüksek düzeyde LDL kolesterol 

bulunur. Kan dolaşımında çok miktarda LDL olduğu zaman kalp ve beyni besleyen 

arterlerin duvarlarında yavaş yavaş birikmeye baslar. Diğer maddelerle birlikte LDL-

kolesterol kalın plaklar meydana getirir. Aterosklerozis olarak bilinen arterlerin 

tıkanmasına yol açarlar. Bu yüzden LDL kolesterol kötü kolesterol olarak 

adlandırılmaktadır [40, 54]. 

  2.2.4.5. Yüksek Dansiteli Lipoproteinler (HDL) 

Düşük dansiteli lipoproteinlerden daha küçüktürler. HDL’ler, karaciğerde ve 

ince bağırsak duvarında sentezlenirler. Yeni sentezlenen ve kan dolaşımına 

salıverilen HDL, dolaşımdaki diğer lipoproteinlerden kolesterol esterlerini toplar ve 

küre şekilli olgun HDL şekline dönüşür. Kolesterolden zenginleşen HDL, karaciğere 

dönünce kolesterolü bırakır; böylece HDL, kolesterolü dokulardan karaciğere taşımış 

olur. HDL’in kolesterolü özellikle damar endoteli gibi dokulardan karaciğere taşıma 

fonksiyonu, antiaterojenik etki oluşturur [54]. 

  Anti aterojenik lipoproteinler olarak tanımlanan HDL kolesterol düzeylerinin 

kanda yüksek bulunması, koroner damar hastalığının meydana gelmesini 

azaltmaktadır. HDL kolesterol düzeyinin düşük olması yine koroner damar 

hastalığının artmasına neden olmaktadır. Az miktarda kolesterol içerir ve iyi huylu 

kolesterol olarak tanımlanır.  HDL kolesterolün arteriyoskleroz oluşumunu önleyerek 

insanları kalp damar hastalığından koruması, damar sertliği yapan LDL kolesterolü 

damar duvarlarından reseptörleriyle alarak karaciğere taşımaları ile izah 

edilmektedir. Bundan dolayı yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol kanda, bütün 

vücut hücrelerinde lipitler arasında bulunan bir maddedir. Kolesterol, sağlıklı 

vücudun önemli bir parçasıdır. Çünkü hücre membranlarının şekillenmesinde, bazı 

hormonların ve diğer dokuların ihtiyaç duyduğu bir maddedir [54]. 

  2.2.4.6 Lipoprotein (a) 

  Lipit içeriği çoğunlukla kolesterol esterleri olan lipoproteinler, karaciğerde 

sentezlenmektedir (Şekil 8). Büyüklüğü 30-40 nm’dir. Dansitesi HDL’ ye yakındır. 

Yağ ve protein bileşiminden oluşan lipoproteinler, hücre ve sitozoldeki organellerin 
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membranlarını oluşturarak yapısal bütünlüğü sağlar, ayrıca plazmada lipitleri taşıma 

görevide bulunmaktadır [55]. 

  2.2.5. Yağ Asitlerinin Oksidasyonu 

  Hayvansal organizmalarda yağ asitleri başlıca beta(β) oksidasyon olarak 

adlandırılan bir yoldan oksidasyona uğrarlar. Bunun dışında alfa ve omega 

oksidasyonlar oldukça kısıtlı oksidasyon şekilleridir. Hayvansal organizmada 

yağların çok büyük bir kısmı β oksidasyonu ile yıkılırlar (Şekil 8).  Yağlar lipaz 

etkisi ile gliserol ve yağ asitlerine hidroliz edilirler. Gliserol esasda bir 

karbonhidrattır. Fosfogliseraldehid-3-fosfat şekline dönüşerek glikolitik reaksiyonlar 

zincirindeki yerini alır. Bu nedenle yağların oksidasyonu bir anlamda yağ asitlerinin 

oksidasyonu demektir [56]. 

Şekil 8. Yağ asitlerinin β oksidasyonunun basamakları ve reaksiyonlar dizisinin 

oluşumu [64]. 
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Yağ asitlerinin oksidasyonu mitokondriler içerisinde meydana gelir. Ancak 

uzun ve kısa zincirli yağ asitlerinin mitokondri içerisine girebilmeleri için ‘Karnitin’ 

e ihtiyaç vardır. Karnitin, genellikle karaciğer ve böbreklerde sentezlenen,  vücuda 

giren besinlerin enerjiye çevrilmesinde önemli rol oynayan bir besin maddesidir. 

Karnitin vücutta oynadığı rol dolayısıyla vitaminlere benzetilse de vücudumuzda da 

düşük miktarda üretilebildiği için vitaminler sınıfında yer almamaktadır. Yağ 

asitlerinin mitokondrilerden dışarı çıkabilmeleri için de karnitinin bulunması 

gerekmektedir. Yağ asitleri her iki yönde de hareket ederken karnitinle esterleşmiş 

halde bulunurlar [59, 60].  

  Yağ asitlerinin karnitinle esterleşmeden önce ATP enerjisinden yararlanmak 

sureti ile koenzim A ile ester yapmasına ihtiyaç vardır. Yağ asidi ancak bu şekilde 

esterleştikten sonra karnitin ile birleşebilir. Bu reaksiyon mitokondrial bariyer 

içerisinde yer aldığı sanılan iki enzim tarafından katalize edilir. Bunlardan birisi kısa 

zincirli yağ asitlerinin açil-Ko-A sından açil kısmını karnitine transfer ederek 

asetilkarnitinin yapımını katalize eden enzimdir. Adına “asetil koenzim A karnitin 

asetil transferaz” denilmektedir. Diğeri ise uzun zincirli yağ asitleri ile karnitinin 

asetilasyonunu katalize eden enzimdir, bunun adına da “palmitoyil SKo akarnitin 

palmitoyil transferaz” adı verilmektedir. Reaksiyonlar aşağıdaki şekilde meydana 

gelmektedir [60]. 

Asetil - SKo A + Karnitin   →  Asetil karnitin + KoA 

Palmitoyil - SKo A + Karnitin →  Palmitoyil karnitin + KoA 

  Mitokondri içerisine dâhil olan yağ asidi açil karnitin bileşiği burada tekrar 

Ko-A ile reaksiyona girerek, açil Ko-A teşekkül eder ve karnitin ayrılır. Yağ asidi 

açil karnitin ile Ko-A nın reaksiyonunu katalize eden enzime “Thiokinaz” 

denilmektedir. Ancak yağ asidinin mitokondri içerisindeki aktivasyonunu katalize 

eden thiokinaz enzimi mitokondri dışındakinden farklı olarak ATP (adenozin 

trifosfat) yerine GTP (guanozin trifosfat)’ den yararlanır. Sitoplâzmada yağ asitlerini 

aktive eden enzimlere genellikle “yağ asidi thiokinazları”  denilir. Fakat bunların 

uluslararası adı “yağ asidi-Ko-aligaz” dır [61]. 
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  Yağ asitlerinin zincir uzunluklarına göre koenzim A ile bağlanmasını katalize 

eden başlıca üç çeşit yağ asidi koenzim A ligaz enzimi mevcuttur. Bunlar iki ve üç C 

atomu zincirli yağ asitlerini, 4-12 C atomu ihtiva eden yağ asitlerini ve 12-22 C 

zincirli yağ asitlerini aktive eden ligazlardır. Bu son iki orta ve uzun zincirli yağ 

asitlerini aktive eden ligazlar hem alfa ve beta hidroksi yağ asitlerini hem de doymuş 

ve doymamış yağ asitlerini aynı zamanda aktive etme yeteneğine sahiptirler [62]. 

  Yağ asitlerinin aktivasyonundan sonra β oksidasyon sonuçlanıp iki karbon 

atomu ihtiva eden bir zincir parçası asetil koenzim A şeklinde ayrılıncaya kadar dört 

basamaktan ibaret bir reaksiyonlar dizisi daha meydana gelir. Bunlardan birincisi açil 

koenzim A nın birinci dehidrogenizasyon basamağıdır. “Açil koenzim A 

dehidrogenaz” denen enzimin etkisi ile açil-Ko-A’ nın alfa ve beta karbon 

atomlarından hidrojen almak sureti ile her iki karbon atomu arasında çifte bağ 

meydana gelmesi sağlanmış olur. Aktivatör kısım olarak FAD ihtiva eden bu 

koenzimlerinde değişik yağ asitleri üzerine etkisi bulunan dört değişik şeklinin 

mevcut olduğu kabul olunmaktadır [61, 62]. 

  Bu değişik enzimler değişik zincir uzunluğuna sahip yağ asitlerini 

etkilemektedir. Alfa ve beta karbon atomlarından H alarak indirgenen ve FADH2 

şekline dönüşen koenzim aldığı hidrojeni doğrudan doğruya sitokrom b ye transfer 

etme yeteneğinde değildir. Bunun için aracı olarak elektron transferi yapan bir 

flavoproteine ihtiyaç vardır.  

  Yağ asidi açil koenzim A nın bu ilk dehidrogenizasyonu sonucu meydana 

gelen ara maddeye α, β - doymamış açil-Ko-A denilmektedir. Bu defa doymamış 

açil- koenzim A bir molekül su almak suretiyle “L-β- hidroksiaçil koenzim A” ya 

dönüşür. Bu reaksiyon "enoyil hidraz" denen enzim tarafından katalize edilir. 

Enzimin kofaktöre ihtiyacı yoktur. Bundan sonraki basamak ikinci 

dehidrogenizasyon basamağıdır. Bu sırada karbon atomu hidrojen kaybetmek 

suretiyle keto şekline dönüşür.  

  Meydana gelen ara maddenin ismi “β-keto-açil koenzim-A” dır. 

Dehidrogenizasyonu katalize eden enzim “β-hidroksiaçil koenzim A dehidrogenaz” 

veya diğer deyimi ile “L-β-hidroksiaçil- koenzim A dehidrogenaz” dır. Koenzim 
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NAD’dan ibarettir. NAD çok özel bir elektron akseptörüdür. NADH + H+ şekline 

dönüşür ve sahip olduğu elektron ekivalanlarını solunum zincirindeki NADH 

dehidrogenazlarına verir.  

  β oksidasyonunun son basamağı β- ketoaçil Ko-A nın yeni bir Ko-A ile 

reaksiyona girerek bir mol asetil – Ko-A nın ayrılması safhasıdır. Geriye iki karbon 

atomu daha kısa zincirli bir yağ asidi açil Ko-A sı kalır. Bu basamakta keto şekline 

dönüşmüş bulunan β karbon atomu yeni bir Ko-A ile birleşir. Reaksiyonu katalize 

eden enzime “thiolaz” veya “β-ketothiolaz” denilmektedir [62, 63]. 

  Yağ asitlerinin mitokondri içi yıkımı geri dönüşümlüdür. Bu reaksiyonların 

ters yönde gelişimi ile yağ asitleri teşekkül eder. Sitoplâzma içerisindeki yağ asidi 

sentezinden farkı, bu sentezin aynı enzimlerle meydana gelişi ve kısa zincirli yağ 

asitlerinden mitokondriler içerisinde bu yoldan daha uzun zincirli yağ asitlerinin 

yapılışı şeklindedir. Mitokondiriye giren piruvat ilk önce asetil koenzim-A adlı 

bileşiğe dönüştürülür. TCA (sitrik asit) döngüsü piruvattan türeyen organik yakıtı 

okside eden metabolik bir fırın gibi iş görmektedir . 

  Döngünün her turunda substrat fosforilasyonu ile bir ATP üretilmekle birlikte 

kimyasal enerjinin çoğu redoks tepkileleri sırasında NAD+ ve FAD’ye aktarılır. 

FADH2 ve koenzimleri yüksek enerjili elektronlar şeklindeki kargolarını elektro 

taşıma zincirine verirler. Elektron taşıma zinciri oksidartif fosforilasyon ile ATP 

sentezlemek için bu enerjiyi kullanmaktadır [60]. 

  2.2.6. Yağ Asitlerinin Biyosentezi (Lipogenezis) 

Lipitler canlı organizmanın en önemli kaynaklarından bir tanesidir. Đnsanlarda 

karaciğer ve kaslarda bir miktar glikojen depo edilmektedir. Fakat bu, insanın ancak 

12 saatlik ihtiyacını karşılamaktadır. Oysa vücuda dışarıdan besinlerle alınan veya 

vücut içinde sentezlenen lipitler depolanabilmektedir. Depo edilen lipitler, dışarıdan 

besinlerle alınmakta veya vücut ihtiyacından fazla alınan karbonhidrat ve aminoasit 

öncüllerinin yağ asitlerine de nova olarak dönüştürülmesiyle oluşmaktadır. Besinlerle 

alınan karbonhidratlar glikolitik yolda ve sitrik asit döngüsünde yıkılmakta ve enerji 

elde edilmektedir. Karbonhidratların çok az bir kısmı glikojen olarak depo edilirken 
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büyük kısmı asetil-KoA’ ya dönüştürülerek yağ asidi sentezinde kullanılmaktadır. 

Yağ asitleri de triaçilgliserollere dönüşerek yağ dokularında kullanılmaktadır [64].  

Yağ asitlerinin de novo sentezi sitoplâzmada gerçekleşir. Bu sistem, 

karaciğer, böbrek, beyin, akciğer, meme bezi ve yağ dokusu dâhil birçok dokuda 

bulunur. Bu yolun kofaktör gereksinimleri, NADPH, ATP, Mn, biyotin ve HCO3
+  

(CO2 kaynağı olarak) dür. Hemen sağlanan substrat, asetil-KoA olup son ürün ise 

palmitat’dır. Bu özellikler β-oksidasyon ile belirgin tezat oluşturur. Đlk zamanlar yağ 

asidi sentezinin yıkım olayının tersine dönmesi şeklinde geliştiği sanılıyordu. Fakat 

zaman içerisinde bu metabolik olayları tamamen farklı mekanizmalarla gerçekleştiği 

anlaşılmıştır [64]. 

Yağ asidi sentezi hücre sitoplâzmasında gerçekleşmekte ve malonil-KoA ile 

başlamaktadır. Malonil-KoA ise asetil-KoA’dan elde edilmektedir (Şekil 9). 

Metabolik faaliyetlerde kullanılan bütün asetil-Ko-A’lar ise mitokondri matriksinde 

sentezlenmektedir. Dolayısıyla mitokondride bulunan asetil-KoA’nın sitoplâzmaya 

geçişi için asetil-KoA, sitrat sentetaz enzimine gereksinim duyulur. Enzim 

aracılığıyla asetil-KoA oksaloasetat ile birleşerek sitrat oluşturur. Oluşan sitrat 

mitokondri membranında bulunan özel trikarboksilat taşıma sistemi ile sitoplâzmaya 

geçer. Sitoplâzmaya geçen sitrat burada sitrat liyaz enzimiyle ATP harcanarak 

parçalanır ve tekrar asetil-KoA açığa çıkar [64]. 

 

 

 

 

 

Şekil 9. Asetil-KoA’nın malonil-KoA’ya dönüşümü [64]. 

Asetil-KoA sitoplâzmada asetil-KoA karboksilaz enzimi ile malonil-KoA’ya 

dönüştürülür. Asetil-KoA karboksilaz enzimi oldukça karmaşık bir enzim olup bu 

reaksiyonu ATP varlığında, CO2 kaynağı olarak HCO3
+ ’ı ve kofaktör olarak biyotini 
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kullanarak gerçekleştirir. Asetil-KoA karboksilaz enzimi, yağ asidi sentezinde ilk ve 

regülâsyonu sağlayan enzimdir. Enzimin aktivatörleri sitrat, α-ketoglutarat ve 

izositrattır. Malonil-KoA’nın oluşmasıyla yağ asidi sentetaz enzimi aktif hale gelir. 

Đnsülin hormonu tarafından aktive edilen yağ asidi sentetaz çoklu enzim sistemine 

sahiptir ve bu enzim aktivitesi sonucunda asetil-KoA ile başlayan sentez 

reaksiyonları sonucunda 16 C’lu palmitoil KoA ve sonrasında palmitik asit (16:0)  

oluşur. Bu olaya lipogenez adı verilir (Şekil 10). Gaz kromatografisi ile yapılan 

çalışmalarda insan serum ve dokularında 60 tane yağ asitinin olduğu belirlenmiştir. 

Bunların sadece bir bölümü biyolojik çalışmalarda metabolik olaylarla ilişkilidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 10. Memelilerde esansiyel olmayan yağ asitlerinin metabolik yolları [65]. 
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Memeli organizmaları tercihen düz zincirli ve çift karbon numaralı yağ 

asitlerini sentezleme yeteneğindedir. Tekli doymamış yağ asitleri ∆9 pozisyonundaki 

çift bağla şekillenmiş yağ asitleridir. Bu şekilde oluşan yağ asitleri 16:1 n7 ve 

18:1n9’dur. 20–24 karbonlu n9 ailesine mensup tekli doymamış yağ asitleri 18:1 n9 

yağ asitinin uzama reaksiyonu ürünleridir. n11 ailesi yağ asitleri de 20:0 yağ 

asitlerinin desaturasyon ve uzama reaksiyonlarının ürünleridir [64, 65]. 

 18:1 n9 yağ asitinin desaturasyonu (∆6, ∆5) ve uzama reaksiyonlarıyla 20:3 

n–9 yağ asidi üretilmektedir (Şekil 11). Esansiyel çoklu doymamış yağ asitleri 

memeliler tarafından sentez edilemeyip tamamen diyetle alıma bağlıdırlar.  

Şekil 11. Memelilerde esansiyel yağ asitlerinin metabolik yolları [65]. 

 Çoklu doymamış yağ asitlerinin ana esansiyel yağ asitleri olarak bilinen n–6 

ailesi için linoleik asit (18:2 n6), ve n3 ailesi için α-linolenik asit (18:3 n3) olmak 

üzere mevcut iki temel öncülü vardır. Yağ asitleri, mekanik koruma ve yalıtım, 

enerjinin depolanması ve transportu gibi birçok biyolojik olaylarda önemli bir role 

sahiptir. Biyolojik membranlardaki yağ asidi kompozisyonunu özellikle çoklu 

doymamış yağ asitleri içermekte olup, membran proteinlerinin fonksiyonları 
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               Bu enzim hücre fizyolojisi açısından büyük önem ta

çalışmalarda stearoil

görülmüş olup ayrıca fare ve sıçan dokularında da varlı

 

30 

 

(reseptörler, iyon kanalları, enzimler, taşıyıcılar), membran kalınlı

gibi membran özelliklerini etkilemektedir.  

Temel lipit sınıflarında (kolesterol esterleri, trigliserit, fosfatidilkolin) ya

asitlerinin kompozisyonu; yağ asidi sentezinin hızı, diyetle alınan ya

organizmanın metabolik talepleri (lipit, eikosanoidler ve hidroksi ya

sentezi) ve enzimatik olmayan yıkımlarının sayısı gibi çeşitli metabolik i

etkilenmektedir. Kolesterol esterleri ve fosfatidilkolindeki yağ asidi kompozisyonu 

larının yağ asidi modelini oluşturur [39]. Palmitik asit (16:0) ve zincir 

uzamasıyla elde edilen stearik asitin (18:0) doymamış yağ asidi formlar

palmitoleik asit (16:1 n9) ve oleik aside dönüşüm reaksiyonunu stearoil

desaturaz enzimi katalize eder (Şekil 12).  

Stearoil KoA desaturaz enziminin lipit sentezindeki rolü

Bu enzim hücre fizyolojisi açısından büyük önem taşımaktadır. Yapılan 

malarda stearoil-Koa desaturaz enziminin memelilerin birçok dokusunda 

 olup ayrıca fare ve sıçan dokularında da varlığı tespit edilmi

ıyıcılar), membran kalınlığı ve akışkanlık 

Temel lipit sınıflarında (kolesterol esterleri, trigliserit, fosfatidilkolin) yağ 

 asidi sentezinin hızı, diyetle alınan yağ asitleri, 

organizmanın metabolik talepleri (lipit, eikosanoidler ve hidroksi yağ asitlerinin 
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üm reaksiyonunu stearoil-KoA 

 

 

 

 

 

 

 

desaturaz enziminin lipit sentezindeki rolü [65]. 

Bu enzim hücre fizyolojisi açısından büyük önem taşımaktadır. Yapılan 

a desaturaz enziminin memelilerin birçok dokusunda 

ı tespit edilmiştir [39]. 
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  2.2.7. Lipit Metabolizması Bozuklukları 

  Normal bir lipit metabolizması, lipitlerin sentezlerinin, depolanmalarının, 

mobilizasyonlarının ve yıkılmalarının dengeli olarak meydana geldiği bir 

metabolizma düzenidir. Bu düzenin herhangi bir safhasındaki dengesizlik lipit 

metabolizması bozukluğuna sebep olur [65, 66]. 

  Şişmanlık bir lipit metabolizması bozukluğudur. Fazla miktarlarda 

karbonhidrat ve yağlardan oluşan besin maddelerinin alınması ve özellikle ihtiyaç 

için gerekli olan miktardan daha fazla besin maddesi alınması bu enerji veren 

maddelerin çoğunlukla triaçilgliserol (nötral yağ) şeklinde vücutta depo edilmeleri 

sonucunu doğurur. Obezlerde yağ hücresi LPL (lipoprotein lipaz)  aktivitesi, obez 

olmayanlara göre çok yüksektir. Bu yüzden yağ asitlerinin trigliserit halinde 

depolanması artmıştır [67, 68]. 

  Bazı lipit türlerinin bazı organlarda veya kanda anormal şekilde birikimi ile 

lipit birikimi hastalıkları adı verilen metabolizma bozuklukları meydana gelirler. 

Lipit birikimi hastalıkları belirli organlarda genellikle kolesterol, sifingomiyelin ve 

diğer sifingozin bileşimleri ile trigliserit ve lipoprotein gibi lipit türlerinin 

birikiminden ileri gelirler.  

  Kolesterolden oluşan safra taşlarını, arteriosklerozda kan damarlarının intima 

tabakasında görülen kolesterolden yapılmış atheromatöz plakların oluşumunu da bu 

çeşit hastalıklar arasında saymak mümkündür.  

  Familial hiperkolesterolemi, kalıtsal bir hastalık olup, kanda ileri derecede 

kolesterol birikimi ile karakterizedir. Ksantomatozisde kemiklerde, ciltte, 

tendonlarda, özellikle göz kapaklarında kolesterol nodüllerinin teşekkül ettiği 

görülür. Kanın kolesterol düzeyinde de yükselme vardır. Handschüller Christian 

hastalığı da esasta bir kolesterol metabolizması bozukluğudur. Kafatası ve diğer 

kemiklerde kolesterol birikimi görülür [69, 64]. 

  Sifingomiyelin birikimi sonucu meydana gelen kalıtsal hastalığın adı 

“Niemann Pick” hastalığıdır. Karaciğer dalak hücreleri köpüğümsü bir hal 

almışlardır.  
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  Gangliosid birikimi sonucu ortaya çıkan bir kalıtsal hastalıkta vardır.                  

“N-Asetil-galaktozaminidaz” enziminin bir defekt sonucu bulunmayışından ileri 

gelen bu metabolik bozuklukta, beyinde normale kıyasla 100 katı daha fazla 

gangliosid bulunduğu görülür [64]. 

  Serebrosit birikimi ile karakterize bir metabolizma hastalığı da “Gaucher 

Hastalığı”dır. Dalak, karaciğer ve lenf nodüllerinde glikolipitlerin biriktikleri 

görülür. Seramid-galaktoz-sülfat birikimi görülen başka bir rahatsızlığa da “Scholz” 

hastalığı denilmektedir [69]. 

2.2.8.  Hormonların Lipit Metabolizması Üzerine Etkileri 

  Hormonların lipit metabolizması üzerine olan etkileri ilgi çekicidir. Bu 

hormonlar başta insülün olmak üzere, adrenal korteks hormonları, bazı hipofiz 

hormonları, adrenal medulla hormonlarından ve tiroit hormonundan oluşurlar [70]. 

  Adrenal korteks tarafından salınan, "glikokortikoidler" direkt bir etki ile yağ 

hücrelerinde yağın mobilizasyonunu hızlandırırlar. Glukokortikoidler "ketojenik" 

maddeler olarak kabul olunurlar. Đnsülünin, yağ dokusunda yağ asitlerinin serbest 

hale geçmesini kuvvetli bir şekilde inhibe eder ve triaçilgliserollerin ve lipitlerin 

sentezini arttırır. Đnsülin yetersizliğinde (diyabet) yağ depoları boşalır, yağ asidi 

oksidasyonu artar ve kanda keton cisimleri çoğalır [60]. 

  Hipofiz hormonlarından, adrenokortikortropin, büyüme hormonu, 

vazopressin, luteotropin ve adipokinetik hormonların da lipolizisi hızlandırıcı etkileri 

olduğu anlaşılmaktadır. Bunlardan özellikle kortikotropin ve büyüme hormonunun 

(growth hormon) yağları mobilize eden bir etkileri vardır. Tabiidir ki kortikotropin 

korteks hormonlarını uyarmak sureti ile lipolitik etkisini sürdürmektedir. 

  Adrenal medulla hormonlarından epinefrin ve norepinefrinin de yağ 

dokularından yağları mobilize eden bir etkileri vardır. Özellikle stres halinde 

medulladan kana bol miktarda epinefrin ve norepinefrin salınması ile kandaki serbest 

yağ asitlerinin düzeyinde önemli bir yükselme görülür. Amaç stresle artan 

metabolizmaya yetecek kadar yağ asidinin sağlanmasıdır [60]. 
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  2.2.9. Karaciğer ve Lipit Metabolizması 

  Karaciğer lipit metabolizması yönünden son derece önemli bir organdır. 

Sindirim sistemi yolu ile vücuda dâhil olan besin maddeleri bir defa karaciğere 

uğramadan geçmezler. Özellikle lipitler yönünden karaciğer daha da büyük bir değer 

kazanır. Kan plazması lipitlerinin bunlar arasında bilhassa fosfolipitlerin sentezleri, 

kana verilmeleri, yağ asitlerinin zincir uzamaları veya kısaltmaları karaciğerde 

meydana gelir.  

  Ketogenez, başlıca karaciğerde oluşan önemli bir olaydır. Kolesterol 

yapımının en zengin kaynağını da karaciğer teşkil eder. Safra asitlerinin yapımı da 

karaciğerde olur. Vücut için zehirli etkileri olan aromatik maddeler, fenoller, 

alkoller, bazı dallı alifatik asitler, karaciğer tarafından zararsız hale getirilirler [71]. 

  Karaciğerde lipit metabolizmasının önemli bir bölümünü lipoproteinlerin 

yapımı teşkil eder. Plazmanın başlıca lipit taşıyıcı fraksiyonu olan lipoproteinlerin 

yapılamaması nedeni ile kullanılamayan yağ asitleri karaciğer tarafından 

triaçilgliserollerin yapımı için kullanılır. Neticede karaciğerde triaçilgliserol birikimi 

meydana gelir. Bu hale "yağlı karaciğer'' denir. Yağlı karaciğer nedeni ile karaci-

ğerde biriken nötral yağın fiziksel etkisi ile karaciğer hücreleri baskıya uğrayarak 

yavaş yavaş dejenere  olmaya başlarlar. Fibröz bir doku ve sonuçta siroz dediğimiz 

dejeneratif hastalık meydana gelir.  

  Yağlı karaciğerin başka nedenleri de vardır. Karbontetraklorür, kurşun, 

kloroform, arsenik ve fosfor zehirlenmeleri sonucu ortaya çıkabilir. Açlık ve diyabet 

gibi hallerde yağ depolarından çok fazla miktarda yağ mobilize edilir ve plazmadaki 

serbest yağ asitlerinin miktarı artar. Eğer meydana gelen bu yağ asidi seviyesi 

karaciğerin bunları kullanarak lipoprotein yapma kapasitesinin üstüne çıkacak olursa 

yine yağlı karaciğer meydana gelebilir [71]. 
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2.3. VĐTAM ĐNĐNLER 

  Vitaminler organizmadaki biyokimyasal reaksiyonların hızlı ve düzenli olarak 

yürümesi için çok az miktarları yeterli olan ve genelde organizmanın sentezini yeterli 

miktarda yapamadığı, dışarıdan alınması zorunlu olan organik bileşiklerdir [59]. 

Vitaminlerin yapılarının ve vücuttaki fonksiyonlarının birbirinden çok farklı oluşları, 

gıdalarda eser miktarda bulunmaları ve ısı, ışık oksidasyon gibi dış etmenlerden aşırı 

derecede etkilenmeleri nedeniyle tayinleri oldukça zor, karmaşık ve zaman alıcıdır. 

Normal beslenme koşullarında vitamin eksikliğinin ortaya çıkması söz konusu 

değildir. Bu daima tek yönlü beslenmenin bir sonucudur [63].  

  Vitaminler, lipofil veya hidrofil olmalarına göre yağda çözünenler ve suda 

çözünenler diye iki grupta incelenir. Bu sınıflandırma hangi tür besin maddelerinin 

söz konusu vitamini yüksek konsantrasyonda içerdiği hakkında fikir vermesi 

bakımından da önemlidir [59]. Vitaminler metabolik reaksiyonlarda koenzim olarak 

görev yapan ya da kendilerine özgü fonksiyonları olabilen, doğal olarak besinler 

içerisinde yer alan, büyük çoğunluğu ile dış kaynaklı, büyüme, çoğalma ve sağlığın 

devamı için gerekli az miktarları ile etki yapan küçük organik moleküllerdir. Vücutta 

sentezlenmedikleri (veya yetersiz miktarlarda sentezlenebildikleri) için mutlaka 

besinlerle alınmalıdırlar. Vitaminler yapı taşı veya enerji kaynağı olarak 

kullanılmazlar. Genellikle ısıya dayanıklı maddelerdir. Parenteral yoldan veya 

sindirim kanalı ile vücuda dâhil olabilirler [63]. 

  2.3.1. Suda Çözünen Vitaminler 

  2.3.1.1 Tiamin (B1 Vitamini) 

  Yağ asitlerinin ve sterol denen maddelerin üretimine katılır. Bu yolla 

besinlerle alınan karbonhidratların gereğinde kullanılmak üzere yağa çevrilerek 

depolanmasını sağlar. Sinir sisteminin işlemesine yardımcı olur.  Zihin faaliyetlerine 

olumlu katkısı vardır. Özellikle öğrenme üzerine yararlıdır. Damar duvarına yağların 

yapışmasını engelleyerek damar sertliği oluşumunu önlemektedir [63]. 
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  2.3.1.2. Riboflavin (B2 Vitamini) 

  Yiyeceklerdeki protein ve yağlardan enerji sağlanmasına yardım eder. 

Derinin sağlıklı olması ve dokularının tamiri için gereklidir. Kırmızı kan hücrelerinin 

oluşumu ve vücudun savunma sisteminin önemli bir parçası olan antikorların 

üretilebilmesi için gereklidir. Karbonhidrat, protein, yağ metabolizması, demir ve B6 

vitamininin emilebilmesi için gerekli olan bir vitamindir [70]. 

  Bitkiler riboflavin sentezlemektedirler. Maya ve küflerin birçoğu riboflavin 

sentezleyebilir ama hayvanlar sentezleyemezler. Ancak hayvanların bağırsaklarında 

bulunan bakteriler tarafından sentezlenebilir. Riboflavin normal koşullarda oldukça 

kararlıdır [70]. 

  2.3.1.3. Niyasin (Nikotinik asit, PP Faktörü, B3) 

   Niasin,  B3 vitamini olarak da bilinir ve sindirim için gerekli olan hidroklorik 

asit üretimi için olduğu gibi, protein, yağ ve karbonhidrat metabolizması için de tüm 

insanlar tarafından gereksinim duyulan zorunlu bir vitamindir. 

  Niasin, midede asit üretimi için gerekli olmasının yanı sıra karbonhidrat, yağ 

ve proteinlerin sindirilmesine, kan dolaşımına, cilt sağlığı ve sinir sisteminin 

işlevlerinin yapılabilmesine yardımcı olmaktadır. Kolesterol ve trigliserit 

düşürülmesi ve alkolizmin tedavisinde kullanılmaktadır. Ayrıca damarlara etkisi 

nedeniyle arteriyosklerozda, migrende ve bazı nörolojik hastalıklarda da tedavi aracı 

olarak kullanılmakta ve en yüksek oranda bira mayasında bulunmaktadır [64, 70]. 

  2.3.1.4. Piridoksin (B6 Vitamini) 

  Bağışıklık sistemi, böbrek ve kalp fonksiyonları için yardımcıdır. Büyüme ve 

hücre çoğalmasında rol oynayan nükleik asitler için gereklidir. Ayrıca oldukça 

kararlı bir vitamindir [70]. 

   Linoleik asidin araşidonik aside çevrilmesinde bir koenzim gibi etki eder. 

Hücre zarlarından sadece aminoasitlerin ve bazı metal iyonların, birbiriyle şelat 

kompleksleri oluşturarak geçmelerini sağlar. Bağışıklık sistemi, böbrek ve kalp 
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fonksiyonları için yardımcıdır. Büyüme ve hücre çoğalmasında rol oynayan nükleik 

asitler için gereklidir [71, 72]. 

  2.3.1.5. Biotin (PP, B7 Vitamini) 

  Biotin çeşitli bakterilerde ve yüksek bitkilerde, ayrıca simbiyotik 

mikroorganizmalar tarafından hayvanların bağırsaklarında sentezlenir. Biotin 

özellikle sinir dokusunun tam ve doğru fonksiyon göstermesi için çok önemlidir. 

Biotin, karboksilasyon tepkimelerinde karboksil grubu taşıyıcısı olarak görev 

yapmaktadır. Bu nedenle glukoneojenez ve yağ sentezinde çok önemli bir role 

sahiptir [73, 74]. 

  2.3.1.6. Pantotenik asit (B5  Vitamini) 

 Pantotenik asit, protein, yağ ve karbonhidrat metabolizmasında görev alır. 

Besinsel bu etkisinin yanı sıra deri, saç ve epitel dokuların sağlıklı olması ve 

sağlıklı kalması için gereklidir. Stresin vücuda olan etkilerini önlemek için görev 

yapmaktadırlar. Bazı uzmanlar bu vitamininin, depresyon tedavisinde yararı 

olduğunu düşünmektedirler [70]. 

Koenzim A sterollerin, kısmen adrenal hormonların düzenlenmesi için 

gereklidir. Aynı zamanda asetilkolin sentezi için esansiyeldir. Bilindiği gibi 

asetilkolin önemli bir nörotransmitterdir [73]. 

  2.3.1.7. Folik asit (B9 vitamini) 

 Folik asit portakal sarısı renginde bir katıdır. Isıtmakla erimez, fakat 

250°C’de esmerleşerek bozunur. Serbest asit halinde az, sodyumtuzu halinde suda 

çok çözünür. Bazik ve nötr çözeltilerinde ısıya pek dayanıklı değildir. Folik asit en 

fazla yapraklı yeşil sebzeler, bira mayası, karaciğer, böbrek, yumurta, zarı alınmamış 

tahıllar, ceviz, badem, fındık, fıstık, mercimek, ıspanak, yonca, mavi-yeşil alg, 

maydanoz, nane, baklagiller ve tohumlu gıdalarda bulunur ve insanlarda sentez 

edilememektedir [72]. 
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  DNA ve alyuvar oluşumu, aminoasit metabolizması, sinir sisteminin gelişimi 

ve işlevi, hücre büyümesi ve yenilenmesi için zorunludur. Kalp-damar hastalıkları 

riskini, tümör oluşumunu ve damar sertliğini önlemektedir [72]. 

  2.3.1.8. Siyankobalamin (Vitamin B12 ) 

  B12 vitamini insan vücudu için çok önemlidir. Kırmızı kan hücrelerinin 

rejenerasyonu ve düzenlenmesi, böylece aneminin önlenmesine yardımcı olur. 

Karbonhidrat, protein ve yağ metabolizması için gereklidir ve sinir sisteminin 

sağlığını korur. Çocuklarda büyümeye yardımcı olur. Kalsiyum absorbsiyonu için 

gereklidir. DNA sentezine yardımcı olur. Đnsanların stresten kurtulmasına etki eder. 

Çiftlik hayvanlarındaki doğurganlık veriminin artışına yardımcı olur ve hastalıklarla 

mücadele eder, bağışıklık sistemini kuvvetlendirir. [56, 72].  

  B12 vitamini diğer B vitaminlerinden farklı olarak yüksek bitkiler tarafından 

sentezlenemez. Fakat bazı küfler ve birçok bakteriler tarafından sentezi mümkündür. 

Bu durum bağırsak bakterilerine kadar yayılmıştır. Bazı geviş getiren hayvanların 

gastrointestinal bölgesinde B12 sentezlendiği ve burada sentezlenen vitaminlerin 

kullanıldığı yolunda bulgular vardır. Đnsanlarda B12 vitaminin kaynağı beslenmedir 

[75, 76]. 

  2.3.1.9. C Vitamini (Askorbik asit) 

Vitamin C suda çözünen bir vitamindir. Vitamin C’ye askorbik asit de 

denilmektedir. Askorbik asit bir monosakkarit türevidir (Şekil 13). Vitaminler 

içerisinde oksidasyon kabiliyeti en çok olan vitamindir. C vitamini bir antioksidan 

olarak β-karoten ve vitamin E ile benzer yolları izleyerek organizmayı zararlı 

maddelere karşı korumaktadır. C vitamininin en önemli farkı, vücut sıvılarında 

serbest radikallerine karsı savaşmasıdır. Askorbik asit suda eriyen peroksil 

radikallerini ve lipit peroksidasyonu ürünlerini etkisiz hale getirmede birincil etkiye 

sahip bir antioksidandır [77, 78]. 

Vitamin C’nin lipit peroksidasyonuna karsı önemli etkileri vardır. Çünkü 

oksijen merkezli radikallere karşı oldukça yüksek reaktiviteye sahiptir. Askorbik 

asitin asıl önemli görevi hücre içi oksidanlara karsı koruyucu etkisinin yanında hücre 



38 

 

dışı oksidanlar üzerindedir. Askorbik asit ve LDL oksidasyonu arasındaki ilişkinin 

büyük bir bölümü hücre dışında gerçekleşmektedir [79].  E vitamini radikaller ile 

reaksiyona girdiğinde kendisi radikal formuna dönüşmekte ve daha sonra C vitamini 

membranlara bağlanmış tokoferoksil radikalini aktif alfa tokoferole çevirerek E 

vitamininin dayanaklılığını artırmaktadır [80, 81]. 

 

 

 

 

Şekil 13. Askorbik asitin yapısı [72]. 

Aterosklerotik süreçte C vitaminin başka etkileri de vardır. Aterogenezisin en 

erken evresi monositlerin endotele yapışmasıdır. Askorbik asit özellikle sigara içen 

bireylere monositlerin endotele yapışmasını engellemektedir. C vitamini ayrıca 

kolesterolün safra asitlerine ve steroidlere dönüşmesine rol oynamaktadır [82, 83]. 

C vitamininin önemli bir diğer fonksiyonu ise kollojen biyosentezinde 

koenzim olarak görev yapması ve bu nedenle de akciğer dokularının tamirinde rol 

almasıdır. C vitaminin immün fonksiyonlar üzerinde ve yara iyileşmesinde de önemli 

görevleri vardır. Eksikliği ikincil enfeksiyonlar, deri kuruması, diş dökülmesi, 

kanama, foliküler hiperkeratozis, kramplar kas yorgunluğu gibi önemli pek çok 

soruna neden olmaktadır [84, 85].   

C vitamini yetersizliklerinde; yorgunluk, iştahsızlık, yara iyileşmesinde 

gecikme, büyümede duraklama, anemi, enfeksiyonlara karşı direncin azalması, diş eti 

kanamaları, diş kayıpları, eklemlerde şişmeler, ateş, kanamalar ve kemik kırılmaları 

görülebilir. Kimyasal yapı bakımından monosakkaridlere benzer. C vitamini 

hidroksilasyon tepkimelerinde koenzim olarak kullanılmaktadır. Vitaminlerin içinde 

en kararsızıdır ve oksijene duyarlıdır. Isı, ışık ve hava ile vitaminin etkisi 

kaybolmaktadır [86, 87] 
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  2.3.2. Yağda Çözünen Vitaminler 

A, D, E, ve K vitaminleri yağda çözünen vitaminlerdir. Birkaç yönden suda 

çözünen vitaminlerden ayrılırlar. Gıdaların katı ve sıvı yağlı kısımlarında yer alırlar. 

Sadece safrada sindirilebilirler, çünkü suda çözünemezler [88]. 

  2.3.2.1. A Vitaminleri (Retinol) 

Suda çözünmeyen, yağda ve organik çözücülerde çözünen bir maddedir. A 

vitamini bir primer alkol grubuna ve çok sayıda doymamış bağa sahiptir. Bir büyüme 

vitamini olan A vitamininin alkol (retinol), aldehit (retinal) ve asit (retinoik asit) 

formları da mevcuttur [89]. 

 Ayrıca  α-karoten ve γ-karotenin birleşmesiyle bir molekül A vitamini oluşur. 

A vitamini karaciğerden yağ asidi esteri halinde depolanmaktadır. Gıda ile alınan                          

β-karotenler, karoten dioksigenaz enzimi ile oksidatif parçalanmaya uğrarlar. Bu 

parçalanmada moleküler oksijenden yararlanılır ve safra tuzlarının varlığında 

hızlanan olay sonucunda iki molekül retinal açığa çıkmaktadır. Đntestinal mukozada 

retinal NADPH yardımıyla özel bir retinal redüktaz enzimi tarafından retinole 

indirgenir. Retinolün büyük kısmı doymuş yağ asitleri ile ester oluşturarak kan 

dolaşımına lenf kanalı ile verilir. Düşük oksijen kısmi basınçlarında β-karotenler, 

antioksidan özellik göstermektedirler [89]. 

 A vitamini kavramı retinol, retinoik asit ve retinal gibi biyolojik aktif 

moleküllerin tümü için kullanılmaktadır. Retinol uzun zincirli yağ asitleriyle 

oluşturduğu retinil esteri formunda hayvansal dokularda, β-karoten ise, hemen hemen 

tüm bitkisel kaynaklarda bulunur. β-karoten incebağırsakta parçalanır ve iki molekül 

retinol olusur. Diyette bulunan retinol esterleri incebağırsak mukozasında hidroliz 

edilir, retinol ve serbest yağ asitleri oluşur. Esterler ve β-karotenlerin kırılması ve 

indirgenmesi sonucu oluşan retinol, incebağırsak mukoza hücrelerinde uzun zincirli 

yağ asitleriyle tekrar esterleştirilir ve şilomikronların bir bileşeni olarak lenfatik 

sisteme verilir. Şilomikronlardaki retinol esterleri karaciğer tarafından alınır ve 

depolanırlar. Bu bakımdan serum A vitamini düzeyleri karaciğerdeki depolar 

aracılığıyla korunmaktadır [90]. 
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  Sebze, meyve, kabuklu yiyecekler ve tahılların insanlardaki birçok hastalığa 

karsı koruyucu olduğu bilinmektedir. Bu koruyucu etki, antioksidanların bir sonucu 

olabilir. Epidemiyolojik kanıtlar yüksek vücut oranlarının; kısmen sigara içiciliği, 

kanser ve kardiyovasküler hastalıklar riskinin azaltılmasıyla ilişkili olduğu ve 

antioksidan gıdalar olarak vitamin A ve vitamin C’nin sıklıkla kullanıldığını 

göstermiştir [90, 91]. 

β-karoten, düşük oksijen basınçlarında güçlü bir oksijen tutucusu ve serbest 

radikal reaksiyonları için önemli bir substrattır. Serbest radikallerle reaksiyona 

girerek okside olan β-karotenler, E vitamini tarafından tekrar redükte edilmekte ve 

karaciğerde yüksek konsantrasyonlarda bulunmaktadırlar [92]. 

  α- tokoferolle karşılaştırıldığında oldukça zayıf bir antioksidandır. Đnsan 

LDL’ sinde α- tokoferol’un 1/20’si oranında bulunur ve α- tokoferol bittikten sonra 

kullanılır. Antioksidan olarak faaliyet yaparak hücreleri kansere ve diğer hastalıklara 

karşı korur, yaşlanma sürecini yavaşlatır, yağ depolanmasına yardımcı olur. A 

vitamininin vücut açısından diğer bir önemi, proteinlerin A vitamini olmadan 

kullanılamamasıdır. A vitamininin büyük bir kısmı (%90) insanda karaciğerde retinil 

ester formunda depo edilir; %9’u diğer dokulara (böbrek, akciğer, adrenal doku, 

retina) dağılır; %1 de serumda kalır. A vitaminine gereksinim olduğunda 

karaciğerden retinol formunda salınır. Bu serbest retinol, bağlayıcı protein ile 

bağlanarak dolaşımda taşınmaktadır [89,93]. 

  β-karoten, A vitamini öncü maddesi olup, serumda alfa-tokoferolden elli kat 

daha az bulunmasına rağmen benzer şekilde serbest radikal tutucu olarak görev yapar 

ve doku hasarlarını önlemektedir. Yağda eriyen bir vitamin olan α -karoten, alkoksil 

ve peroksil radikallerinin etkin temizleyicisidir. β-karoten,  vücutta depolanmaktadır.  

A vitaminine de dönüştürülen bu kırmızımsı-turuncu pigment çok güçlü bir 

antioksidandır ve birçok kanser türüne yakalanma riskini azaltmasıyla bilinmektedir 

[93, 94]. 
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  2.3.2.2. D Vitaminleri 

   D vitamini etkisi gösteren en az 10 kadar değişik bileşik mevcuttur. Bunlar 

arasında biyokimyasal yönden en önemlilerini D2 ve D3 vitaminleri meydana 

getirirler. D2 Vitamini bitkisel kaynaklı olup, bir bitkisel steroit olan ergesterolün 

irradiyasyonu ile elde edilir. D3 vitamini ise 7-dehidrokolesterolün irradiyasyon 

ürünüdür [90]. 

  Yapılan araştırmalar,  D vitamininin organizmada metabolik değişikliklere 

uğradığını, kolekalsiferol'ün (D3 vitamini) önce karaciğerde mikrozomlarda                  

25-hidroksikolekalsiferol'e dönüştüğünü bu hidroksikolekalsiferol'ün daha sonra 

böbreklerde mitokondriler içerisinde 1,25-dihidroksikolekalsiferole oksitlendiğini ve 

bu sonuncu maddenin de kan yolu ile asıl etki gösterdiği bağırsak mukozasına 

taşındığını ve orada kalsiyumun  absorbsiyonunda bir tür taşıyıcı olarak görev yapan 

özel bir proteinin yapımını regüle ettiğini ortaya koymuştur. D vitamini bu etkisi ile 

tıpkı bir hormon gibi görev yapmaktadır. Kanda kalsiyum düzeyinin alçalması 

parathormon salınışına neden olmakta, kana dökülen parathormon bir taraftan idrarla 

daha çok fosfat atılımına yol açarken bir taraftan da 1,25-dihidroksikolekalsiferol 

sentezini çoğaltmaktadır [90]. 

  2.3.2.3. E Vitaminleri (Tokoferoller) 

E vitamini (α- tokoferol) antioksidan olup yağda çözünen bir vitamindir. E 

vitamini, vücudun bütün dokularında bulunmaktadır. Kaslarda, kalpte ve testislerde 

vitamin yoğunluğu diğer dokulardan daha yüksektir [95]. Vitamin E’nin sekiz doğal 

formu bulunmaktadır. Bunlardan dördü tokoferol diğer dördü ise tokotrienoldür ve 

yağda eriyen 6-hidroksikroman bileşikleridir. Standart E vitamini etkinliği gösteren 

α- tokoferoldür. α- tokoferol çoğunlukla membran içlerinde, kandaki lipoproteinlerde 

ve adrenal bezlerde bulunur ve hücre membranlarını serbest radikallerin oksidatif 

hasarından korur. Lipit peroksidasyonunu önleyerek okside LDL kolesterol düzeyini 

azalmasının yanı sıra E vitamini trombin çözücü olduğu için trombus oluşumunu 

engeller, lipooksijenaz aktivitesini inhibe ederek antiagregatör etki gösterir ve HDL 

kolesterol düzeyini artırmaktadır [96, 97]. 
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Vitamin E, kanda ve hücre membranlarında yağda çözünebilir büyük bir 

antioksidandır. Vitamin E diğer antioksidanlara benzer etki göstererek hücreleri 

oksidatif hasardan korur. Vitamin E’nin sıçanlarda uygulanması ile birlikte 

organizmada meydana gelecek olan bazı hastalıkların oluşma riskini azalttığı 

belirtilmiştir [97].  E vitamini içinde alfa, beta, gama ve delta tokoferolleri bulunur. 

Bunların içinden özellikle alfa tokoferol önemli bir antioksidandır (Şekil 14).              

E vitamini dışında farklı maddelerde bulunan tokoferoller ise rahatça tahrip 

olabilir. Fakat yağda kızartma ve tahılların öğütülmesi esnasında E vitaminleri de 

tahrip olur ve çoğu bozunur. Bu yüzden E vitamini ihtiva eden ürünleri yağda 

kızartmadan pişirmek ve özellikle beyazlatılmadan geçmemiş tahıl ürünlerini 

(kepekli ürünler gibi) tüketmek daha akıllıca ve sağlıklı olmaktadır [98, 99]. E 

vitamininin diyetle alımı çoklu doymamış yağ asitleriyle (özellikle linoleik asit) 

ili şkilidir. Yağda eriyen vitaminlerden olduğu için çoklu doymamış yağ asitleri 

üzerindeki antioksidan etkisi de önemlidir. Sıvı yağlar, yağlı tohumlar, buğday 

embriyosu ve koyu yeşil yapraklı sebzeler en zengin kaynaklarıdır [100]. 

Tokoferoller bitki ve hayvan dokularında yeterince bulunur. En zengin 

kaynakları; yeşil yapraklı bitkiler, yağlı tohumlar ve bunlardan elde edilen yağlar, 

sert kabuklu meyveler (fındık, ceviz vb.)  ve kuru baklagillerdir. Et, yumurta ve 

balıkta da bir miktar bulunmaktadır. En zengin kaynağı yağlı tohumlardır, palmiye 

yağı tokoferoller içeriği olarak çok zengindir [95]. E vitaminin yetersizliğinde klinik 

etkiler tam açıklanmamış olsa da eritrositlerin yasam süresini kısalttığı ve nörolojik 

ilsem bozukluklarına yol açtığı belirtilmiştir. E vitamini çoğunlukla hücre 

membranlarında yüksek oranda bulunmaktadır [101]. 

E vitamininin dokularda lipit peroksidasyonuna karşı antioksidan etki 

gösterdiğini destekleyen birçok çalışma yapılmıştır. E vitamini alyuvarların 

parçalanmasını engellemekte, çeşitli toksik ajanların (karbontetraklorür, bleomisin, 

sülfürdioksit vb.) dokulardaki zararlı etkilerine karşı antioksidan koruma 

göstermektedir.  E vitamini, yapısındaki fenolik hidroksil grubundan dolayı güçlü bir 

antioksidan özellik gösterir. Zincir kırıcı antioksidatif etkinliği ile membran 

fosfolipitlerinde bulunan PUFA’yı serbest radikal hasarından koruyan ilk savunma 

hattını oluşturmaktadır [102]. 
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Besin ve vücut dokularındaki E vitamini kimyasal ve kromatografik 

ölçülmektedir. Membranlarda oksijen radikallerinin ana temizleyicisidir. 

tokoferoldur. Tokoferoller, fenolik bir hidrojeni, peroksitlenmis 

ş yağ asidine aktarıp serbest radikal zincir tepkimesini kırarak 

ermektedirler.  Diplock tarafından yapılan açıklamaya göre E 

ininin büyük oranda eksikliği nörodejenerasyona ve aterosklerozun 

sebep olmaktadır.  

Esansiyel bir antioksidan olmasının yanında E vitamininin kardiyovas

ı koruyucu olduğu Gey tarafından rapor edilmiştir. 

olarak bazı antioksidanlar bulunduğu gibi, yapay olarak elde edilen belirli maddeler 

i görür. Doğal antioksidanların en fazla dağılmış ve en iyi bilinenleri 

Şekil 14.  α--tokoferol’ün formülü [90]. 

Tokoferol ve benzeri maddelerin kuvvetli antioksidan bir etkiye sahip 

görülmektedir. Yağlar içerisinde bulunan tokoferoller yüksek yapılı 

 asitlerinin oksidasyonunu önlemektedirler.  E vitamini yetersizli

bulunan deney hayvanlarından hazırlanan mitokondrilerde aktivitenin ileri derecede 

u görülmektedir. Bu bozukluk mevcut doymamış yüksek ya

hematinle katalize edilen peroksidasyonundan ileri gelmektedir. E vitamini ilâvesi 

antioksidan etkisi ile bu peroksidasyona mani olmaktadır.  

Yapılan gözlemler E vitamini noksanlığı gösteren deney hayva

kaslarında daha çok oksijen kullanıldığını ortaya koymuştur. Bu durum özellikle kalp 

ve iskelet kaslarında daha belirgin bir haldedir. Vitamin E etkisi ile 

arasında bir benzerlik veya ili şki olduğu zannedilmektedir [90]. 
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hematinle katalize edilen peroksidasyonundan ileri gelmektedir. E vitamini ilâvesi 

ı gösteren deney hayvanlarının 

tur. Bu durum özellikle kalp 

ve iskelet kaslarında daha belirgin bir haldedir. Vitamin E etkisi ile koenzim-Q etkisi 
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  2.3.2.4. K Vitaminleri 

  Vitamin K ismini koagulasyon kelimesinin baş harfinden almaktadır. K 

vitamininin yetersiz olduğu hallerde kan pıhtılaşmasının geciktiği görülür. Ayrıca K 

vitamininin oksidatif fosforilasyonda görevi bulunduğu anlaşılmaktadır. Bazı 

bulgular K vitamininin hayvansal dokuda elektron taşınmasında özel bir yoldan 

koenzim görevi yaptığı olasılığını düşündürmektedir. Heparin veya diğer 

antikoagulanlar gibi damar içi trombozların önlenmesinde kullanılmaktadır [90]. 

Genel olarak tüm K vitaminlerinin etki mekanizmaları benzerdir. Yine de 

bağısaktaki emilimi, taşınması ve doku dağılımı ile ilişkili olarak önemli farklılıklar 

ortaya çıkabilmektedir. Isıya oldukça dayanıklı olan K vitaminleri, bahsi geçen 

kimyasal özellikleri hasebiyle suda çözünmezler. Đnsan vücudu K vitaminini 

depolayabildiği için günlük K vitamini katkısına ihtiyaç duymaz.K2 vitamini 

(menakinon) normalde bağırsaklardaki bakteriler tarafından üretilirler ve yetersizliği, 

bağırsaklar ağır bir şekilde zarar görmemişse, oldukça nadirdir. 

  Besinlerde K vitamini yaygın halde bulunduğundan ve insanlarda ince 

bağırsaklarda mikroorganizmalar tarafından K2 vitamini sentez edilebildiğinden                

K vitamini yetersizliğine rastlanmamaktadır. Yağda eriyen vitaminlerin genel 

karakterleri yönünden müşterek oldukları önemli özellikleri, bunların lipitlerin 

absorbsiyonlarındaki düzene tâbi olarak bağırsaklardan abzorbe olunuşlarıdır [90].  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. MATERYAL 

3.1.1. Kimyasal Malzemeler, Organik Çözücüler ve Yardımcı Aletler 

 Araştırmada analitik saflıkta olan Sigma-Aldrich (Germany) marka; vitamin 

E (α-tokoferol), hekzan, izopropanol, potasyum klorür (KCl), sodyum sülfat 

(Na2SO4),  sülfürük asit (H2SO4),  sodyum klorür (NaCl), potasyum hidrojen 

karbonat (KHCO3), yağ asidi metil esteri standartları (doymuş ve doymamış türleri), 

kolesterol, retinol, δ-tokoferol, α-tokoferol, α-tokoferol asetat, D2, D3, K1, K2 

vitaminlerinin standartları, spektrofotometre, santrifuj, döner buharlaştırıcı, gaz 

kromatografi, azot tüpü, vortex, dereceli su banyosu ve otomatik pipetler, derin 

dondurucu, sızdırma yapmayan vida kapaklı deney tüpleri ve santrifüj tüpleri, kan 

almak için kullanılacak vakumlu tüpler, ölçüm için kullanılacak stripler, deney 

hayvanlarının tartımında kullanılacak terazi ve deney hayvanlarının beslenmesinde 

kullanılacak gıda maddeleri kullanıldı.  

3.1.2. Deney Hayvanlarının Temini ve Bakımı 

Araştırmada kullanılan, ağırlıkları 220-250 gram arasında değişen 3-4 aylık, 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Deney Hayvanları Laboratuarı’ndan 

alınan 12 adet ağırlığında erkek Wistar albino cinsi sıçanlar kullanılmıştır. Sıçanlar 

özel tel kafeslerde barındırılarak, ticari sıçan yemi ile beslendi. Sıçanlar ağırlıkları 

esas alınarak eşit sayıda deney hayvanı bulunduran 2 gruba ayrılmıştır. 

1. grup :  Kontrol grubu (serum fizyoloji), (K) 

2. grup :  Ampisilin grubu (2 doz ampisilin) (A) 

Ampisilin (deney) grubundaki hayvanlara bir ay süre ile günde iki doz gavaj 

ile 25 mg/kg/gün ampisilin uygulaması gerçekleştirilmi ştir. Grupları oluşturulan 

hayvanlara uygulamalar belirtilen dozlarda sabah ve akşam aynı saatlerde (08.00-

20.00 saatleri arası)  30 gün süreyle bakıma alındılar. 30. günün sonunda hayvanlar 

anesteziye alınıp, kalbinden kan alma yolu ile canlılığı sona erdirildikten sonra 

karaciğer ve kalp dokularındaki yağ asitleri ve biyokimyasal parametreler 

değişiminin incelenmesi için laboratuar ortamına alındılar. 



3.1.3. Deney Hayvanlarının Beslenmesi

            Deney hayvanlarının beslenmesinde kullanılan yem, Refik Saydam 

Hıfzıssıhha Enstitüsü’nden temin edildi.

katkı maddeleri Tablo 

Tablo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Vitamin Karması: Deney hayvanları içeri

beslendi. Vitamin karması A, D

nikotinamid, folik asit, biotin ve kolin klorit’ten olu

**  Mineral Karması: Mineral karması ise mangan, demir, çinko, bakır, iyot, 

kobalt, selenyum, antioksidan ve kalsiyum’dan olu

3.2. Yöntemler 

Uygulama grubundaki hayvanlara bir ay süre ile günde iki doz gavaj ile 25 

mg ampisilin uygulaması 

uygulama yapılmıştır.
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. Deney Hayvanlarının Beslenmesi 

Deney hayvanlarının beslenmesinde kullanılan yem, Refik Saydam 

ıhha Enstitüsü’nden temin edildi. Satın alınan yemin bile

katkı maddeleri Tablo 2’de verildi.     

Tablo 2. Deney hayvanlarına verilen yem bileşimi

 

Vitamin Karması: Deney hayvanları içeriği belli olan bir vitamin karması ile 

beslendi. Vitamin karması A, D3, E, K, B1, B2, B6, B

nikotinamid, folik asit, biotin ve kolin klorit’ten oluşmaktadır.

Mineral Karması: Mineral karması ise mangan, demir, çinko, bakır, iyot, 

kobalt, selenyum, antioksidan ve kalsiyum’dan oluşmuştur.  

rubundaki hayvanlara bir ay süre ile günde iki doz gavaj ile 25 

mg ampisilin uygulaması gerçekleştirilmi ştir. Kontrol grubu hayvanlara ise plasebo 

ştır. Deney hayvanlarının seçimi ve yapılan uygulamalar sırasında 

Deney hayvanlarının beslenmesinde kullanılan yem, Refik Saydam 

alınan yemin bileşiminde bulunan 

şimi 

i belli olan bir vitamin karması ile 

, B12 vitaminleri ile 

dır. 

Mineral Karması: Mineral karması ise mangan, demir, çinko, bakır, iyot, 

 

rubundaki hayvanlara bir ay süre ile günde iki doz gavaj ile 25 

rubu hayvanlara ise plasebo 

Deney hayvanlarının seçimi ve yapılan uygulamalar sırasında 
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Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsü Etik Kurulu onayı alınarak, çalışma standart 

deneysel hayvan çalışmaları etik kurallarına uygun olarak yapıldı.  

Yapılan çalışmada, uygulama bitiminde hayvanlar anesteziye alınarak, 

kalbinden kan alma yolu ile canlılığı sona erdirildikten sonra kalp ve karaciğer 

dokuları çıkarılıp laboratuar ortamına alınmıştır. Lipitlerin ekstraksiyonu ve yağ 

asitlerinin elde edilip gaz kromatografik analizler için uygun türevlerinin hazırlanma 

işlemi Hara ve Radin metoduyla yapılmıştır [103]. 

 3.2.1. Doku Örneklerinin Alınması 

  Deney hayvanlarının baş, karın ve göğüs bölgesi açılarak, karaciğer ve kalp 

dokuları alındı. Bu doku kısımları, bekletilmeden % 0.9 serum fizyolojik ile 

yıkanarak, kandan temizlenmeleri sağlandı ve biyokimyasal işlemler yapılıncaya 

kadar -85-25 °C arasında saklandı.  Karaciğer ve kalp dokularında bazı biyokimyasal 

değerlerin seviyeleri belirlendi. Ayrıca yağ asidi bileşimindeki bireysel yağ 

asitlerinin oranları bulundu.  

3.2.2. Lipitlerin Ekstraksiyonu 

Doku örneklerinden lipitlerin ekstraksiyonu 3:2 (v\v) hekzan izopropanol 

karışımın kullanıldığı Hara ve Radin metoduyla yapıldı. Bunun için; dokular Micra-

D.8 homojenizatöründe 1100 rpm’de 1 dk. süre ile 3:2 (v\v) oranında 50 ml hekzan-

izopropanol ile parçalandı. Homojen karışım Buchner hunisi ile Nuçe erlenine 

vakumlanarak süzüldü ve doku pelletinden tamamıyla ayrıldı. Süzülme sırasında 10 

ml (3:2 v\v) hekzan-izopropanol karışımı ile homojenizasyon yapıldığı 

homojenizatör kabı ve doku artığı pelleti tekrar karıştırılarak süzülmeleri sağlandı.  

Filtre edilmiş homojen karışım toplanarak çözücüsü uçurma aşamasına 

getirildi. Homojenize olmuş toplam filtratın çözücüsü kısmen 35 ºC de uçurularak 35 

ml’lik KLIMAX marka deney tüplerine alındı, lipit olmayan safsızlıklar 

içermemesine rağmen, hekzan fazından izopropanol fazını ayırmak ve kısmen de 

lipit olmayan safsızlıkları uzaklaştırmak için hacminin ¼’ü kadar % 0.88 lik KCl 

çözeltisi ilave edilip vorteks’le iyice karıştırılması sağlandı. Fazların ayrılması için 

10-12 saat dinlenmeye bırakıldı. Daha sonra üst faz pipet ile alınarak başka bir tüp 

içine aktarıldı.  
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Yukarıdaki işlemden sonra bütün lipit ekstrakları susuz sodyum sülfat ile 

muamele edilerek içeriğinde mevcut olan su atığından ayrıldı ve hacimleri 

belirlenerek temiz tüplere alındı. Bu örneklerden yağ asitleri ve kolesterol 

miktarlarının belirlendiği gaz kromatografi analizi yapılana kadar  -20 ºC deki derin 

dondurucu ortamında muhafaza edildi [103, 104]. 

3.2.3.  Biyolojik Örneklerin Lipit Bile şimi içindeki Kolesterol Miktarlarının 

HPLC Cihazı ile Analizi 

1.  0.3 g doku örneği tartıldı ve 2 ml asetonitril/izopropanol (70:30, v/v) 

karışımı ile 1 dakika süreyle homojenizatör cihazı ile homojenize edildi. 

2.  Doku homojenizatı 2 ml’lik mikro santrifüj tüpler (Isolab Germany) 

içerisine alınarak 4 ºC de 10 dakika 6000xg’de santrifüj edilerek doku 

pelletinden ayrıldı. Süpernatant kısımdan 1 ml otosampler viallerine 

alınarak HPLC cihazında analiz edildi. 

3.  Kolesterol analizinde mobil faz olarak % 70 asetonitril ve % 30 izopropanol 

karışımı kullanıldı. Mobil fazın 1 dakikada akış miktarı 1 ml/dakika olarak 

belirlendi. Kolon sıcaklığı 40 ºC de tutuldu.  

4.  Kolesterol analizi için supelcosil LC 18 DB (250 x 4.6 mm, 5 µm) kolon 

kullanıldı. Analiz UV detektörde yapıldı ve dedeksiyon dalga boyu 202 nm 

olarak belirlendi. 

5.  Kolesterolün kolondan çıkış süresinin (alıkonma süresi) 10 dakika içinde 

gerçekleştiği gözlendi. 

6.  Kolesterol miktarı dokularda  µmol/g doku olarak hesaplandı.  

3.2.4. Biyolojik Örneklerdeki ADEK Vitaminlerinin M iktarlarının HPLC 

Cihazı ile Analizi  

1. 0,3 g doku örneği tartıldı ve 2 ml asetonitril/metanol (3/1, v/v) karışımı ile 

1 dakika süreyle homojenize edildi. 
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2.  Doku homojenizatı 2 ml’ lik ependorf tüpler içerisine alınarak 4 ºC de 10 

dakika 6000xg’de santrifüj edilerek doku pelletinden ayrıldı. Süpernatant 

kısımdan 1 ml otosampler viallerine alınarak HPLC’de analiz edildi. 

3.  HPLC analizinde mobil faz olarak % 75 asetonitril ve % 25 metanol 

karışımı kullanıldı. Mobil fazın akış miktarı 1 ml/dakika olarak belirlendi. 

Analitik kolonun sıcaklığı 40 ºC de tutuldu. 

4.  Süpelcosil LC 18 DB (250 x 4,6 mm, 5 µm; Sigma, USA) kolonu 

kullanıldı. Dedeksiyon dalga boyu retinol (A vitamini) için 320 nm, 

vitamin E ve D2 ve D3 vitaminleri ile K1 vitamini için 215 nm olarak 

belirlendi. 

5.  ADEK vitaminlerinin miktarı karaciğer ve kalp dokularında µg/g doku 

olarak hesaplandı. 

3.2.5. Yağ Asidi Metil Esterlerinin Hazırlanması 

Lipitler içinde bulunan yağ asitlerinin gaz kromatografik analizlerinin 

yapılabilmesi için polar olmayan uçucu ve kararlı yapıya sahip olan metil esterleri 

türevlerine dönüştürülmesi gerekir.  

Lipitler içindeki yağ asitlerini, metil esterleri gibi türevlerine 

dönüştürülmesinde değişik metotlar kullanılmasına rağmen, uygulaması pratik ve 

verimi yüksek olan asit katalizli esterleştirme yöntemi kullanıldı. Bu yönteme göre; 

metil esteri hazırlamak için  lipit ekstraktından 5-10 ml kadar alındı çözücüsü 40 ºC 

de döner buharlaştırıcıda azot akımı altında uçuruldu, 3 ml hekzanda çözüldü 30 

ml’lik sızdırma yapmayan deney tüplerine alındı. Üzerine % 2’lik metanolik sülfürik 

asitten 5 ml ilave edildi, vorteks ile iyice karışmaları sağlandı. Bu karışım 50 ºC lif 

su banyosunda 12 saat süre ile metilleşmeye bırakıldı. 12 saatlik süre sonunda, tüpler 

su banyosundan çıkarıldı oda sıcaklığına kadar soğutuldu ve 5 ml % 5 lik sodyum 

klorür ilave edilerek iyice karıştırıldı. Tüpler içinde oluşan yağ asiti metil esterleri 

2×5 ml hekzan ile ekstre edildi ve hekzan fazı üstten pipetle absorbe edilerek alındı. 
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Metil esterlerini içeren hekzan fazı, 30 ml’lik bir ayırma hunisine alınarak 5 

ml % 2 lik KHCO3 ile yıkandı. Faz ayrılmasından sonra hekzan fazı, 20 ml lik deney 

tüpü içine alınarak susuz sodyum sülfatla kurutuldu ve süzgeç kâğıdından (Whatman 

No:1) süzülerek sodyum sülfattan ayrıldı. Son olarak metil esterlerini içeren karışım 

döner buharlaştırıcıda 45 ºC de ve azot akımı altında gerekli yoğunlaştırma işlemi 

yapılarak, ağzı kapaklı deney tüplerine gaz kromatografi analizine kadar -20 ºC de 

derin dondurucuda muhafaza edildi [104,105]. 

3.2.6. Yağ Asiti Metil Esterlerinin Gaz Kromatografik Analizi 

Lipit ekstrakt içindeki yağ asitleri metil esterlerine dönüştürüldükten sonra 

SHIMADZU GC 17 Ver. 3 gaz kromatografisi ile analiz edildi. Bu analiz için 25 m 

uzunluğunda, 0,25 µm iç çapında ve PERMABOND 25 mikron film kalınlığına sahip 

MACHERY-NAGEL (Germany) kapiller kolon kullanıldı. Analiz sırasında kolon 

sıcaklığı 130 - 220 ºC’de enjeksiyon sıcaklığı 240 ºC ve detektör sıcaklığı 280 ºC 

olarak tutuldu. Taşıyıcı gaz olarak azot gazı kullanıldı. 

Analiz sırasında örneklere ait yağ asiti metil esterlerinin analizinden önce, 

standart yağ asiti metil esterlerine ait karışımlar enjekte edilerek (0.5-1 µl) her bir 

yağ asistinin alıkonma süreleri belirlendi. Bu işlemden sonra gerekli programlama 

yapılarak örneklere ait yağ asiti metil esterleri karışımlarının analizi yapıldı. 

3.2.7. Đstatistik Hesaplaması 

Đstatistiksel değerlendirmeler, SPSS for Windows 12.0 paket programı 

kullanılarak yapıldı. Gruplar arasındaki karşılaştırmalar için tek yönlü t testi 

uygulandı. Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi ve p<0.05 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

Yapılan bu deneysel çalışmada ampisilin etkisine maruz bırakılan Wistar 

albino cinsi erkek sıçanların karaciğer ve kalp dokularında kolesterol, lipofilik 

vitaminleri ile yağ asidi düzeyleri üzerine ampisilinin etkisi araştırıldı. Tablolardaki 

anlamlılık (p) değeri incelenir. p>0,05 ise gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur. 

p<0,05 ise gruplar arasında incelenen özellik bakımından anlamlı fark olduğu 

anlaşılır.  

4.1. Karaciğer Dokusundaki Bazı Yağ Asitlerinin Değişiminin Değerlendirilmesi 

Karaciğer kontrol grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı               

(Şekil 15) ile karaciğer ampisilin grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı 

(Şekil 16) incelendiğinde, karaciğer dokusundaki miristik asit (14:0) miktarının 

kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Palmitik asit 

(16:0) miktarının kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi 

(p<0,05).  Heptadekonoik (17:0) yağ asidi miktarı kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Tetrakosanoik (24:0) yağ asidinin kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Dokosapentaenoik 

(22:5 n3) yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi 

(p<0,05). Oleik asit (18:1 n9) miktarının kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

azaldığı gözlendi (p<0,05).  

 Stearik asit (18:0) miktarının kontrol grubuna göre ampisilin grubunda arttığı 

gözlendi (p<0.005). Linoleik (18:2 n6) yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda arttığı gözlendi (p<0.005). Araşidonik ( 20:4 n6) yağ asidinin kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda arttığı gözlendi (p<0.005). Diğer yağ asitlerinin 

miktarlarında ise kontrol grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel 

farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

PUFA (çoklu doymamış yağ asitleri) miktarının kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda arttığı gözlendi (p<0.001). MUFA (tekli doymamış yağ asitleri) 

yağ asidinde kontrol grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel 

farklılık gözlenmedi. (p>0,05). Doymuş yağ asidinde kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05). Doymamış yağ 
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asidinde kontrol grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık 

gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Karaciğer dokusunun yağ asidi bileşimi (%) 

a- p < 0.05    b-p < 0.001  

YAĞ ASĐTLER Đ KONTROL AMP ĐSĐLĐN P 
DEĞERĐ 

Miristik asit (14:0) 0,305±0,037 0,215±0,037a 0,014 

Pentadekanoik asit (15:0) 0.365±0.069 0.315±0.078 0,372 

Palmitik asit (16:0) 17.617±0.922 16.11±0.216a 0,019 

Palmitoleik asit (16:1, n9) 1.347±0,431 0,802±0,218 0,065 

Heptadekonoik asit (17:0) 0,682±0,50 0,57±0,014a 0,049 

Stearik asit (18:0) 17,27±1,48 19,33±1,062 a 0,048 

Oleik asit (18:1, n 9) 5,63±0,604 4,743±0,475 a 0,040 

Linoleik asit (18:2, n6t) 4,285±6,857 0,572±0,174 0,321 

Linoleik asit (18:2, n6c) 15,85±1,464 17,067±0,742 a 0,048 

Linolenik asit (18:3 n3) 0,445±0,079 0,352±0,30 0,072 

Heneikosanoik asit (21:0) 0,612±0,110 0,602±0,046 0,872 

Eikosatrienoik asit (20:3, n3) 0,498±0,116 0,403±0,087 0,239 

Araşidonik asit (20:4, n6) 24,437±0,691 25,76±1,011a 0,047 

Lignoserik asit (24:0) 0,54±0,131 0,328±0,094a 0,039 

Dokosapentaenoik asit(22:5  0,785±0,126 0,573±0,113a 0,046 

Dokosaheksaenoik asit(22:6 5,567±0,912 5,37±0,135 0,683 

Heptadekanoik asit (17:1) 0,44±0,085 0,342±0,017 0,066 

Doymuş 36,84±0,880 35,98±1,02 0,250 

Doymamış 62,91±1,359 64,01±0,509 0,242 

MUFA 13,70±0,974 12,25±1,12 0,098 

PUFA 49,21±1,15 51,79±0,732b 0,009 
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 4.2. Kalp Dokusundaki Bazı Yağ Asitlerinin Değişiminin Değerlendirilmesi 

Kalp kontrol grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı               

(Şekil 17) ile kalp ampisilin grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı 

(Şekil 18) incelendiğinde, miristik (14:0) yağ asidi miktarının kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Palmitoleik (16:1, n9)  yağ asidinin 

kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). Heptadekonoik 

(17:0) yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi 

(p<0,05).  

Oleik  (18:1 n9) yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

azaldığı gözlendi (p<0,05). Stearik (18:0) yağ asidinin kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda azaldığı gözlendi  (p<0,05). Linoleik  (18:2, n6t) yağ asidinin 

kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi  (p<0,05).  

Dokosapentaenoik (22:5 n3) yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda arttığı gözlemlendi. MUFA (tekli doymamış yağ asitleri) miktarının 

kontrol grubuna göre ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05).  

PUFA (Çoklu doymamış yağ asitleri) yağ asidinin kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda arttığı gözlendi (p<0,05).  

Araşidonik  (20:4  n6)  yağ asidinin kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

arttığı gözlendi (p<0,05). Dokosaheksaenoik  (22:6  n3) yağ asidinin kontrol grubuna 

göre ampisilin grubunda arttığı gözlendi (p<0,05). Diğer yağ asitlerinin miktarında 

ise grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi 

(p>0,05).  

Doymuş yağ asidinde kontrol grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir 

istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05). Doymamış yağ asidinde kontrol grubuna 

göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05). 
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 Tablo 4. Kalp dokusunun yağ asidi bileşimi (%) 

YAĞ ASĐTLER Đ KONTROL AMP ĐSĐLĐN P 

Miristik asit (14:0) 0,54±0,67 0,43±0,051a 0,040 

Pentadekanoik asit (15:0) 1,625±0,169 1,575±0,116 0,643 

Palmitik asit (16:0) 12,35±2,202 11,987±1,452 0,793 

Palmitoleik asit (16:1, n9) 1,57±0,189 0,95±0,218a 0,049 

Heptadekonoik asit (17:0) 0,395±0,026 0,335±0,031a 0,026 

Stearik asit (18:0) 17,63±1,841 16,317±0,596a 0,758 

Oleik asit (18:1, n9) 7,55±1,69 5,41±0,878 a 0,046 

Linoleik asit (18:2  n6t) 0,377±0,095 0,215±0,082 a 0,047 

Linoleik asit (18:2, n6c) 25,17±1,93 24,01±2,501 0,487 

Linolenik asit (18:3 n3) 0,402±0,105 0,375±0,089 0,704 

Heneikosanoik asit (21:0) 0,235±0,060 0,205±0,069 0,535 

Eikosatrienoik asit (20:3 n6) 0,32±0,083 0,273±0,090 0,468 

Araşidonik asit (20:4  n6) 18,05±2,15 19,42±2,001 a 0,049 

Lignoserik asit (24:0) 1,115±0,198 1,32±0,107 0,118 

Dokosapentaenoik asit (22:5  n3) 0,475±0,093 0,800±0,236a 0,043 

Dokosaheksaenoik asit (22:6  n3) 3,359±3,54 6,45±1,147 a 0,048 

Heptadekanoik asit (17:1) 0,797±0,109 0,832±0,031 0,561 

Doymuş 31,95±1,85 31,38±1,978 0,691 

Doymamış 67,96±1,898 68,62±1,98 0,649 

MUFA 20,237±2,73 15,58±1,78a 0,029 

PUFA 47,907±2,803 53,04±2,059a 0,026 

 a- p < 0.05 
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4.3. Karaciğerdeki Bazı Biyokimyasal Parametrelerin Değerlendirilmesi 

Karaciğer dokusundaki ADEK vitaminleri ve kolesterole ait HPLC 

kromatogramı (Şekil 19) incelendiğinde, vitamin K2’nin kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda azaldığı gözlendi  (p<0,05). α-tokoferol kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda azaldığı gözlendi     (p < 0.01). δ-tokoferol kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda arttığı gözlendi  (p<0,05). K1 vitamininin kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda arttığı gözlenmiştir  (p<0,05). Kolesterolün kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda arttığı gözlenmiştir (p<0,05). β-sitosterol kontrol grubuna gören 

ampisilin grubunda arttığı gözlenmiştir (p<0,05). D2 ve D3 vitamininde kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). Kampesterol ve ergesterolde kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 5).  

Tablo 5. Karaciğerdeki lipofilik vitaminleri ile kolesterol miktarlarının değişimi 

   a-p < 0.05 

PARAMETRELER (µg/g)  KONTROL AMP ĐSĐLĐN P DEĞERĐ 

Vitamin K2 (µg/g) 0,507±0,348 1,47±0,445a 0,014 

D3 Vitamini (µg/g) 0,05±0,008 0,05±0,008 1 

Ergesterol (µg/g) 0,647±0,081 1,46±0,174 0,000 

δ-Tokoferol (µg/g) 0,32±0,202 0,802±0,192a 0,014 

α -Tokoferol (µg/g) 7,437±0,948 3,117±1,464b 0,003 

Vitamin K1 (µg/ g) 0,33±0,018 0,525±0,134a 0,028 

Kolesterol (µg/g) 531,33±42,73 670,03±87,56a 0,029 

D2 Vitamini (µg/g) 0,175±0,119 0,185±0,133 0,914 

Kampesterol (µg/g) 47,787±2,950 44,51±12,777 0,635 

β-Sitosterol (µg/g) 9,67±1,093 13,30±2,35a 0,011 
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4.4.  Kalp Dokusundaki Bazı Biyokimyasal Parametrelerin Değerlendirilmesi 

Kalp dokusundaki ADEK vitaminleri ve kolesterole ait HPLC kromatogramı 

(Şekil 20) incelendiğinde, Kolesterol ve α-tokoferol’ ün kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda azaldığı gözlendi (p<0,05). K2 ve D3 vitamininde kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). Ergesterol ve δ- tokoferol’de kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05). Vitamin K1 ve D2’de kontrol 

grubuna göre ampisilin grubunda herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). Kampestrol ve β- Sitosterol’de kontrol grubuna göre ampisilin grubunda 

herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).  

Tablo 6. Kalp dokusundaki lipofilik vitaminleri ile kolesterol miktarlarının değişimi 

 a- p< 0.05 

PARAMETRELER (µg/g) KONTROL AMP ĐSĐLĐN P 
DEĞERĐ 

Vitamin K2 (µg/g) 0,63±0,331 1,09±0,649 0,254 

D3 Vitamini (µg/g) 0,15±0,00 0,08±0,089 0,166 

Ergesterol (µg/g) 0,442±0,427 0,597±0,111 0,509 

δ -Tokoferol (µg/g) 0,447±0,456 0,25±0,308 0,500 

α-Tokoferol (µg/g) 11,20±0,999 10,59±2,95a 0,046 

Vitamin K1 (µg/g) 0,235±0,085 0,265±0,087 0,639 

Kolesterol (µg/g) 420,75±44,98 313,15±35,07a 0,045 

D2 Vitamini (µg/g) 0,027±0,022 0,05±0,008 0,106 

Kampesterol (µg/g) 51,92±2,93 43,92±7,109 0,083 

β –Sitosterol (µg/g) 7,555±1,776 5,83±0,985 0,140 



Şekil 15.  Karaciğer kontrol grubu ya

Şekil 16.  Karaciğer ampisilin grubu ya
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Karaciğer kontrol grubu yağ asidi metil esterine ait GC 

ğer ampisilin grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı

 

 asidi metil esterine ait GC kromatogramı 

 

 asidi metil esterine ait GC kromatogramı 



Şekil 17.  Kalp kontrol grubu ya

Şekil 18.  Kalp ampisilin grubu ya
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Kalp kontrol grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı

Kalp ampisilin grubu yağ asidi metil esterine ait GC kromatogramı

 

 asidi metil esterine ait GC kromatogramı 

 

 asidi metil esterine ait GC kromatogramı 



Şekil 19.  Karaci

Şekil 20.  K
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Karaciğer dokusundaki ADEK vitaminleri ve kolesterole ait 

HPLC kromatogramı 

Kalp dokusundaki ADEK vitaminleri ve kolesterole ait                              

HPLC kromatogramı 

 

 

vitaminleri ve kolesterole ait                   

 

alp dokusundaki ADEK vitaminleri ve kolesterole ait                              
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 Bulgularımızda karaciğer dokusunda, miristik asit (14,0), palmitik asit (16,0), 

heptadekonoik asit  (17:0), tetrakosanoik asit  (24:0), dokosapentaenoik asit  (22:5 

n3)  miktarı kontrol grubuna göre, ampisilin grubunda belirgin düzeyde azaldığı 

halde (p<0.005) , PUFA (çoklu doymamış yağ asitleri) miktarının yüksek olduğu 

görülmektedir (p<0.001) (Tablo 3). 

  Karaciğer dokusundaki, miristik (14:0) yağ asidi ve palmitik asit (16:0)  

miktarının, kontrol grubuna göre, ampisilin uygulanan deney grubunda azalmasının 

nedeni ampisilin molekülünün glikoz metabolizması ve lipit biyosentezi üzerindeki 

etkisinden kaynaklanabilir. Palmitik asit karaciğer ve diğer dokularda 

karbonhidratlardan asetil KoA karboksilaz ve yağ asidi sentetaz gibi enzimler 

tarafından yürütülen lipogenez olayının son ürünüdür [106, 107].  

Karaciğer dokusunda, ampisilin grubunda PUFA (çoklu doymamış yağ 

asitleri) miktarının kontrol grubuna göre artması çalışmamızı desteklemektedir. 

Ayrıca, bazı yağ asitleri miktarlarının artması, ampisilin uygulanması sonucu lipit 

metabolizmasının kontrolünün bozulması sonucu olabilir. Ampisilin uygulaması 

sonucu, karaciğerdeki lipit sentezini artar ve sentezlenen lipitler, karaciğerden başka 

dokulara taşınarak, depolanması sağlanır. Bu taşınma sırasında ampisilin etkisi 

altında olan bazı enzimler ile lipitleri karaciğerden hedef dokulara taşınmasını 

sağlayan lipoproteinlerin sentezi önemlidir. Kontrol grubuna göre bazı yağ asitlerinin 

miktarının yüksek olması bu metabolik düzenin bozulmasından kaynaklanabilir [107, 

108]. 

Bulgularımızda karaciğer dokusundaki palmitoleik asitin (16:1, n7)  kontrol 

gurubuna göre azaldığı saptanmıştır (Tablo 3). Palmitoleik asit (16:1 n9 ve n7 ) 

hücredeki steroil KoA desaturaz enzimi tarafından palmitik asit ve stearik asitin 

(18:0) substrat olarak kullanılmasıyla üretilen yağ asitidir. Steroil KoA desaturaz 

enziminin SCD, SCD1 ve SCD2 izoenzimleri olmak üzere değişik formları vardır. 

Hücrede bulunan 16:1 n9, 16:1 n7, 18:1 n9, 18:1 n7 yağ asitleri diyetle alınmalarının 

dışında büyük bir kısmı steroil KoA desaturaz enzimi tarafından sentezlenmektedir.  
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Bulgularımızda karaciğer ve kalp dokusunda palmitoleik asitin miktarının 

azalması, karbonhidrat metabolizmasının bozulması sonucu steroil KoA desaturaz 

enziminin aktivitesinin azalmasıyla ortaya çıkmaktadır [109, 110]. 

Deney sonuçlarımızda, karaciğer dokusundaki PUFA miktarının kontrol 

grubuna göre artmasına karşın, MUFA miktarında bir fark görülmemiştir. Kalp 

dokusunda ise MUFA miktarı kontrol grubuna göre azalmıştır. Kalp dokusundan 

elde edilen sonuçlarda ampisilin’in steroil KoA desaturaz enzimi üzerindeki 

iyileştirici etkisini ortaya koymaktadır, fakat karaciğer dokusunda bu etki 

gözlenmemiştir. 

Bulgularımızda yağ asidi sentezinin en önemli dokulardan olan karaciğer 

dokusunda, ampisilin grubundaki eikosatrienoik asit (20:3 n6) yağ asidi miktarının 

kontrol grubuna göre farklı olmayışı, ampisilinin karaciğer dokusundaki esansiyel 

yağ asidi yetersizliğini önlediğini göstermektedir [111, 112]. 

Bulgularımızda karaciğer dokusunda oleik asit ve palmitoleik asitlerin 

miktarının azalması ve kalp dokusunda da oleik asidin (18:1, n 9) azalması ampisilin 

uygulanması sonucu karbonhidrat metabolizmasının değişmesi ve steroil KoA 

desaturaz enziminin aktivitesinin azalmasıyla ortaya çıkmaktadır  [113]. 

Yaptığımız çalışmada ampisilin verilen grubunun kalp dokusunda yağ asidi 

bileşimi içinde palmitik asit miktarının kontrol grubuna göre farklı olmadığı 

görülmüştür. (Tablo 4). Fakat ampisilin verilen grubunun karaciğer dokusunda yağ 

asidi bileşimi içinde palmitik asit miktarının kontrol grubuna göre azaldığı 

görülmüştür. (Tablo 3). Bu sonuç ampisilin’nin bütün dokularda eşit miktarda etkili 

olmadığını göstermektedir. Ampisilin’nin karaciğer dokusunda etkili olmasının 

nedeni, bu dokuda vitamin E’nin bağlanmasını ve alınmasını sağlayan bir protein 

molekülünün olmasından kaynaklanabilir. 

Bulgularımızda linoleik asit miktarı (18:2, n6), kontrol grubuna göre 

ampisilin grubunda az bir oranda artmıştır. Linoleik asit, bilindiği gibi bütün 

memeliler için esensiyel yağ asididir. ∆-12 desaturaz enziminin yokluğundan dolayı, 

bu yağ asidinin sentezi memeliler tarafından sentezlenmemektedir. Bu yağ asidi 
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insülin hormonu ve bazı diğer hormonların etkisi altında bulunan ∆-6 ve ∆-5 

desaturaz enzimlerinin en önemli substratları arasında yer almaktadır. ∆-6 desaturaz 

ve ∆-5 desaturaz enzimlerinin aktivitesinin artışıyla linoleik asitten (18:2 n6 )  

araşidonik asit (20:4 n6)  ve dokosapentaenoik asit (22:5 n6 ) gibi uzun zincirli ve 

çok çift bağ içeren yağ asitlerinin sentezi gerçekleşir. ∆-6 ve ∆-5 desaturaz 

enzimlerinin normal aktivitelerinin yanı sıra, bazı dejeneratif hastalıklarda bu 

enzimlerin normal aktivitelerini bozmaktadır. Đnsanlar ve hayvansal organizmalar bu 

yağ asidi ihtiyacını karşılamak için diyetleriyle almak zorundadırlar. Araştırmamızda 

kullandığımız sıçanların besinlerindeki yağ asidi içeriğine bakıldığı zaman linoleik 

asidi önemli düzeyde içerdiği görülmektedir. Aynı zamanda linolenik asit de bu 

besin maddelerinin içeriğinde az miktarda da olsa bulunmaktadır [50, 114]. 

   Bu iki yağ asidi hücreler için iki ana fonksiyona sahiptirler. Bunlardan 

birincisi, bütün diğer yağ asitleri gibi hücre membranında bulunan fosfolipitlerdeki 

doymamış hidrokarbon zincirlerinin önemli bir kısmını meydana getirmektedir. 

Bunlardan linoleik asit özellikle kardiolipin adlı fosfolipit grubunda yüksek miktarda 

bulunmaktadır [25,31].  Bu yağ asitlerinin ikinci önemli özelliği ise, hücreler için 

esensiyal özellik taşıyan ve hücrede vazgeçilmez özelliklere sahip olan uzun zincirli 

ve çok doymamış yağ asitlerinin sentezini sağlayan ∆-4, ∆-5, ∆-6 desaturaz 

enzimlerinin substrat olarak kullanılmalarıdır [66, 115]. 

 Karaciğer dokusunda linoleik asidin ampisilin grubunda kısmen artması 

ampisilinin etkisiyle olabilir. Linoleik asidin özellikle yaşlı bireylerde, yaşlanma 

süresi içinde azaldığı ileri sürülmüştür. Bu yağ asitlerinin yaşlanma süresince 

değişiminin yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan sağlıkla ilgili patolojik 

bozukluklardan ileri gelebileceği belirtilmiştir [70]. 

 Karaciğer dokusunda araşidonik asit miktarı kontrol grubuna göre ampisilin 

grubunda arttığı halde, kalp dokusunda değişmediği gözlendi. Ayrıca 

dokosaheksaenoik asidin hem kalp dokusunda hem de karaciğer dokusunda 

değişmediği gözlendi. Hem araşidonik hem de dokosaheksaenoik asit hücrelerde ∆-6 

desaturasyon yolunda yer alan enzimler tarafından sentezlenen uzun zincirli ve aşırı 

doymamış yağ asitleridir. Bu yağ asitleri hücrelerdeki metabolik işlevler açısından 
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büyük önem taşır ve hücre membranlarında akışkanlığı sağlayan en büyük faktörler 

arasında yer almaktadır  [70, 116].  

 Araşidonik asit fosfolipitlerin yapısında en fazla bulunan aşırı doymamış yağ 

asidi grubu arasında yer alır ve fosfolipitlerin Sn 2 kısmında bulunan yağ asidini 

meydana getirir. Bu yağ asidi fosfolipitlerden fosfolipaz A2 enzimi vasıtasıyla 

hidroliz edilerek serbest hale geçirilir ve siklooksigenaz ve lipoksigenaz enzimi 

tarafından kullanılarak eikosenoidler adı verilen bileşiklerin sentezinde kullanılır 

[103,117].  

 Bu yağ asidinin karaciğer dokusunda da artması, fosfolipit miktarının 

değişimiyle ili şkili olabilir. Başka bir ihtimal de linoleik asitten araşidonik asit 

sentezi sağlayan desaturaz enzimlerinin ampisilin tarafından inhibe edilmesiyle 

olabilir [118, 119]. 

Bu dokulardaki elde edilen sonuçlara göre ampisilin’nin kalp dokusundaki 

araşidonik asit metabolizması üzerinde düzenleyici etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Yapılan çalışmalarda ampsilin’nin araşidonik metabolizması üzerinde düzenleyici 

etkiye sahip olduğu belirtilmiştir  [120, 121]. 

Araşidonik asidin (20:4, n6) sentezi sırasında enzim yetersizliğine bağlı 

olarak ortaya çıkan eikosatrienoik asit (20:3 n9) dokulardaki esansiyel yağ asidi 

azlığını gösteren önemli bir kriterdir. 20:3 n9 diabet ve kanser gibi dejeneratif 

hastalıkların oluşmasıyla miktarı artan bu yağ asidi esensiyel yağ asidi azlığını 

gösteren etkenler arasında yer alır [109, 110]. 

  Yaptığımız gaz kromotografi analiz sonuçlarına göre,  karaciğer dokusunda 

(Şekil 16) ve kalp dokusundaki (Şekil 18) yağ asidi çeşitlili ği yüksek bulunmuştur. 

Karaciğer ve kalp lipitlerinde miristik, palmitik, stearik, oleik, linoleik ve araşidonik, 

palmitoleik, oleik, dokosaheksoenoik, eikosenoik, dokosaheksoenoik asitlerin 

bulunduğu belirlendi. Karaciğer dokusu diyetle alınan ve uygulanan maddelerden 

doğrudan etkilenir ve bütün sentez ve yıkılım reaksiyonlarının meydana geldiği 

büyük önemi olan bir organdır. Ayrıca yağ asidi sentezi bakımından merkezi bir 

organ olarak kabul edilmektedir [66]. 
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  5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yapılan bu deneysel çalışmada ampisilin etkisine maruz bırakılan Wistar 

albino cinsi erkek sıçanların, karaciğer ve kalp dokularında; yağ asidi, kolesterol ve 

lipofilik vitaminleri düzeyleri üzerine,  ampisilin’nin etkisi araştırıldı. Ampisilin suda 

çözündüğü için albino sıçanların içme sularında çözülerek almaları sağlandı. 

           Sıçanlar bir aylık ampisilin uyguladıktan sonra doku örneklerinin alındığı 

zaman içinde ampisilin uygulaması yapılmamıştır. Bulgularımızda kontrol grubuna 

göre ampisilin gruplarında bazı yağ asitleri, lipofilik vitaminler ve kolesterol 

miktarlarının değiştiği saptanmıştır. 

 Miyata ve arkadaşları, 2009 yılında yapmış oldukları çalışmada ampisilin 

uygulanan farelerde hepatik birincil safra asidi sentezinin artığını gözlemlemişlerdir. 

Yapılan çalışmada, ileumdaki fibroblast büyüme hücrelerinin çoğalmasının 

engellenmesi yoluyla safra asidi sentezinin arttığını deneylerle açıklamışlardır [121]. 

  Pugalendhi ve arkadaşları, 1992 yılında albino sıçanlar üzerinde yapmış 

oldukları çalışmada, antibiyotiklerin kolesterol sentezi ve karaciğer ve ince 

bağırsaktaki kolesterol içeriği üzerine etkisini araştırmışlardır. Yapılan bu çalışmada 

ampisilin uygulanmış albino sıçanların karaciğer ve ince bağırsaklarındaki HMG-

KoA redüktaz enziminin faaliyeti azalmıştır. Sonuçta bağırsak ve karaciğerdeki 

kolesterol içeriği çok ciddi bir şekilde düşüş gösterdiğini bulmuşlardır [122]. 

  Apstein ve arkadaşları, ampisilinin safrasal yağ bileşimini doğrusal etkilediğini 

yaptıkları çalışmada göstermişlerdir. Yaptıkları çalışmada ampisilinin safrasal 

fosfolipit ve kolesterol salınışını engelleyerek safradaki kolesterol yüzdesini 

düşürdüğünü fakat safra tuzuna etki etmediğini gözlemlemişlerdir  [123]. 

Midtvedt ve arkadaşları, 1977 yılında yapmış oldukları çalışmada, insan 

bağırsağında kolesterolün koprostanole dönüşmesine antibiyotiklerin etkisini 

araştırmışlardır. Sonuçta ampisilin kullanımının insan dışkısında koprostanol 

seviyelerinin uzun süreli azaldığını gözlemlemişlerdir [124]. 
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Bellringer ve arkadaşları, 1988 yılında yapmış oldukları çalışmada, sıçan 

karaciğer hücrelerinde bir kısım safra salgılama işlemlerinin ampisilin uygulanması 

sonucunda etkilendiğini gözlemlemişlerdir. Deneyin sonucunda fosfolipit, kolesterol, 

sıçan serumundaki albümin miktarının azaldığını fakat safra tuzlarının ampisilin 

uygulanmasından etkilenmediğini göstermişlerdir. Yapılan bu deneyde ampisilinin 

etki mekanizmasının bu maddelerin taşınması sağlayan keselerin karaciğer 

hücrelerinin uygun kısmına ulaşmasını engellemesi şeklinde olduğu zannetmişlerdir 

[125]. 

  Bulgularımızda karaciğer dokusunun ampisilin grubunda bazı yağ asidi ve 

kolesterol miktarının artması, ampisilin’in ketojenik etkisinden olabilir (Tablo 3 ve 

5). Bazı şartlarda hücre tarafından enerji metabolizmasında kullanılan amino asitlerin 

bir kısmı piruvata dönüşerek metabolizmaya katılırlar, bir kısmı ise Asetil KoA 

üzerinden girerler. Asetil KoA üzerinden giren amino asitler daha çok ketojenik 

özellikte olup lipit ve kolesterol sentezinde kullanılabilirler.  

  Yaptığımız çalışmada, kalp dokusunun ampisilin grubunda kolesterol miktarı 

azalmıştır (Tablo 6). Bu azalışın sebebi ise hipokolesterolemik etki sonucuyla 

olabilir.  Kalp dokusuna ampisilin uygulaması, kolesterol miktarını düşürdüğü halde 

karaciğer dokusunda ise kolesterol miktarı az artmıştır. Kolesterol hücre 

membranında fosfolipitlerde bulunan yağ asitleri ile birlikte en önemli bileşen olarak 

bulunur. Kolesterol, yağ asitleriyle birlikte bütün hücrelerin membranlarında bulunan 

yapısal bir komponenttir. Yapısal bir komponent olarak bulunmasına rağmen, 

kolesterolün hücre membranında normal düzeyin üzerine çıkmasının hücrenin 

metabolik fonksiyonları açısından dezavantajlar ortaya çıkarmaktadır [21,38]. 

  Hücre membranlarının dış yüzeyinde iç yüzeyine oranla iki misli daha fazla 

bulunan kolesterol membran sistemi içinde yer alan önemli birleşik olduğu 

belirtilmiştir. Hidroksil grubunu su / lipit fazına yerleştiren kolesterolün, hidrofobik 

kısmı lipit tabakasında çözünmektedir. Bu yerleşime bağlı olarak fosfolipitler, 

hidrokarbon zincirlerinin molekül hareketliliğini kısıtlamakta ve daha az akışkan 

olmasına neden olmaktadır. Membran akışkanlığında kolesterol içeriğinin ili şkisi 

bulunmaktadır. Bilindiği gibi membran akışkanlığında doymamış yağ asitlerinin 

etkisi vardır ve fosfolipitlerin yapısında yer alan doymamış yağ asitleri de bu olayla 
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yakından ilgilidir. Bulgularımızda, ampisilin verilen karaciğer dokusundaki 

kolesterol miktarının artışı, ampisilinin karaciğer metabolizma hızını artırmasından 

kaynaklanabilir [15]. 

Vijayalekshmy  ve arkadaşları, 1992 yılında sıçanlar üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada, antibiyotiklerin, lipit peroksidasyonu üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. 

Yapılan çalışmada farelere yüksek kolesterol diyeti uygulanmış ve ampisilininde 

kullanıldığı 5 farklı antibiyotik verilmiştir. Deneyin sonucunda ampisilin uygulanan 

farelerde lipit peroksitlerin, serbest yağ asitlerinin birçok dokuda azaldığını 

göstermişlerdir [126]. 

 Bulgularımızda karaciğer dokusundaki α-tokoferol seviyesi ampisilin, 

grubunda azaldığı halde, kalp dokusunda kontrol ve ampisilin grupları arasında 

farklılık bulunmadı. (Tablo 5). α-tokoferol karaciğer ve kalp dokuları için çok önemli 

bir antioksidandır ve lipit peroksidasyonuna karşı membranı koruyarak hemolizi 

azaltır [92]. Karaciğer ve kalp dokusundaki α-tokoferol yağda çözünebilen ve 

membran düzenleyici olarak görev yapmaktadır. Yapılan çalışmalarda α-tokoferolün 

radikal yok edici olduğu ve bu nedenle perokside olmuş dokularda azalabileceği 

gösterilmiştir. α-tokoferol (vitamin E) ortamda bulunan serbest radikalleri tutarak 

lipit peroksidasyon reaksiyonunu durdurur. Bu sistemde α-tokoferol yapısı α-

tokoferoksil radikaline dönüşür [95, 96]. 

 Önemli antioksidanlardan biri olan E vitamini selenoproteinler tarafından 

taşınır ve ortamda bulunan serbest radikalleri temizler. α-tokoferol LDL 

oksidasyonunu azaltarak endotel hücrelerin okside lipitlerden zarar görmesini önler. 

α-tokoferol diğer izomerlerinden farklı olarak protein kinaz C’yi inhibe eder ve 

arterlerdeki düz kas hücrelerinin proliferasyonunu azaltır [97, 98]. 

α-tokoferol, protein kinaz C ve antioksidan aktivitesine bağlı mekanizmalar 

vasıtasıyla kolesterol süpürücü reseptörler olan SR-A ve CD36 reseptörlerinin 

ekspresyonunu azalttığı vurgulanmıştır. Bu sterol reseptörlerinin düzenlenmesi 

transkripsiyon seviyesinde yapılır. α-tokoferolün burada transkripsiyondan sorumlu 

olarak rol oynadığı ileri sürülmektedir. α-tokoferol benzer olarak α-tokoferol taşıyıcı 

protein (αTTP)’in ekspresyonunu da arttırarak hücre içinde kendi lehinde önemli bir 
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rol oynamış olur. Bu bulgular Vitamin E ile kolesterol sentezinin düzenlenmesi 

arasında önemli bir ilişkinin olduğunu gösterir [99]. Bizim bulgularımızda da kalp 

dokusunda kolesterol düzeyinin azalması ile , α-tokoferol miktarındaki azalması 

arasında yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi benzer ilişkinin olacağını 

düşünmekteyiz (Tablo 6).      

Elde ettiğimiz sonuçlara göre ampisilin uygulamasının her türlü şartlarda 

faydalı olduğunu söyleyemeyiz. Ampisilin normal sıçanların kalp dokusuna 

uygulandığında kolesterol ile birlikte dokudaki α-tokoferol miktarını da azaltacağı 

için faydalı etkiler beklenirken diğer dokularda zararlı etkilerle karşılaşılabilir. Bu tip 

uygulamalarda uygulanan doza dikkat edilmesi gerekir. Ancak hipokolesterolemik 

sıçanlara uygulamalarda iyi sonuçlar alınabilir. Tablo 5 ve 6 da görüldüğü gibi, 

ampisilin uygulaması sırasında hücrenin önemli bir antioksidan molekülü olan                  

α-tokoferolün de etkilendiği görülmektedir  

 Şekil 15 ve 16 daki gaz kromotografi analiz sonuçlarına göre, karaciğer 

dokusunun yağ asidi bileşimi incelendiğinde, palmitik asit miktarının ampisilin 

grubunda azaldığı saptanmıştır. Şekil 17 ve 18 deki gaz kromotografi analiz 

sonuçlarına göre,  kalp dokusunda ise herhangi bir istatistiksel farklılık gözlenmediği 

görülmüştür. Palmitik asidin azalışı, dokuların enerji metabolizmasının bozulması ve 

dolayısıyla asetil Ko A karboksilaz ve yağ asidi sentaz enzimlerinin aktivitelerinin 

azalmasıyla olabilir. Elde edilen bu sonuçlardan ampisilin’in dokuların lipit 

biyosentezini etkilediği gözlenmiştir [107]. Özellikle karaciğer dokusunda stearik 

asit miktarı ampisilin grubunda arttığı halde, oleik asit miktarının azaldığı 

gözlenmiştir. Bulgularımızda oleik asit miktarının azalışı steroil Ko A desatüraz 

enzim aktivitesinin azalışıyla açıklanabilir. Bu etkisinin temeline inildiğinde DNA 

molekülünün ampisilin tarafından okside edildiği düşünülebilir. Steroil Ko A 

deatüraz enzimi tek çift bağlı yağ asitlerinin sentezinde anahtar enzimdir. Aynı 

zamanda bu enzim aktivitesinin hücredeki homeostazi ile ilgilidir. Steroil Ko A 

desatüraz substrat olarak stearik asit ve palmitik asidi kullanır ve oleik asit ile 

palmitoleik asit gibi ürünlere dönüştürür [107, 108]. Aynı yağ asitleri bakımından 

kalp dokusu incelendiğinde yine aynı sonuçlar elde edilmiştir. Bu sonuçlarla 
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dokulardaki stearik ve oleik yağ asidi metabolizmasının aynı olması ve ampisilinin 

dokulara göre aynı etkilere sahip olmasından kaynaklandığını söyleyebiliriz. 

Kalp dokusundaki linoleik asit ampisilin grubunda azaldığı halde, araşidonik 

asit miktarının arttığı gözlenmiştir (Tablo 3). Esensiyal yağ asidi metabolizması 

içerisinde incelenen bu metabolik olay ∆5,6 desatüraz enzimleri tarafında katalize 

edilmektedir. Kontrol grubu değerleri ile karşılaştırıldığında kalp ve karaciğer 

dokularının yağ asidi bileşimi içinde araşidonik asidin arttığı gözlenmiştir. Bu sonuç 

∆5,6 desatüraz enzimlerinin kontrolsüz bir şekilde aktivitelerinin artışı ile 

açıklanabilir. Araşidonik asit hücre membran fosfolipitlerinde bulunan önemli bir 

doymamış yağ asidi olmasına rağmen, fosfolipaz-2 enzimi tarafından serbest 

bırakılması ve miktarının artması hücredeki sitotoksiteyi artırdığı, Ca++ 

metabolizmasını bozduğu ileri sürülmektedir [109]. 

Yine kalp dokusunda dokosaheksaenoik asidin artması ∆5,6 desatüraz 

enzimlerinin kontrolsüz olduğunu göstermektedir. Ayrıca linoleik asit miktarının 

azalması ve araşidonik asit miktarının artışı kalp dokusunda araşidonik asit 

sentezinin arttığı ve aynı zamanda fosfolipaz A2 enziminin de aktivitesinin arttığını 

göstermektedir. Bu enzimlerin karsinogenezis ve tümör oluşumunda etkilerinin 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Araşidonik asit ve dokosaheksaenoik asit gibi 

aşırı doymamış yağ asitlerinin başlıca olarak beyin gelişimi, kalbin fonksiyonları, 

inflamatori cevaplar ve dengenin sağlanmasında esensiyal oldukları ifade edilmiştir 

[110]. Araşidonik asit (20:4), yapısında cis formunda dört adet doymamış çift bağ 

taşıyan aşırı doymamış yağ asididir.  

Araşidonik asit hücre sitoplâzmasına ya hücrenin membranlarından fosfolipaz 

A2 enziminin aktivitesiyle serbest bırakılır ya da kan dolaşımından hücreler 

tarafından alınır. Hücre içindeki serbest halde bulunan araşidonik asit, muhtemelen 

üç metabolik yola gönderilir. Bunlardan birincisi hücre dışına diffüze edilir. Đkincisi 

hücre membran fosfolipitlerine tekrar bağlanır ve üçüncüsü de metabolize edilerek 

başka moleküllerinin meydana gelmesini sağlar. Araşidonik asidin metabolize 

edilmesinde üç fark enzim aktif olarak kullanılır. Bunlardan siklooksigenaz 

enziminin aktivitesiyle prostoglandinler ve tromboksanların meydana gelmesi 

sağlanır, lipoksigenaz enziminin aktivitesiyle lökotrienler ve hidroksitetraenoik 
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asitler ve epoksigenaz enziminin aktivitesiyle de epoksitler meydana gelir. Hücre 

içindeki serbest araşidonik asit miktarı aşırı miktarda arttığı zaman, hücre için Ca++ 

iyonlarının artışına neden olduğu ve hücrede sitotoksik etkiye sahip olduğu ifade 

edilmiştir. Bu metabolik olaylardan anlaşıldığı gibi araşidonik asit fizyolojik etkisi 

önemli olan bir yağ asididir. Araşidonik asit düzeyinin artışı, ∆5,6 desatüraz 

enzimlerindeki düzensizlikle açıklanabilir. Bunun moleküler temelinde de DNA 

molekülünün hasar görmesi ya da kontrol edilememesi olabilir [110,111]. 

Yağ asidi miktarları incelendiğinde karaciğer dokusunda doymamış yağ 

asitlerinden PUFA miktarının yüksek olduğu gözlenmiştir. PUFA miktarının 

ampisilin verilen grupta artması ampisilin radikal moleküllere karşı olan etkisiyle 

açıklanabilir. Aynı sonucun kalp dokusu yağ asidi bileşiminde de gözlenmesi yapılan 

çalışmalarla uyum göstermektedir. 

Sonuç olarak ampisilin etkisine maruz bırakılan sıçanların doku ve vücut 

sıvıları incelendiğinde, ampisilin uygulaması kalp dokusunda kolesterol miktarı 

üzerinde düşürücü etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Yapılan analizler bütün olarak 

incelendiğinde ampisilinin önemli koruyucu etkilere sahip olduğu söylenebilir. 

Dokular arasında birbirine paralel olmayan sonuçlar da elde edilmiştir. Bunun 

nedeni dokuların farklı özelliklere sahip olmasından ve yağ asidi metabolizmasında 

görev alan enzimlerin farklı aktivitelere sahip olmasından kaynaklanmakta olduğunu 

düşünmekteyiz. Çalışmalarımız sonunda elde ettiğimiz sonuçlara göre, lipitler ve yağ 

asidi metabolizmasıyla ilgili birçok kıstas üzerinde ampisilinin faydalı olduğu 

söylense de bazı sürpriz sonuçların ortaya çıkması doğaldır. Bu sürpriz sonuçların 

daha iyi yorumlanması için daha ileri düzeyde araştırma yapmaya ihtiyaç vardır.   
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