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ÖZET 

Kaçak K. Ratlarda Yüksek Yağlı Diyet ile Obezite OluĢumu Üzerine Isırgan Otu (Urtica Dioica) 

Ekstraktının Etkisinin Histopatolojik ve Biyokimyasal Olarak AraĢtırılması, Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Veteriner Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans 

Tezi, Van, 2018. Sunulan bu çalıĢmada, yüksek yağlı diyet (YYD) ile beslenen ratlarda ısırgan otu 

tohumu (Urtica Dioica; UD) ekstraktının obezite oluĢumu üzerine etkisinin histopatolojik ve 

biyokimyasal olarak araĢtırılması amaçlandı. Bu amaçla 32 adet erkek Wistar albio rat her grupta 8 adet 

olmak üzere dört gruba ayrıldı. Kontrol grubu; standart rat pelet yem ile beslendi. YYD grubu; 300g/kg 

oranında tereyağı katılarak hazırlanan yüksek yağlı pelet yem ile beslendi. YYD + UD grubu; 300g/kg 

oranında tereyağı katılarak hazırlanan yüksek yağ diyetli pelet yem ile beslemeye ilaveten UD ekstresi 

(300 mg/kg, oral) ile beslendi. UD grubu; Standart pelet yem ile beslemeye ilaveten UD ekstresi (300 

mg/kg, oral) ile beslendi. 75 günlük deneme süresi sonunda sıçanların nekropsileri yapılarak doku ve kan 

örnekleri alındı. Alınan doku örnekleri Hematoksilen&Eozinle(H & E) ile boyanarak histopatolojik 

inceleme yapıldı. Alınan kan örneklerinden AST, ALT, LDH, ALP, trigliserid, total kolesterol, HDL-

kolesterol, LDL-kolesterol ve açlık kan Ģekeri düzeyleri çalıĢıldı. Histopatolojik olarak YYD grubu 

ratların karaciğer dokularında hepatositlerde dejenerasyon ve nekroz ve remark kordon yaplarında 

bozulma görüldü. YYD + UD grubu ratlarda bu bulguların kısmen azaldığı belirlendi. YYD grubunda 

ALT, ALP, trigliserid ve LDL düzeyleri kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu. YYD grubu 

ile karĢılaĢtırıldığında, YYD + UD grubunda bu düzeylerin anlamlı olarak düĢtüğü belirlendi. YYD 

grubunda kontrole göre azalan HDL düzeyinin, YYD + UD grubunda YYD grubuna göre arttığı görüldü. 

YYD grubu ratlarda kolesterol düzeyinin kontrole göre arttığı belirlenirken, YYD + UD gurubunda 

kolesterol düzeyinin YYD grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edildi. YYD ile beslenme kilo artĢı 

sağlarken, UD eksratının uygulanması ile kilo alımında kısmen azalma meydana geldi. Sonuç olarak, UD 

eksraktı uygulamasının karaciğerde meydana gelen tahribatı azalttığı, serum lipit düzeylerinde azalmaya 

neden olduğu ve kilo alımını kısmen engellediği, ancak kolesterol düzeyinde yükselmeye sebep olduğu 

belirlendiğinden, UD ekstresinin YYD ile beslenmenin olumsuz etkilerine karĢı tam bir koruma sağladığı 

sonucuna kesin olarak varılamadı. 

Anahtar kelimeler: Biyokimya, Histopatoloji, Rat, Obezite, Urtica Dioica 
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ABSTRACT 

Kacak K. Histopathological and Biochemical Investigation of the Effect of Stinging Nettle (Urtica 

Dioica) Extract on Obesity in High Fat Diet Induced Rats, Van Yuzuncu Yıl University, Institute of 

Health Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Pathology, M.Sc. Thesis, Van, 

2018. With this presented study, the investigation of histopathological and biochemical effects of nettle 

seed (Urtica Dioica; UD) extract on obesity formation in rat fed with high fat diet (HFD) was aimed. For 

this purpose, 32 male Wistar albino rats were divided into four groups each consisting of 8. The control 

group (Control) was fed with standard rat pellet feed. HFD group was fed with a high fat lumpy feed 

prepared with the addition of butter at a rate of 300 g / kg. HFD + UD group was fed with a high fat diet 

pellet feed prepared by adding butter at 300g / kg level and fed with UD extract (300 mg / kg, orally). UD 

group was fed with UD extract (300 mg / kg, oral) in addition to the standard pellet feed. At the end of the 

75-days’ trial period, rats were necropsied and tissue and blood samples were taken. The taken tissue 

samples were stained with Hematoxylin & Eosin (H & E) and histopathological examination was 

performed. AST, ALT, LDH, ALP, triglyceride, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and 

fasting blood glucose levels of taken blood samples were studied. Histopathologically; degeneration and 

necrosis in hepatocytes, and deterioration in remark cord structures were found out in liver tissues of 

HFD group rats. It was also revealed that these findings were partially decreased in HFD + UD group 

rats. It was found out that ALT, ALP, triglyceride and LDL levels were significantly higher than the 

control group in the HFD group. In comparison with HFD group, it was revealed that ALT, ALP, 

triglyceride and LDL levels decreased significantly in the HFD + UD group. Decreasing HDL levels in 

the HFD group were found out to increase in the HFD + UD group. The increased cholesterol level in 

HFD group compared to control group was determined to increase higher in HFD + UD group. Nutrition 

with HFD provided weight gain, while weight gain by the application of UD extract partially decreased. 

As a result, as it was determined that UD extractive application reduces the damage in the liver, causes a 

decrease in serum lipids and prevents weight gain partially; however, it could not be concluded that UD 

extract provided complete protection against negative effects of HFD as it was determined to cause an 

increase in cholesterol level. 

Key Words: Biochemistry, Histopathology, Rat, Obesity, Urtica Dioica   
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1. GĠRĠġ 

Genel olarak aĢırı kilo ve obezite, enerji alımı ve harcama arasındaki 

dengesizlikten dolayı ortaya çıkan ve vücut dokularında fazla miktarda yağ birikmesiyle 

oluĢan, tedavi gerektiren ciddi bir hastalıktır (Altunkaynak ve Özbek, 2006). Son 

zamanlarda, aĢırı kilo ve obezite prevalansı, endiĢe verici bir oranda dünya çapında 

artmıĢ ve önemli bir halk sağlığı sorununu haline gelmiĢtir (Alarcon-Aguilar ve ark., 

2007). Hedefleri, obezite ve aĢırı kilo prevalansını ve dünya üzerindeki 

komplikasyonlarını azaltmak ve bunun için mümkün olduğu kadar çok bilgi sağlamak 

olan kamu ve özellikle sağlıkla ilgili kurumlar tarafından ilgi odağı haline gelmiĢtir 

(Moro ve Basile, 2000). Bu sorunun önlenmesi ve tedavisi, bu kurumlar için önemli bir 

konudur (Moro ve Basile, 2000). Dünyadaki tüm popülasyon ve yaĢ grupları arasında 

en yaygın sağlık sorunlarından biri haline gelen obezite, koroner kalp hastalıkları, tip 2 

diyabet, metabolik sendrom, inme ve kanserler ile iliĢkili mortalite ve morbiditede 

önemli bir artıĢa neden olmaktadır (Eckel ve ark., 2004). 

YaĢam tarzı değiĢikliği ve farmakoterapi müdahaleleri, hekimler ve diğer sağlık 

profesyonelleri tarafından obezite ile mücadele yöntemleri olarak düĢünülmüĢtür 

(Howard, 1981; Hasani-Ranjbar ve ark., 2009). Ancak, obezitenin ilaç tedavisi kısa 

vadeli fayda sağlamasına rağmen, ilaç kullanımının bırakılmasından sonra yeniden kilo 

alma, ilaç yan etkileri ve ilaç bağımlılığı gibi sorunlar meydana gelmektedir (Abdollahi 

ve Afshar-Imani 2003). Ayrıca bazı durumlarda cerrahi müdahalelerin uygun olmadığı 

belirtilmiĢtir (Hardeman ve ark., 2000). Hem obezitenin karmaĢık patogenezisi hem de 

yaĢam tarzının değiĢtirilmesinden ya da farmakoterapiden sonra kilo kaybı açısından 

hayal kırıklığına neden olan sonuçlar, hastalar için daha kabul edilebilir, daha basit bir 

ilaç tedavisi gibi yeni tedavi yöntemlerinin gerekliliğini ortaya koymuĢtur (Abdollahi ve 

Afshar-Imani, 2003). 

Kilo kaybı için bitkisel takviyeler ve diyet temelli tedaviler, en yaygın 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri arasındadır (Barnes ve ark., 2004). 

Tamamlayıcı ve alternatif terapiler doğu dünyasında uzun süredir kullanılmakla birlikte, 

son zamanlarda bu tedaviler dünya çapında giderek daha fazla artmaktadır (Hasani-

Ranjbar ve ark., 2008). Kilo kaybını indüklemek ve diyetle oluĢan obeziteyi önlemek 
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için ham ekstraktlar ve bitkilerden izole edilmiĢ bileĢikler dahil olmak üzere bu doğal 

ürünler ve tıbbi bitkilerin geniĢ bir kullanım alanı mevcuttur. Son yıllarda, vücut 

metabolizması ve yağ oksidasyonu üzerinde farklı anti-obezite ve anti-oksidan etkilere 

sahip çok sayıda çeĢitli bileĢen içermeleri nedeniyle bunlar obezitenin yönetiminde 

büyük ölçüde kullanılmıĢtır (Moro ve Basile, 2000; Han ve ark., 2005). Tıbbi bitkiler, 

obezite, diyabet ve diğer kronik hastalıkların tedavisinde araĢtırılmıĢ ve faydalı 

oldukları bildirilmiĢtir (Hasani-Ranjbar ve ark., 2009). 

Isırgan, Urticaceae familyasının Urtica dioica (UD) türüne giren bitki olup kök 

yaprak ve tohumları halk hekimliğinde birçok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır 

(Davis, 1982). UD bitkisi her türlü rahatsızlık için her derde deva olarak kullanılan bir 

bitki olarak gösterilmiĢtir (Baser ve ark., 1986). UD köklerinden, steroidler (Chaurasia 

ve Wichtl, 1987b), terpenoidler (Ganßer ve Spiteller, 1995), fenilpropanoidler, 

kumarinler (Chaurasia ve Wichtl, 1987a), polisakkaritler (Wagner ve ark, 1989) ve 

lektinler (Galelli ve Truffa-Bachi, 1993) ve çiçeklerinden; yedi flavonol glikoziti 

(kaempherol-3-O-glukozit ve -3-O-rutinosid; kuersetin-3-Olukozit ve -3-O-rutinosid, 

izorhamnetin-3-O-glukozit, -3-O-rutinosid ve -3-Oneohesperidoside) (Chaurasia ve 

Wichtl, 1987b) izole edilmiĢtir. Ġzole majör flavonoid glikozitlerin, immünostimülatör, 

antikanserojenik, antienflamatuar, antioksidan ve antialerjenik aktiviteye sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (Glusker ve Rossi, 1986; Akbay ve ark., 2003). Isırgan otu tohumlarının 

lipit fraksiyonunun analizi, yüksek oranda doymamıĢ yağ asitlerinin, özellikle de 

palmitik ve az miktarda omega-3 doymamıĢ yağ asitlerinin varlığını gösterir (Guil-

Guerrero ve ark., 2003). 

Türk halk hekimliğinde UD bitkileri mide ağrısı tedavisinde (YeĢilada ve ark., 

2001), romatizmal ağrı ve soğuk algınlığı ve öksürük tedavisinde (Sezik ve ark, 1997) 

ve karaciğer yetmezliğine karĢı kullanımı bildirilmiĢtir (YeĢilada ve ark., 1993). 

Bununla birlikte, bu bitkinin anti-enflamatuar (Obertreis ve ark. 1996; Riehemann ve 

ark. 1999), akut diüretik, natriüretik ve hipotansif etkileri olduğu (Tahri ve ark., 2000), 

ve insan lenfosit hücrelerinin proliferasyonunu sitümile ettiği bildirilmiĢtir (Wagner ve 

ark., 1989). Sunulan bu çalıĢmada, UD ekstresinin YYD ile oluĢturulan obezite üzerine 

önleyici etkisini histopatolojik ve biyokimyasal olarak araĢtırmak amaçlandı.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Obezite 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Obeziteyi “Sağlığı bozacak Ģekilde vücut 

dokularında anormal veya aĢırı miktarda yağ birikmesidir” Ģeklinde tanımlanmaktadır. 

Obezite; vücuda besinlerle alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasından 

kaynaklanan ve vücut yağ kitlesinin yağsız vücut kitlesine oranla fazla olmasıyla oluĢan 

kronik bir hastalıktır (Altunkaynak ve ark. 2006).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), obeziteyi dünyanın birçok yerine yayılmıĢ global 

bir salgın hastalık olarak görmüĢ ve acil önlemler alınmazsa milyonlarca kiĢinin ciddi 

sağlık sorunları yaĢanacağını bildirmiĢtir (WHO, 2008). UlaĢım biçimlerinin değiĢmesi, 

kentleĢmenin ve fazla enerji gerektirmeyen iĢ olanaklarının artması, fiziksel aktivitenin 

azalması ve yüksek kalorili yağlı yiyeceklerin tüketiminin artması gibi faktörler 

obeziteye sebep olmaktadır (WHO, 2016). 

Eski çağlara ait taĢtan yapılmıĢ kilolu insan figürleri, obezitenin son zamanlarda 

ortaya çıkmıĢ bir hastalık olmadığını, aksine çok eski bir geçmiĢe sahip olduğunu 

göstermiĢtir (Haslam , 2007). 

Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre 2016 yılında, 18 yaĢ ve üstü, erkeklerin 

yüzde 39’unun kadınların ise yüzde 40’ının aĢırı kilolu olduğu ve toplam da 1.9 

milyardan fazla yetiĢkin insanın aĢırı kilolu olduğunu, bunların arasında 650 milyondan 

fazla yetiĢkin obez olduğu anlaĢılmaktadır. Dünyadaki yetiĢkin nüfusun yaklaĢık %13'ü 

(erkeklerin %11'i ve kadınların %15'i) 2016'da obez olduğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca 5 

yaĢın altındaki tahmini 41 milyon çocuğun ve 5-19 yaĢ arasındaki 340 milyondan fazla 

çocuk ve gencin aĢırı kilolu veya obez olduğu anlaĢılmaktadır (WHO, 2016). 

Türkiyede 15 yaĢ üzeri yetiĢkin bireylerde obezite oranı %32 ve fazla kilolu 

birey oranı ise %34.8 olduğu bildirilmiĢtir. 7-8 yaĢ grubu çocuklarda obezite oranı 

%9.9, fazla kilolu çocuk oranı ise %14.6 olduğu ve ortaokul çocuklarında ise obezite 

oranının %12.4’e, fazla kilolu çocukların oranı %21’e yükseldiği bildirilmiĢtir. (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2018) 
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Tablo 1: Dünya sağlık örgütünün verilerine göre vücut kitle indeksi (WHO, 

2004) 

Kategori Vücut Kitle Ġndeksi (Kg/m
2
) 

DüĢük kilo <18.5 

Normal kilo 18.5-24.9 

Fazla kilo 25.0-29.9 

Obez derece 1 (hafif) 30.0-34.9 

Obez derece 2 (orta) 35.0-39.9 

Obez derece 3 (ileri) >40.0 

GeliĢmiĢlik düzeyi yüksek olan toplumlarda görülme oranı gittikçe artan 

obezite, metabolik hastalıklara yol açabilen ciddi sağlık sorunlarından biridir. Obezite; 

kanser geliĢiminde risk faktörü olmanın yanında tip 2 diyabet, kalp-damar hastalıkları, 

hipertansiyon dislipidemi, infertilite, polikistikover sendromu, astım, safra kesesi 

hastalıkları, lumbago, uyku apnesi gibi çok sayıda hastalığın geliĢiminde rol oynayarak 

kiĢilerin yaĢam süresi ve kalitesine olumsuz etki yapmaktadır. Dünya çapında Tip 2 

Diabetes Mellitus (DM) hastalığının görülme sıklığındaki artıĢın nedeni olarak obezite 

ve aĢırı kilo olduğu belirtilmiĢtir. Tip 2 DM hastalarının yaklaĢık %70’inin obez olduğu 

ve ayrıca yapılan araĢtırmalar sonucu hastalığın görülme oranı normal kiĢilere oranla 

obez erkeklerde 5 kat, obez kadınlarda ise 8.3 kat daha fazla olduğu bulunmuĢtur 

(Sanchez-Pulido ve Andrade-Navarr, 2007).  

ġekil 1: Obezitenin hastalık riskleri (Pi-Sunyer, 2009). 
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Obezite; pankreast ve karaciğer dokusunda yağlanmaya neden olarak bu 

organların fonksiyonlarında bozulmalara ve özellikle pankreasın Langerhans adası β-

hücrelerinde insülin yapımında azalmaya sebep olmaktadır. Böylece obezite, glukoz 

toleransına ve Tip 2 DM oluĢumuna sadece reseptör düzeyinde insülin direnciyle değil, 

aynı zamanda doğrudan dolaĢımdaki insülin miktarını azaltmakla da katkıda 

bulunmaktadır (Unger, 1995; Durak ve ark, 2007). Obezitenin aynı zamanda düĢük 

dereceli bir inflamasyon olduğu ve inflamasyonun da insülin direnci riskini ve bununla 

iliĢkili hastalıkları arttırdığı ifade edilmektedir (Greenberg ve Obin., 2006; Lee ve ark., 

2009).  

Obezite, miyokard enfarktüsü, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezliği, 

hipertansiyon ve atriyal fibrilasyonu gibi kalp damar hastalıkları için tek baĢına bir risk 

faktörüdür (Mustve ark, 1999). Altun ve ark.(2004) tarafından yapılan Türk 

Hipertansiyon Prevalans ÇalıĢması verilerine göre ise vücut kitle indeksi 30 kg/m
2
 ve 

üzeri olan bireylerin %60’ında hipertansiyon görüldüğü belirtilmiĢtir.  

 

ġekil 2: Türkiye’de vücut kitle indeksi ile hipertansiyon prevalansı arasındaki iliĢki 

(Altun ve ark., 2004). 

Yapılan epidemiyolojik çalıĢmalarda düĢük adiponektin seviyelerinin obezite 

iliĢkili göğüs, prostat ve özellikle kolon kanseri ile irtibatlı olduğu ifade edilmiĢtir. 

(Mantzoros ve ark., 2005).  
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DoymuĢ yağlarca zengin diyet alınması obeziteyi geliĢtirdiği gibi leptin 

seviyelerini de arttırmaktadır (Bahçeci ve ark., 1999; Drew, 2011). Bu durum yapılan 

bazı çalıĢmalarda yüksek yağlı diyetlere bağlı kolon kanseri riskinin artıĢ 

mekanizmasını yağ doku kaynaklı leptin gibi hormonlarla bozulan metabolik dengenin 

kolon kanseri ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Sitaraman ve ark., 2004; Karmiris ve ark., 

2006; Koda ve ark., 2007).  

2.2. Isırgan Otu (Urtica Dioica) 

2.2.1. Tanımı 

Urtica dioica L. taksonomik olarak Urticaceae familyasındandır. (Wetherilt, 

1989). Yaygın olarak ısırgan otu adıyla bilinmesiyle birlikte Acı Isırgan Otu, Büyük 

Isırgan Otu, Agdalak, Daladiken, Cımbar, Cızlangaç, Cızgan, Geznik, Gendisken, 

Çinçar, Sırgan Otu ve Dalagan gibi isimleri de vardır (Erdemir ve ark., 2001; Treben, 

2001; Koç, 2002). 

Urtica, yakmak anlamına gelen Latince urere kelimesinden köken almıĢtır. 

Dioica kelimesi ise iki evli anlamına gelmektedir. Isırgan otunun yakıcı tüylerine temas 

edilmesi halinde bu tüylerden formik asit, asetilkolin, histamin ve 5-hidroksitriptamin 

(serotonin) salmasından dolayı (Fu, 2006) yakıcı etki gösterir ve ismi de buradan 

gelmektedir (Ayan ve ark., 2006). 

Urticaceae familyasındaki bitkilerin az bir kısmı tek yıllık geliĢim gösterirken, 

büyük bir kısmı çok yıllık geliĢim göstermektedir. Çoğunlukla otsu forma sahip olmakla 

birlikte çalı formunda olanları da vardır. Ülkemizde, daha çok Karadeniz bölgesinde 

yoğun olarak bulunur (Ayan ve ark., 2006). 
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2.2.2. Taksonomik Sınıflandırılması ve Yapısal Özellikleri 

Urtica dioica taksonomik sınıflandırılması 

Alem: Plantae (Bitkiler) 

Bölüm: Magnoliphyta (Kapalı Tohumlular)  

Sınıf: Magnoliopsida (Ġki Çenekliler)  

Takım: Urticales 

Familya: Urticaceae (Isırgangiller)  

Cins: Urtica(Isırgan Otu)  

Tür: Urticadioica(Büyük Isırgan Otu)  

Isırgan otu, dünyanın her yerinde yaygın bir dağılıma sahip olmakla birlikte 

genellikle ılıman bölgelerde, duvar dipleri, harabelikler ve otluk alanlarda, kültür 

bitkileri arasında, yol ve su arkları kenarında yetiĢir. Azotça zengin, verimli topraklarda 

bol miktarda bulunmaktadır. Aydınlık yerleri, sıcak ve ılıman iklimi sevmektedir 

(Tanker ve ark., 1993; Zeybek N ve Zeybek U, 1994; Koç, 2002; Bnouham, 2003). Bu 

familyada yaklaĢık 79 cins 2600 türün olduğu bildirilmiĢtir (HoĢbaĢ, 2008). Çoğunlukla 

otsu formda olmakla birlikte çalı formu da rastlanılmaktadır (Ayan ve ark., 2006).  

Isırgan otu, humuslu, nemli ve besin maddesi yönünden zengin topraklarda daha 

iyi yetiĢmektedir. Toprak ph’ı hafif alkali olmalıdır (Lieres, 1995). Ġklim koĢulları 

bakımından özel istekleri olmadığından kuzey ve güney yarım kürenin ılıman 

bölgelerinde yaygın olarak bulunmaktadır. Donmaya karĢı dirençlidir. Fakat aĢırı kurak 

bölgelerde herba verimleri düĢer. Toprak seçiciliği pek fazla yoktur (Hipps ve ark., 

2005). 

Isırgan otu; çok yıllık, 50-150 cm ve bazen de 200 cm boya eriĢebilen ve 4 

köĢeli sapa sahip bir bitkidir. Yapraklar, 2–4 cm uzunlukta, gövdedeki boğumlarda 

karĢılıklı bulunur; eĢkenar, yürek-mızrak Ģeklinde ve yaprak kenarları diĢlidir. Saplarda 

ve yapraklarda yakıcı tüyler bulunmaktadır (Zeybek ve ark., 1994; Baytop, 1999, 

Petruzzello, 2017). 

Çiçekleri, küçük yeĢil renkli, uç yaprakların koltuklarından püskül gibi toplu 

olarak çıkmakta ve demet halinde sarkmaktadır. Isırgan otu, Mayıs-Eylül ayına kadar 
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çiçek açabilmektedir. Meyveleri kuru ve tek tohumludur (Tanker ve ark., 1993; Zeybek 

ve ark., 1994; Koç, 2002). 

2.2.3. Kullanım Alanları 

Gıda 

Isırgan otunun gıda olarak tüketilmesi birçok araĢtırmacı tarafından tavsiye 

edilmiĢtir (Yarnell, 1998; Koç 2002; Rafajlovska ve ark., 2002). Genelde bitkinin çay 

olarak tüketilmesi daha fazladır (Chevallier, 1996). Isırgan otu suda haĢlanarak ya da 

yağ ve yumurta ile kavrularak yenilebildiği gibi börek ve gözleme harcında da kullanılır 

(BaĢer, 2010). 

Isırgan otu oldukça besleyici olmasıyla birlikte sindirimi de kolaydır. Isırgan 

otunun yapraklarının flavonoidler, klorofiller, karotenoidler ile onların indirgenme 

ürünleri, proteinler, organik asitler, vitaminler, mineraler, yağ ve diğer bileĢenler 

yönünden zengin içeriğine sahip olması ısırgan otunun besin değerini yükseltmektedir 

(Ayan ve ark 2006). 

Boya 

Isırgan otu kök boya elde etmek için de kullanılmaktadır. GeçmiĢ zamanlarda 

Çinde siyah boya elde etmek için kullanılmıĢtır. Ġçerdiği boya maddesi tanindir. 

Boyama iĢlemi: Bitki kurutulduktan sonra öğütülmüĢ yapraklar ile mordanlı ve direk 

boyama yöntemleriyle yapılır (Karadağ, 2007). Isırgan otu köklerinden sarı renkli boya 

elde edilebilmektedir. Ayrıca yeĢil boyar madde (E140) elde etmek için ısırgan otu 

yaprakları klorofil ekstraksiyonunda kullanılmaktadır (Bown, 1995). 

Tekstil 

Isırgan otunun eski Roma’da ve Yunan medeniyetinde lif üretmek amacıyla 

kullanıldığı bilinmektedir. Ayrıca Vikinglerin ısırgan otundan elde ettikleri kumaĢ ile 

yelken bezi yaptıkları ve bu yelkenin Ģiddetli fırtınalarda yırtılmaya karĢı dayanıklı 

olduğu rivayet edilmiĢtir. Dolayısı ile ısırgan otu bir lif bitkisi olarak binlerce yıllık bir 

kullanıma sahiptir. Isırgan otunun lifi belki de tüm bitkisel liflerin en ipeksi ve uzun 

olanıdır (Ayan ve ark, 2006). 
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Danimarka’daki bir kazı alanında bulunan antik kumaĢ parçaları üzerinde 

yapılan incelemeler sonucu bu kumaĢların 2800 yıllık olduğu ve ısırgan otundan 

yapılmıĢ olduğu anlaĢılmıĢtır (Mannering, 2012). 

Kozmetik 

Bitkinin kozmetikteki en yaygın kullanım alanı saç dökülmelerine karĢı 

hazırlanan ısırgan otu özlü Ģampuanlardır. Bu Ģampuanlara marketlerde ve eczanelerde 

rastlamak mümkündür. Yine ısırgan otu tozu ile hazırlanmıĢ sabunlar da saç tellerini 

kuvvetlendirme ve saç dökülmelerini önleme amacıyla satılmaktadır (Ayan ve ark., 

2006). 

2.2.4. Kimyasal BileĢenleri 

Yaprakların Ġçerdiği BileĢenler  

Isırgan otunun  her 100 gram yaprağında  14.4 mg α-tocopherol, 0.23 mg 

riboflavin, 13 mg demir, 0.95 mg çinko, 873 mg kalsiyum, 75 mg fosfor ve 532 mg 

potasyum bulunduğu bildirilmiĢtir (Wetherilt, 1989). Ayrıca yaprakların C, K, B1, B5 

vitaminleri ve provitamin A, ürtisin glikozidi, sistosterin, sepi maddeleri ve ksantofil 

içerdiğide bildirilmiĢtir (Koç, 2002). Isırgan otu yapraklarının amino asitler, 

flavonoidler, karetenoidler, klorofil, lesitin, mineraller, steroller, taninler ve 

vitaminlerce zengin olduğu bildirilmiĢtir (Taylor, 2005). Yakıcı tüyleri asetilkolin, 

formik asit, histamin ve serotonin içermektedir (Ayan ve ark., 2006; Fu ve ark., 2006). 
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Köklerinin Ġçerdiği BileĢenler 

Isırgan otu köklerinin izolektin karıĢımı (¼ UDA=Urtica dioica aglütinine), 

polisakkaritler, steroller, skopoletin (kumarin), dimerik fenilpropan-lignanlar, 

fenilpropanlar, fenoller (p-hidroksi-benzaldehit), seramitler, triterpenoik asitler, 

monoterpendioller ve glukozitleri, ve yağ asitlerini içerdiği bildirilmiĢtir ( Taylor, 2005; 

Chrubasik ve ark., 2007).  

Kuru ısırgan otu %18 protein, %14.5-17 albüminli madde, %2.5 yağlı madde ve 

tohumları %8-10 civarında sabit yağ içerir. 1 kg taze bitki 130 mg C vitamini, 730 mg 

karoten ve oksalat içerir. Külü ise %6.3 demirtrioksit, silisyum, potasyum ve kalsiyum 

içerir (Koç, 2002). 

2.2.5. Medikal Özellikleri 

Anti-Ġnflamatuar Etki 

Isırgan otunun hem yaprakları hem de köklerinin, TNF-α, IL-1β gibi 

proenflamatuar sitokinlerin aĢırı sitümulasyonunu önlediği bildirilmiĢtir (Telo, 2006).  

Ġmmun bozukluklarda (HIV’dan, kansere ve otoimmun hastalıklara kadar) alerjik 

durumlarda (astım gibi) ve obezite/insülin rezistansında metabolik düzeyde fonksiyonel 

düzensizliğin bir parçası olarak karakteristik olarak sitokin düzeylerinde dengesizlik 

vardır (Obertreis, 1996). 

Anti-Viral ve Ġmmun Denge 

Isırgan otu kökünden Urtica dioica agglutinin (UDA) süper lektin denen küçük 

molekül ağırlıklı lektin elde edilmiĢtir. UDA, N-asetilglukozamin spesifik lektin olarak 

kabul edilmektedir. Bu süper lektinin HIV, soğuk algınlığı ve influenzadan sorumlu 

virusleri inhibe ettiğine dair kanıtlar mevcuttur (Balzarini, 1992). 

Ayrıca UDA, T hücre sitümülanıdır. CD4+ ve CD8+ T-hücrelerinin her birini 

ayırt edebildiği gibi T hücre aktivasyonu ve sitokin üretimine neden olabilme 

kapasitesinden dolayı diğer klasik T hücre stimülanlarından farklıdır. Isırgan otundaki 

süper lektin dengeyi korumak için immun sistemini stimüle etmektedir (Telo, 2006). 
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Antioksidan Etkileri 

Isırgan otunun, serbest radikal oluĢumunun bir belirleyicisi olan 

malondialdehitin (MDA), yükselmiĢ düzeylerini azaltması bir antioksidan adayı 

olabileceğini göstermiĢtir. Isırgan otu ekstraktının serbest radikal oluĢumu üzerine etkili 

azaltıcı gücü ve metal Ģelatör aktivitesi olduğu gösterilmiĢtir Isırgan otunun aköz 

ekstraktından çok sayıda flavanol glikozidler izole edilmiĢtir (Cetinus ve ark., 2005). 

Flavonoidler; antioksidan, antikanser (kuersetin p53 mutant geninde down regülasyon 

yapar), anti-inflamatuar, antibakteriyel, immunstimulan, antiallerjik, östrojenik, anti-

fosfolipaz A2, siklooksijenaz ve lipooksijenaz inhibitör görevleri vardır (Tanakol, 

1998). 

Bazı araĢtırıcılar birçok bitki türündeki total fenol ile antioksidan aktivite 

arasında pozitif bir bağlantı olduğunu açıklamıĢlardır. Isırgan otu ekstraktında fenollere 

denk olan pirokatekol varlığı gösterilmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada fenolik 

kompenentlerin antioksidan aktivitesinin olduğunu ve lipit peroksidasyonunu 

durdurduğunu belirtmiĢlerdir (Cetinus ve ark., 2005). 

Bening Prostat Hipertrofisi ve Prostat Kanseri 

Isırgan otu köklerinin kaynatılması ile elde edilen çayın, iyi huylu prostat 

hipertrofili hastaların yaĢam kalitesini arttırması poliüri ve nokturiyi azaltmasına bağlı 

olduğu gösterilmiĢtir. UDA gibi kökteki bileĢimler prostat hücrelerinde membran Na+ -

K+ -ATPazını inhibe ederek prostat hücre metabolizma ve büyümesini süprese 

etmektedirler. Bu lektin immün stimulatör aktivite göstermekte ve epidermal büyüme 

faktör reseptörü ile etkileĢtiği varsayılmaktadır (Tello, 2006).  

Isırgan otu köklerinden elde edilen %20 metanolik ekstraktın prostat büyümesini 

%51.4 oranında inhibe ettiği, ayrıca prostat stromal hücre ve epitelyum hücre 

proliferasyonunu açık bir Ģekilde azalttığı gösterilmektedir (Tello, 2006). 
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Antidiyabetik Etkisi 

Farzami ve ark. (2003) tarafından, Ģifalı bir bitki olan ısırgan otu’nun kandaki 

glikoz düzeyini düĢürdüğüne dair bilgilerin Ġbni Sina’nın yazılı eserlerinde bulunduğu 

bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmacılar, ısırgan otunun antidiyabetik etki mekanizması üzerine 

yaptıkları araĢtırmada, ısırgan otunun kan glikoz düzeyini düĢürücü etkisinin, ısırgan 

otunda bulunan aktif komponentlerin langerhans adacıklarındaki insülin sekresyonunu 

artırmasından kaynaklandığını tesbit etmiĢlerdir (Farazmi ve ark., 2003).  

Benzer Ģekilde Bnouham ve ark. (2003) tarafından yapılan bir çalıĢmada; Oral 

Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile glikoz uygulanmasından 30 dakika önce ısırgan otu 

su ektraktının 250 mg/kg dozunda uygulanmasıyla güçlü bir glikoz düĢürücü etki 

gözlendiği ve bu durumun 3 saat boyunca ısrarlı Ģekilde devam ettiği; aksine, alloksan 

ile diabet oluĢturulmuĢ ratlarda hipoglisemik etkinin oluĢmadığı ve ısırgan otunun bu 

etkisinin intestinal glikoz emiliminin azalmasından kaynaklanabileceği bildirilmiĢtir. 

Petlevski ve ark. (2001) da ısırgan otunun antidiyabetik etkiye sahip olduğunu 

bildirmektedir. 

Hipotansiyon Etkisi 

Isırgan otunun kardiyovasküler sistem üzerine olan etki mekanizmasını araĢtıran 

Testai ve ark. (2002) tarafından yapılan çalıĢmada, Potasyum Klorür (KCl) veya 

norepinefrinle önceden kasılmıĢ olan, sağlam ve fonksiyonel halde bulunan aortun 

endotelyal tabakası üzerine, ısırgan otu bitki köklerinin hem sulu hem de metanol 

ekstrelerinin vazodilatatör etkisinin olduğu ortaya konmuĢtur.  

2.2.6. Halk Hekimliğindeki Yeri 

Son yıllarda, Isırgan otu Türkiye’de ve dünyanın birçok yerinde insan sağlığı 

üzerine olan etkisi nedeniyle tedavi edici bir bitki olarak kabul edilmektedir (Wetherilt, 

1989). Isırgan otunun özelliklerinden yararlanmak için bitkinin yaprak, kök, çiçek ve 

tohumları kullanılmaktadır (Öngün, 2003). Yaprakları çiçek açma zamanında (Nisan–

Haziran döneminde) saplarından sıyrılarak toplanmakta, kökleri ise ilkbahar ve 

sonbaharda sökülerek yıkanmakta, gölgede ve havadar ortamda kurutulduktan sonra 

ince ince kıyılmakta ve kavanozlarda saklanmaktadır (Koç, 2002; Öngün, 2003). 
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Isırgan otu ekstraktının antibakteriyel aktivite gösterdiği ve ülser oluĢumu 

azalttığı ispatlanmıĢtır (Gülçin ve ark., 2004). Aksu ve ark. (2004) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, ısırgan otu bitkisinin kurutulmuĢ ve fermentasyona uğratılmıĢ Türk 

sucuklarının mikrobiyolojik yapıları üzerine etkisinin incelendiği ve sonuçlara göre 

enterobakterler, maya ve küf miktarlarında azalma meydana geldiği bildirilmiĢtir. Oto 

ve ark. (2007) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada ısırgan otunun kolesterol düzeyini 

düĢürdüğü gözlemlemiĢlerdir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Deney Hayvanları 

Bu çalıĢmada Wistar Albino ırkı erkek ratlar kullanıldı. Deney hayvanları, 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Ünitesi’nden temin edildi. 

Sıçanlar, 12 saat ıĢık 12 saat karanlık ritminde ıĢıklandırılan, 22 ± 2 °C sıcaklık ve %60 

nem bulunan odalarda, çeĢme suyu ve standart pelet rat yemi ile beslendi. ÇalıĢma 

gruplarına yedirilen yem karıĢımları bu standart pelet yemlerden hazırlandı. Yem ve su 

alımı tüm gruplar için serbest bırakıldı. Deney hayvanları standart plastik kafeslerde 

barındırıldı. Ratlar çalıĢma baĢlangıcında tartıldı ve mümkün olabildiğince ağırlık 

bakımından eĢit dağılımlı olacak Ģekilde gruplara ayrıldı. Tartım sonucunda ağırlıkları 

genel ortalamanın çok altında ya da çok üstünde kalan hayvanlar gruplara dâhil 

edilmedi. 

3.2. Bitki Materyali 

Bitki materyali olarak ısırgan otu tohumu (Urtica dioica seed) kullanıldı. 

Ekstraksiyon için bitki tohumları elektrikli bir değirmende öğütüldü. Isırgan otu 

tohumunun eter ile ekstraksiyonu gerçekleĢtirildi (Akbay ve ark., 2003). Isırgan tohumu 

ekstresi 300 mg/kg vücut ağırlığı olacak Ģekilde günlük orogastrik gavaj ile verildi. 

3.3. Yüksek Yağlı Diyet (YYD) 

Özel bir ticari yem üreticisinden temin edilen standart pelet yem öğütüldükten 

sonra 300 g/kg oranında tereyağı eritilip yeme katılarak enerjinin %60’ı doymuĢ 

yağlardan oluĢan enerji değeri yüksek (4000 kcal/kg üzeri) yağ diyetli pelet yem haline 

getirildi (Günbatar, 2014). 

3.4. Deneme ġeması  

Toplam 32 adet rat her grupta 8’er adet olmak üzere dört gruba ayrıldı.  

Kontrol grubu; standart rat pelet yemiyle beslendi.  

YYD grubu; yüksek yağ diyetli pelet yem ile beslendi. 
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YYD + UD grubu; Yüksek yağ diyetli pelet yem ile beslemeye ilaveten UD 

ekstresi 300 mg/kg vücut ağırlığı olacak Ģekilde günlük orogastrik gavaj ile verildi.  

UD grubu: Standart pelet yem ile beslemeye ilaveten UD ekstresi 300 mg/kg 

vücut ağırlığı olacak Ģekilde günlük orogastrik gavaj ile verildi.  

ÇalıĢma 75 gün süreyle devam ettirildi, tüm gruptaki ratlar denemenin 0., 15., 

30., 45., 60. ve 75. günlerinde tartılarak kilo değiĢimleri belirlendi ve yedikleri yem 

miktarı kaydedildi. GeliĢebilecek komplikasyonlar açısından tüm gruplardaki ratlar 

günlük takip edildi. 

3.4. Kan Örneklerinin Toplanması ve Biyokimyasal Analizler 

Uygulama sonunda 50 mg/kg Ketamin hidroklorit + 10 mg/kg dozunda Xylazin 

hidroklorit ile ratlar anesteziye alınarak servikal dislokasyon yöntemi ile sakrifiye 

edildi. Tüm hayvanların intrakardiyak yoldan kanları alınarak serum ve plazmaları 

çıkarılıp ilgili analizler gerçekleĢtirilinceye kadar derin dondurucuda (–80 
o
C) muhafaza 

edildi. Alınan kan örneklerinde Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat 

aminotransferaz (AST), Alkalen fosfataz (ALP), Laktat dehidrogenaz (LDH), 

Kolesterol, Trigliserit, HDL kolesterol, ve Açlık kan Ģekeri (AKġ) aktivitelerine bakıldı. 

3.5. Histopatolojik Ġnceleme ve Oransal Ağırlık 

Karaciğerden alınan doku örnekleri %10’luk tamponlu formalinde tespit 

edildikten sonra parafin bloklara gömüldü, mikrotomla 4 μm’lik kesitler alınıp, 

histopatolojik inceleme için hematoksilen-eozin (HE) ile boyanarak ıĢık mikroskobunda 

(Nikon 80i-DS-RI2) incelendi. Her bir kesit hepatik steatoz, nekroz, inflamasyonve 

fibrozisin gibi histopatolojik bulgular açısından değerlendirildi (Xu ve ark., 2010). 

Hepatik steatoz derecesini tanımlamak için: Grade 0, hepatositlerde lipit birikiminin 

gözlenmediği normal karaciğer; grade 1, lipit birikiminin hepatik parankimin 

%33'ünden azını kaplar; grade 2, lipit birikimi hepatik parankimin %34-66'sını kaplar; 

grade 3, lipit birikimi hepatik parankimin %66'dan fazlasını kaplar Ģeklinde 0 ile 3 

arasında skorlama yapıldı (Xu ve ark., 2010). 
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3.7. Oil Red O Boyama 

Oil Red O Boyama; GBL (Gül Biyoloji Laboratuvarı) ticari kiti kullanılarak, 

belirtilen boyama medotu uygulanarak yapıldı 

3.77. Ġstatiksel Analiz  

Biyokimyasal analiz sonuçları, ortalama ve standart sapma (X ± SD) hazır 

program (Minitabfor Windows) kullanarak standart metotlara göre yapıldı. Grup 

ortalamaları ve canlı ağırlıkları arasındaki fark One Way Anova testine göre 

gerçekleĢtirildi. Patolojik değiĢiklikler arasındaki farklar da Chi-Square testi ile 

belirlendi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Canlı Ağırlık 

Kontrol ve çalıĢma gruplarının canlı ağırlık ortalamaları standart hataları ile 

birlikte Tablo 2’de ve Ģekil 3’te sunuldu (ġekil 3). Kontrol grubu ile kaĢılaĢtırıldığında 

YYD grubundaki ratların canlı ağırlıklarının istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı 

görüldü (p <0.05). YYD + UD grubunda ise kontrol grubuna göre artıĢ olmakla birlikte 

YYD grubu ile karĢılaĢtırıldığında önemli oranda azalma meydana geldiği tespit edildi.  

Tablo 2. YYD ve UD ekstresinin canlı ağırlık üzerine etkileri 

Gruplar BAġLANGIÇ SON % ARTIġ 

Kontrol 198.75±7.13
a
 297.50±37.58

b
 50 

YYD 208.50±7.30
a
 354.125±9.73

b
 70 

YYD+UD 205.25±3.02
a
 322.50±4.46

b
 57 

UD 205.50±2.92
a
 295.25±8.59

ab
 43 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak verildi. Her satırdaki farklı harfler istatistik anlamlılığı ifade 

etmektedir (p<0.05). 

 

ġekil 3: Grupların canlı ağırlık değiĢimleri (Gr). 
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4.2. Histopatolojik Bulgular 

4.2.1. Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna ait ratların karaciğer dokusunun mikroskobik incelenmesinde, 

herhangi bir histopatolojik bulguya rastlanılmamıĢ olup karaciğerin normal histolojik 

yapısı izlendi (ġekil 4). 

 

ġekil 4. Kontrol grubu: Karaciğerin normal histolojik yapısı izlenmekte. (H&E). 

4.2.2. YYD Grubu 

Histopatolojik incelemede, bu gruptaki bütün ratların karaciğerinde, 

sentrilobuler ve midzonal bölgelerde daha yoğun olmak üzere, hepatositlerin 

sitoplazmasında farklı büyüklüklerde keskin sınırlı vakuollerin oluĢtuğu tespit edildi. 

Özel yağ boyası ile bu vakuollerin yağlanma ile ilgili olduğu belirlendi (ġekil 9). 

Ayrıca, karaciğer parankiminde yaygın koagulasyon nekrozuna rastlandı. Nekrotik 

hepatositlerin genellikle çekirdekleri koyu boyanmıĢ, piknotik ve sitoplazmaları 

eozinofilikti. Bütün olgularda değiĢen derecelerde olmak üzere hepatositlerde hidropik 

dejenerasyon mevcuttu. Bazı portal alanlarda fokal mononükleer hücre 
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infiltrasyonlarından oluĢan yangısal reaksiyonlar görüldü. Vena sentralislerde 

konjesyon ve sinüzoidlerde dilatasyon görülen diğer bulgulardı (ġekil 5, 6). 

 

ġekil 5. YYD grubu: Karaciğer parankiminde yaygın dejenerasyon, nekroz ve 

sinüzoidlerde dilatasyon izlenmekte. (H&E). 

 

ġekil 6. YYD grubu: Hepatositlerde farklı büyüklüklerde keskin sınırlı yağ vakuolleri 

(oklar), koagulasyon nekrozu (ok baĢları) ve vena sentraliste konjesyon izlenmekte. 

(H&E). 
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4.2.3. YYD + UD Grubu 

Bu gruptaki bütün ratların karaciğerlerinde YYD grubunda tespit edilen bulgular 

belirlenmekle birlikte, bu bulguların önemli oranda azaldığı tespit edildi. Özellikle yağ 

vakoullerinin önemli oranda azaldığı ve vena sentralislerin etrafındaki hepatosilerde 

sınırlandığı görüldü. Benzer Ģekilde nekrotik hepatosit sayısında da önemli oranda 

azalma mevcuttu. Remark kordon yapılarının daha düzenli olduğu ve sinuzoidlerdeki 

dilatasyonun azaldığı belirlendi (ġekil 7). 

 

ġekil 7. YYD + UD grubu: Hepatositlerde farklı büyüklüklerde yağ vakuolleri (oklar) 

ve koagulasyon nekrozu izlenmekte (H&E). 

4.3.4. UD Grubu 

Bu gruptaki bütün ratların karaciğerlerinde normal histolojik görünüm izlendi 

(ġekil 8). 
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ġekil 8. UD grubu: Karaciğerin normal histolojik yapısı izlenmekte. (H&E). 

 

ġekil 9. Gruplarda Oil Red O boyama sonuçları. A. Kontrol grubu; B. UD grubu; C. 

YYD grubu; turuncu-kırmızı renkli büyük yağ birikimleri izlenmekte. D. YYD + UD 

grubu; turuncu-kırmızı renkli daha küçük yağ birikimleri izlenmekte. 
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4.3. Biyokimyasal Bulgular 

75 gün boyunca devam eden uygulamalar sonunda karaciğer koruyucu 

etkilerinin göstergesi olarak değerlendirilebilecek karaciğer harabiyet biyobelirteçleri 

olan serum AST, ALT, ALP ve LDH enzim seviyeleri tespit edildi. Kontrol ve çalıĢma 

gruplarına ait değerlerin ortalamaları standart hataları ile birlikte tablo 3’de sunuldu 

(Tablo 3). YYD grubunda ALT ve ALP düzyi diğer gruplardan anlamlı olarak yüksek 

bulunurken, YYD + UD grubunda bu değerlerin azaldığı tespit edildi. Tüm gruplarda 

AST ve LDH düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(ġekil 10-12).  

Tablo 3. YYD ve UD ekstresinin karaciğer serum enzim düzeyleri üzerine etkileri. 

Parametreler Kontrol YYD YYD + UD  UD  

AST(U/L) 79.40± 4,12 
a
 83.33±5,58 

a
 90.13±5.47

a
 88.71±4.49

a
 

ALT (U/L) 37.71±1,52 
a
 53.37±2.35

b
 41.55±1,51 

a
 36.50±1.94

a
 

LDH (U/L) 571.00±80.35
a
 532.78±66.42

a
 473.63±49.73

a
 595.57±94.512

a
 

ALP (U/L) 281.86±26.82
a
 396.11±31.71

b
 322.25±15.77

c
 233.14±26.19

a
 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak verildi. Her satırdaki farklı harfler istatistik anlamlılığı ifade 

etmektedir (p<0.05). 

 

ġekil 10. Gruplar arası AST ve ALT düzeyleri (U/L). 
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ġekil 11. Gruplar arası LDH düzeyleri (U/L). 

 

ġekil 12. Gruplar arası ALP düzeyleri (U/L). 

Kolesterol, trigliserid, LDH, LDL ve açlık kan Ģekeri (AKġ) düzeyleri tablo 4’te 

sunuldu (Tablo 4). Kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında YYD grubu ratlarda kolesterol, 

trigliserid ve LDL düzeylerinin arttığı görülürken, HDL düzeylerinin azaldığı belirlendi. 

YYD grubu ile kıyaslandığında, YYD + UD grubunda kolesterol ve HDL düzeylerinin 

daha yüksek olduğu gözlemlenirken, trigliserid ve LDL düzeyleri daha azdı. UD grubu 

ratların kontrol grubu ile karĢılaĢtırılmasında ise sadece HDL düzeyinde anlamlı azalma 

mevcuttu. Tüm gruplar arasında AKġ düzeylerinde anlamlı farklılık belirlenmedi (ġekil 

13-17). 
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Tablo 4.YYD ve UD ekstresinin lipit profil ve AKġ değeri üzerine etkileri 

 Kontrol YYD YYD + UD  UD  

Kolesterol (mg/dL) 52.57±2.68 
a
 58.44±2.53 

ab
 64.00±2.42 

b
 53.71±2.04

a
 

HDL(mg/dL) 37.08±1.65
abc

 32.62±1.54
ab

 40.33±1.58
c
 35.14±0.96

b
 

Trigliserid(mg/dL) 47.86±2.40
ab

 174.44±27.23
c
 94.38±10.62

b
 33.86±4.14

a
 

LDL(mg/dL) 25.05±1.64
a
 60.71±7.28

b
 42.53±3.17

c
 25.34±1.50

a
 

AKġ 117.33±3.33
a 

112.75±3.80
a 

112.37±2.49
a 

107.42±2.98
a 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak verildi. Her satırdaki farklı harfler istatistik anlamlılığı ifade 

etmektedir (p<0.05). 

 

ġekil 13. Gruplar arası kolesterol düzeyleri (mg/dL). 
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ġekil 14. Gruplar arası HDL düzeyleri (mg/dL). 

 

 

ġekil 15. Gruplar arası trigliserid düzeyleri (mg/dL). 
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ġekil 16. Gruplar arası LDL düzeyleri (mg/dL). 

 

 

ġekil 17. Gruplar arası AKġ düzeyleri (mg/dL). 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Yıllarca vücut ağırlığını ve komplikasyonlarını azaltmak için farklı yöntemler 

denenmiĢtir. YaĢam tarzı değiĢikliği ya da farmakoterapiyi bıraktıktan sonra hayal 

kırıklığına sebep olan sonuçlar, araĢtırmacıları ve hekimleri bu küresel sağlık sorunu 

için yeni, güvenli ve çarpıcı bir tedavi alternatifi bulmak için düĢünmeye zorlamıĢtır 

(Hasani-Ranjbar ve ark., 2013). Bu bağlamda bitkisel ilaçlar vücut ağırlığını ve vücut 

yağını azaltmak için etkili bir seçenek olarak dikkat çekmektedir (Hasani-Ranjbar ve 

ark., 2013). Birçok medikal bitkinin ekstraktı, franksiyonları ve izole edilen saf 

bileĢenleri, antiobezite aktiviteleri ve muhtemel mekanizmaları araĢtırılmaktadır. 

Sunulan bu çalıĢmada, ratlarda YYD ile oluĢturulan obezite üzerine UD ekstresinin 

önleyici etkisinin histopatolojik ve biyokimyasal olarak araĢtırılması amaçlandı. 

Temel olarak antiobezite ilaçlarının iki farklı tipi gününüzde kullanılmaktadır. 

Bunlardan biri orlistatdır ve pankreatik lipaz aktivitesini inhibe ederek bağırsaktaki yağ 

absorbsiyonunu azaltır ve diğeri ise sibutramin olup anorektik veya iĢtahı baskılayan bir 

ilaçtır. Her iki ilacında kan basıncının indüklenmesi, ağız kuruluğu, kabızlık, baĢ ağrısı 

ve uykusuzluğu içeren yan etkilere sahip olduğu rapor edilmiĢtir (Mopuri ve ark., 2017). 

Bu nedenle, doğal antiobezite ilaçlarına hem yan etkilerinin az olması hem de düĢük 

maliyetli olmalarından dolayı talep artmaktadır. Bitkiler ve bunlardan elde edilen 

bileĢenler, özellikle çeĢni ve gıda olarak kullanılanlar, obeziteyi ve iliĢkili 

komplikasyonları önlemek ve tedavi etmek için alternatif ve tamamlayıcı tıpta yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Bloch, 2003).  

Bitkilerin içerdikleri mineraller veya kimyasal ekstreleri sayesinde anti-obezite 

etki gösterdikleri bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların çoğunda, vücut ağırlığının 

azaltılması, vücut kitle indeksi veya bel çevresi gibi anti-obezite parametreleri üzerinde 

etkili oldukları belirtilmiĢtir (Ngondi ve ark., 2009, Abidov ve ark., 2010. Wang ve ark., 

2010). Ġnsanlarda yapılan çalıĢmalar çörek otu (Datau ve ark., 2010), safran (Gout ve 

ark., 2010), su yosunu (Odunsi ve ark., 2009), sızma zeytin yağı (Razquin ve ark., 

2009), RCM-104 kamelya bileĢiği (Lenon ve ark., 2012) ve fıstık (Li ve ark., 2010) ile 

vücut ağırlığında önemli azalma görüldüğü bildirilmiĢtir. Yine ratlarda (kobayashi ve 

ark., 2001; Park ve ark., 2007; Kim ve ark., 2008) ve farelerde (Jeon ve ark., 2003; 
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Alarcon-Aguilar ve ark., 2007; Urías-Silvas ve ark., 2008) yapılan çalıĢmalarda bitkiler 

ve bunlardan elde edilen ekstrakların vücut ağırlığında önemli oranda azalmaya neden 

olduğu rapor edilmiĢtir. 

Bitkilerin anti-obezite mekanizmaları arasında lipit emiliminde ve enerji 

alımında azalma, artan enerji harcaması, azalan pre-adiposit farklılaĢması ve 

proliferasyonu veya azalmıĢ lipogenez ve lipoliz artıĢı yer alır (Yun, 2010). Bazı 

bileĢenler vücut yağ metabolizması ve oksidasyon veya metabolizma hızındaki artıĢlar 

ile vücut ağırlığını etkiler. Örneğin sızma zeytin yağı (Razquin ve ark., 2009), 

capsinoidler (Snitker ve ark., 2009) ve kurt üzümü (Amagase ve Nance, 2011) insanda 

daha yüksek yağ oksidasyonuna neden olurlar. Farklı çay türlerinin pankreatik lipaza 

etki ederek gastrointestinal sistemden enerji alımını azalttığı bildirilmiĢtir. Çay 

ekstrelerinden elde edilen farklı tipteki polifenoller (örn., L-epikateĢin, epikateĢin-3-

gallat, epigallokateĢin, epigallokatekin-3-gallat), kilo kaybına yol açan pankreas 

lipazına karĢı güçlü bir inhibitör aktivite göstermiĢtir (Sanchez-Pulido ve Andrade-

Navarr, 2007; Thielecke ve Boschmann, 2009; Wang ve ark., 2010; Kubota ve ark., 

2011). 

Yüksek yağ ve karbonhidrat içeren hazır gıda tüketiminin artmasına bağlı olarak 

ortaya çıkan beslenme bozukluğu; karaciğer yağlanması ve obeziteye neden 

olabilmektedir (Ghibaudi ve ark., 2002). Diyette yağ alımının, adipositlerin artmasından 

sorumlu olduğu iddia edilmiĢtir (Hariri ve Thibault, 2010). Ġnsan çalıĢmalarında yüksek 

yağlı diyetin (enerjinin %30’dan fazlası yağlardan oluĢan) obeziteyi indükleyebileceği 

gösterilmiĢtir (Hill ve ark., 2000). Hem ratlar hem de farelerde vücut ağırlık kazancı ve 

diyetteki yağ seviyesi arasında pozitif iliĢki belirlenmiĢtir. Yağ içeriği yüksek diyet 

tüketen ratlar, düĢük yağ tüketen ratlardan daha hızlı ağırlık kazandığı gösterilmiĢtir 

(Hariri ve Thibault, 2010). Hayvan modellerinde genellikle total enerjinin %30-78 i 

yağlardan oluĢan yüksek yağlı diyet kullanılır (Buettner ve ark., 2007).  

Sekiz haftalık kafeterya diyeti uygulaması sonucunda kontrollerine göre en az 

%20 ağırlık artıĢı gözlenen ratlar obez olarak değerlendirilmiĢtir (Widdowson ve ark., 

1997; Kaya ve ark., 2014). Sunulan bu çalıĢmada, %60 enerji değerine sahip YYD ile 

10 hafta boyunca beslenen ratların canlı ağırlıklarında, kontrol grubu ile 

karĢılaĢtırıldığında % 40 oranında bir artıĢ meydana geldiği için obez olarak kabul 



29 
 

edildi. %37 yağlı diyetle 8 hafta beslenen fareler normal diyetle beslenen farelerle 

karĢılaĢtırıldığında yaklaĢık olarak % 50 ağırlık kazancı olduğu bildirilmiĢtir (Cho ve 

ark., 2010). Yağ oranı %60 olan diyetle 4 hafta beslenen farelerde ağırlık kazancı 

normal diyetle beslenen farelerden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (Choi ve ark., 

2016). Woods ve ark (2004), enerjinin %45’ni, Briaud ve ark. (2002), enerjinin %58’ni 

yağdan sağlanacak Ģekilde beslenen ratlarda kontrol grubuna göre canlı ağırlık artıĢı 

Ģekillendiğini bildirmiĢlerdir. Canlı ağırlıklardaki bu belirgin artıĢın, deneme süresine 

bağlı olarak besin ve enerji alımındaki artıĢla iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir (Lee ve 

ark., 2006; Amin ve Nagy, 2009). 

Bir obezite tedavisinin, daha fazla kilo alımını önlediğinde, baĢlangıçtaki vücut 

ağırlığından %5-10 kilo kaybına yol açtığında ve kilo kaybının uzun süreli devamı 

sağlanması durumunda baĢarılı kabul edilmesi gerektiği kabul edilmiĢtir (Alarcon-

Aguilar ve ark., 2007). Sunulan bu çalıĢmada, UD ekstresinin, YYD grubu ile 

karĢılaĢtırıldığında UD + YYD grubu ratlarda canlı ağırlık kazancını %26 oranında 

bastırdığı görüldü. Dolayısıyla UD ekstresinin daha fazla kilo alımını önlediğinden, 

obezite tedavisinde baĢarılı olduğu söylenebilir. Çünkü, yeni bir obezite tedavisinin 

etkinliği, vücut ağırlığına etkileri ile değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir 

(Campfield ve ark., 1998). 

Karaciğer steatozu, ciddi obez hastalarda iyi bilinen bir patolojidir ve özellikle 

visseral adipozite ve diyabet ile iliĢkilidir (Altunkaynak, 2005). Yağlı karaciğer 

hastalığında basit steatozisten, steatohepatit, ileri derecede fibrozis ve siroza kadar 

klinikopatolojik bir tablo gözlenebilmektedir (Ananina, 2004; Tiniakos, 2010). 

Histopatolojik inceleme sonucunda hepatositlerin %5’ten fazlasında yağ vakuollerinin 

görülmesi karaciğer yağlanması olarak değerlendirilmiĢtir (Adams ve ark., 2005). %30 

yağ içeren YYD ile 2-3 ay beslenen ratlarda hepatoselüler steatoz gözlendiği 

bildirilmiĢtir (Altunkaynak, 2005). Enerjinin %60’ının yağdan karĢılandığı ve yaklaĢık 

iki aylık bir süre ile deney hayvanlarında karaciğer yağlanması ve obezite bildirilmiĢtir 

(Ghibaudi ve ark., 2002). Xu ve ark (2010)’ı, %52’sini karbonhidrat, %30’unu yağ ve 

%8’ini proteinden oluĢan yüksek yağlı diyet ile beslenen ratlarda 4. haftada grade 1 

hepatiksteatoz (yani hepatik parankimin %33'ünden az steatozu), 8. haftada grade 2 

yağlı karaciğer (hepatik parankimin %33'ünden fazlası) geliĢtiği, 12. haftadan itibaren 
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48. haftaya kadar karaciğerdeki yağlanmanın giderek arttığını bildirmiĢlerdir (Xu ve 

ark., 2010). Chan ve ark. (2005), 70 g/kg ve 300 g/kg oranında yağ içeren diyet ile 7 

hafta boyunca beslenen ratlarda makro- ve mikrovesiküler steatozis Ģekillendiğini, acı 

kavun (Momordica charantia) suyunun bunu azalttığını bildirilmiĢtir (Chan ve ark., 

2005). Steatozisin dıĢında mononukleer hücre infiltrasyonları, nekroz odakları, vasküler 

dilatasyon, bağ dokuda artıĢ (Altunkaynak, 2005) ve konjesyon (Chan ve ark., 2005; 

Wang ve ark., 2008)  bildirilen diğer bulgulardır. Sunulan bu çalıĢmada YYD ile 

beslenen ratlarda benzer bulgular tespit edildi.  

Son yıllarda YYD ile oluĢturulmuĢ deneysel yağlı karaciğer modeli 

çalıĢmalarında kullanılan bazı bitkilerin karaciğer yağlanmasını önlediği bildirilmiĢtir 

(Sharma ve ark., 2013). Sunulan bu çalıĢmada, YYD ile beslenen ratların 

karaciğerindeki bulguların UD tedavisi sonucu YYD + UD grubu ratlarda önemli 

oranda azaldığı görüldü. Yapılan çalıĢmalarda UD’nin iyi bir karaciğer koruyucusu 

olduğu gösterilmiĢtir. UD ekstraksiyonunun immünomodülatör ve antioksidan etkisi 

sayesinde, CCL4 toksikasyonuna karĢı karaciğerde histopatolojik olarak gözlenen 

koagulasyon nekrozunu, dejenerasyonu ve fibrozis engellediği ve lipit 

peroksidasyonuna karĢı karaciğeri koruduğu bildirmiĢlerdir (Türkdoğan ve ark., 2003). 

Yener ve ark. (2009) ratlarda yaptıkları çalıĢmada, UD ekstraktının aflatoksikozise karĢı 

hitopatolojik olarak karaciğerde oluĢan hidropik dejenerasyon, nekroz, yağ 

dejenerasyonu, safra kanalı proliferasyonu ve periportalfibrozis gibi histopatolojik 

parametrelerde önemli oranda iyileĢme sağlandığını göstermiĢlerdir. 

Bazı obez insanlarda hepatik steatozun nedeninin artan hepatik trigliserid düzeyi 

olduğu bildirilmiĢtir (Roden ve ark., 2000). Antep fıstığı (Li ve ark., 2010), psyllium 

fibre (Pal ve ark., 2011), siyah Çin çayı (Kubota ve ark., 2011), Camellia sinensis 

(Lenon ve ark., 2012), yacon Ģurubu (Genta ve ark., 2009) ve zeytinyağı (Razquin ve 

ark., 2009) gibi doğal ürünlerin, trigliserid düzeyini azaltarak antiobezite etki 

gösterdikleri bildirilmiĢtir. Karaciğer parankiminin %70 ten fazlasının yağlı 

hepatositelerce iĢkal edilmiĢ ve grade 3 olarak derecelendirilmiĢ obez ratlarda, 

Fenugreek (Trigonella foenum-graecum) tohumu ile tedavi sonucu bu oranın %5’ten 

daha aza düĢürüldüğü ve karaciğerde hepatik steatozisin bir bulgusu olan trigliserid 

miktarının azaldığı rapor edilmiĢtir (Raju ve Bird, 2006). Alloksan ile indüklenen 
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diyabetik sıçanlarda, etanolik ve sulu UD ekstraktları ile tedavi gruplarının her ikisinde 

de trigliseritin anlamlı derecede düĢük olduğu gösterilmiĢtir (Mahjoub ve ark., 2012). 

Sunulan bu çalıĢmada, UD ekstresi ile tedavi edilen ratlarda, trigliserid düzeyinin 

önemli derecede azaldığı belirlendi. Bu bulgu, histopatolojik olarak karaciğerde 

belirlenen değiĢiklikleri destekler niteliktedir. 

Normal ratlarla karĢılaĢtırıldığında obez ratlarda serum AST ve ALT 

aktivitekerinin anlamlı olarak arttığı gösterilmiĢtir (Amin ve Nagy, 2009). Serum AST, 

ALT ve LDH'nin artan aktivitesi, karaciğer hücrelerinin değiĢen yapısına atfedilebilir, 

çünkü bunlar serumda sadece küçük bir miktarda bulunan hücre içi enzimlerdir (Özkol 

ve ark., 2012). Otolitik yıkım veya hücresel nekroz nedeniyle karaciğer hücrelerinin 

zarar görmesi sonucu bunlar plazmaya sızarlar (Recknagel ve ark., 1989). UD’nin 

metanolik ekstraksiyonunun farklı dozlarının, farelerde cisplastin ile oluĢturulan 

toksisitede ALT, AST ve LDH değerlerini düĢürdüğü bildirilmiĢtir (Özkol ve ark., 

2012). Avcı ve ark. (2006) yaptığı çalıĢmada, UD’nin etanol ekstraksiyonun 

hiperkolesterolemik farelerde serum AST ve ALT değerlerini önemli derecede azaltmıĢ 

olmasını, ekstraktın antihepatotoksik potansiyeline atfetmiĢtir. UD ekstresinin karaciğer 

enzimleri üzerinde olumsuz bir etkilerinin olmadığı, bununla birlikte özellikle yağlı 

diyet ile beslenen UD ekstraktının enzim düzeylerini azalttığı bildirilmiĢtir (Daher ve 

ark., 2006). Sunulan bu çalıĢmada, ALT ve ALP düzeylerinin YYD grubunda kontrol 

gubuna göre artıĢ gösterdiği, bununla birlikte YYD + UD grubunda ise YYD grubuna 

göre iyileĢme sağlandığı görüldü. Ancak, AST ve LDH düzeyleri bakımından tüm 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık yoktu. 100 gr yemde 2 gr kolesterol ve 10 gr 

domuz yağı ile beslenen ve 12., 16. ve 24.’üncü haftalarda kesilen ratlarda ALT 

düzeyinde anlamlı bir artıĢ görülürken, 4., 8., 36. ve 48.’inci haftalarda kesilen ratlarda 

ise anlamlı bir değiĢiklik gözlemlenmemiĢtir (Xu ve ark., 2010). Dolayısıyla çalıĢma 

süresinin bu parametreler üzerinde etkili olabileceği düĢünülebilir. 

Yüksek yağlı diyet; trigliserid, total kolesterol ve LDL kolesterol serum 

seviyelerini arttırarak ve serum HDL seviyesini düĢürerek dislipidemik değiĢimlerle 

sonuçlanır. Obezitede görülen dislipidemik değiĢimler trigliserdilerin artmasından 

dolayı karaciğerde esterleĢmemiĢ yağ asitlerin giriĢinin artmasından olabilir (Grundy 

2004). 16 hafta yüksek yağlı diyetle beslenen ratlar normal diyetle beslenen ratlarla 
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karĢılatırldığında serum trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol ve VLDL kolesterol 

seviyeleri artarken HDL kolesterol seviyesinin azaldığı gösterilmiĢtir (Noeman ve ark., 

2011). Amin ve Nagy (2009) yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 10 hafta süreyle yüksek yağlı 

diyetle beslenen ratlarda serum trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol seviyelerinin 

arttığı ve HDL kolestrol seviyesinin ise azaldığını bildirilmiĢlerdir. Yukardaki 

çalıĢmalarla uyumlu olarak sunulan bu çalıĢmada, kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında 

YYD ile beslenen ratlarda serum LDL, kolesterol ve trgliserid seviyesi anlamlı olarak 

artmıĢtır. HDL kolesterol ise anlamlı olarak azalmıĢtır. YYD + UD grubunda, YYD 

grubu ile larĢılaĢtırıldığında LDL ve trigliserid değerleri azalırken, HDL değerinin 

arttığı görüldü. Ancak, YYD + UD grubunda serum kolesterol düzeyinin YYD grubuna 

göre daha yüksek olduğu belirlendi. Dolayısıyla UD ekstresi ile tedavi sonucunda 

kolesterol düzeyinde artıĢ meydana geldiği belirlendi. Bitkisel tedavi yöntemleri ile 

yapılan çalıĢmalarda benzer olumsuz sonuçlar elde edilmiĢ ve bu istenmeyen sonuçların 

nedenlerinin belli olmamakla birlikte, muhtemelen ratların türü, diyabet varlığı, 

ekstrenin hazırlanma Ģekli veya çalıĢma süresi ile ilgili olabileceği vurgulanmıĢtır (Chan 

ve ark., 2005). 

Genel olarak obezite ile mücadelede giriĢimlerin çoğunun baĢarısız olmasının 

nedeninin, obezitenin karmaĢık patogenezinde aranması gerektiği belirtilmiĢtir. Bu da 

problemi çoğu hasta tarafından kabul edilebilecek basit bir ilaç tedavisi ile çözmeye 

çalıĢma eğilimiyle çeliĢmektedir (Moro ve Basile 2000). Ġlaveten, hayal kırıklığına 

sebep olan sonuçlar, kısmen yanlıĢ tanı ve tedavi ve tedaviye eĢlik eden bir dizi 

sorundan kaynaklanmaktadır (Moro ve Basile 2000). Bireysel hastanın ihtiyaçlarına 

göre düzenlenmiĢ diğer yaklaĢımlarla birlikte, aĢırı kilo ve obezite tedavisi mutlaka 

yeme alıĢkanlıklarında ve enerji harcamalarında değiĢiklikler yapılması gerektiği 

belirtilmiĢtir (Moro ve Basile 2000). Sunulan bu çalıĢmada, UD ekstresinin obezite ve 

yan etkilerini kısmen önlemede faydalı olduğu tespit edilmiĢ olsada, yukarıdaki bilgiler 

ıĢığında obezite patogenezisinin kompleks ve multifaktoriyel olması ve bireysel hasta 

ihtiyaçlarının değiĢkenlik göstermesinden dolayı, tek baĢına obezite ile mücadelede 

yeterli bir faktör olarak değerlendirilebileceği sonucu elde edilemez. 

Sonuç olarak, UD ekstresinin YYD ile beslenen ratlarda kilo alımını 

yavaĢlattığı, histopatolojik olarak karaciğerde steatozisi azalttığı, biyokimyasal olarak 
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serum trigliserid, HDL ve LDL düzeylerinde önemli iyileĢme sağladığı belirlendi. 

Ancak, kolesterol değerinde artıĢa neden olmasından dolayı, UD ekstresinin YYD ile 

beslenmenin olumsuz etkilerine karĢı tam bir koruma sağladığı sonucuna kesin olarak 

varılamadı. 
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