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ÖZET 

ÖZDERE B. Ratlarda Yüksek Yağlı Diyet ile Obezite OluĢumu Üzerine Meyan Kökü (Glycrrhiza 

glabra) Ekstraktı Etkisinin Histopatolojik ve Biyokimyasal Olarak AraĢtırılması Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Patoloji Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Van, 2019. 
Yapılan bu çalıĢmada yüksek yağlı diyet ile beslenen ratlarda, Meyan kökü (Glycrrhiza glabra)çayının 

obezite oluĢumu üzerine etkisi histopatolojik ve biyokimyasal olarak araĢtırıldı. Bu maksatla 32 adet 

sağlıklı Wistar albino türü rat; Kontrol (K)(n:8), Yüksek Yağlı Diyet (YYD)(n:8), YYD+Meyan 

(YYD+M)(n:8) ve Meyan (M)(n:8) olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Kontrol grubu ratlara standart pellet yem 

verildi. YYD ve YYD+M grubu ratlar 300g/kg oranında tereyağı eritilip yeme katılarak enerji değeri 

yüksek (4000 kcal/kg üzeri) pellet yemiyle 8 hafta süreyle beslendi. YYD+M ve M grubu ratlara 1gr/kg 

vücut ağırlığı olacak Ģekilde günlük hazırlanan Meyan kökü (Glycrrhiza glabra) çayı oral olarak verildi. 

Deney süresince periyodik aralıklarla ratların canlı ağırlık artıĢları izlendi. Histopatolojik olarak 

karaciğerden alınan doku örneklerinde YYD grubunda hepatositlerde makro ve mikroveziküler yağlanma, 

sinusoidal dilatasyon, hidropik dejenerasyon ve bazı hepatositlerde koagulasyon nekrozları görülürken, 

YYD+M grubunda tek tük makro ve mikroveziküler yağlanma, hafif derecede hidropik dejenerasyon ve 

nadiren koagulasyon nekrozları görüldü. Biyokimyasal analizlerde ALT, AST, ALP, LDH, Kolesterol, 

Trigliserit, HDL ve Kan Glukoz düzeyleri YYD grubunda kontrol grubuna göre belirgin düzeyde yüksek, 

YYD+M grubunda ise kontrol grubuna yakın olduğu tespit edildi. Sonuç olarak, YYD ile birlikte verilen 

Meyan Kökü (Glycrrhiza glabra) ekstresinin ratlarda obezite oluĢumunun önüne geçebileceği kanatine 

varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Antiobezite Etki, Meyan, Yüksek Yağlı Diyet. 
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ABSTRACT 

ÖZDERE B. Preventative Effects of Meyan Kökü (Glycrrhiza glabra) Extract on Formation Obesity 

by Feeding with High Fat Diet in Rats: An Investigationby Histopathological and Biochemical. 

Yüzüncü Yıl. University, Institute of Health Science, Department of Pathology MSc Thesis,Van, 

2019. The aim of this study is to investigate by histopathological and biochemical effects of preventative 

effects (Glycrrhiza glabra) tea on obesity development by feeding with high fat diet in rats. In this study, 

32 Wistar albino rats were divided to four groups as Group Control (C) (n:8), Group High Fat Diet (YYD) 

(n:8), Group High Fat Diet+Glycrrhiza glabra (YYD+M) (n:8) and Group Glycrrhiza glabra (M) (n:8). 

YYD and YYD+M group rats received YYD (4000kcal/kg) containing fat (300g/kg) for 8 weeks. Thedaily 

preparation of Glycrrhiza glabra tea at the dose of 1g/kg body weight in rats of group YYD+M and M 

group were given by orogastric catheter. During the study, weight gain of the rats was monitored. 

Hepatoprotective effect by Glycrrhiza glabra tea was further supported by the almost normal histology in 

YYD+M tea-induced group as compared to the degenerative changes such as macrovesicular and 

microvesicular fattenings, hydropic degeneration, dilatation of sinusoid and coagulation necrosis of some 

hepatocyte in the YYD treated rats. Decreased levels of blood glucose AST, ALT, ALP, LDH, cholesterol, 

triglycerides and HDL cholesterol were detected in Glycrrhiza glabratea supplemented YYD. In 

conclusion, these findings suggested that simultaneous treatment of Glycrrhiza glabra attenuated hepatic 

fat accumulationin YYD fedrats. 

Key words: Antiobesity effect, high-fat diet, Glycrrhiza glabra. 
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1. GĠRĠġ 

Obezite genetik, çevre ve davranıĢın negative etkilerinin karıĢımıyla oluĢan bir 

sağlık sorunudur. Hipertansiyon, Ģeker hastalığı, yüksek kolesterol, kardiyolojik 

problemler, felç, bazı kanser türleri (kolon, meme, rahim), akciğer problemleri, gibi 

yaygın hastalıklar obezite ile alakalıdır. Günümüzde hazır gıdaların tüketiminin 

artmasıyla beraber yüksek yağ ve yüksek fruktoz tüketimi de önemli ölçüde artmıĢtır. 

Bunun da obezite ve obezite ile alakalı hastalıklara neden olduğu bilinmektedir (Okuyan 

ve ark, 2014). Obezitenin fiziksel aktivitenin azalması, sedanter yaĢam, enerji oranı 

yüksek gıdaların tüketimi, durağan yaĢam tarzı, taĢıma sistemlerinin fiziksel aktiviteyi 

engelleyecek Ģekilde değiĢmesi ve ĢehirleĢmenin artmasının sonucunda tüm dünyada 

halk sağlığını tehdit ettiği görülmektedir. Normal kiĢilere göre obez kiĢilerdeki yaĢam 

kaybının yaklaĢık olarak 2 kat daha fazla ve Ģiddetli obezlerde yaĢamdan beklentinin 

%22 daha az olduğu görülmüĢtür (Anon 2). ABD‟ de yılda yaklaĢık 300.000 ölümün 

gerçek veya yardımcı sebebi olarak obezite gösterilmektedir (Allison ve ark, 1999). 

Obezite ile savaĢmak ülkelerin istikbali için çok önem arzetmektedir. 

Günümüzde obezite tedavisinde sibutramin ve orlistat gibi medikal uygulamaların 

yanısıra kan kolesterol düzeyini ayarlamaya ve kilo vermeye yönelik birçok bitki veya 

bitki ekstraktı yanında bunlardan üretilen türevleri yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Eisenberg ve ark. 1998). Dünyada olduğu gibi Amerika‟da bitkisel yöntemlere 

baĢvurma oranı % 380 oranında artmıĢtır. Kolay bulunabilmesi, kullanım kolaylığı, ve 

komplikasyonların az olması bu artıĢın temel nedenleri arasında sıralanmaktadır 

(Padwal, Majumdar 2007). 

Bu bitkisel yöntemlerden biride meyan kökü kullanımıdır. Meyan kökü, 

antiülserojenik, antiaterostatik, antihiperlipidemik, hepatoprotektif ve antimikrobiyal 

gibi özellikleri olan ve yüzyıllardır insanlar tarafından ilaç olarak bir takım hastalıkların 

tedavisinde kullanılan bir bitkidir (Asl ve ark, 2008). 

Ülkemizde Ģerbeti ve balı kullanılan bitki o kadar geniĢ coğrafyalara yayılmıĢ 

olmalı ki Evliya Çelebinin Seyahatnamesine konu olmuĢtur. Evliya Çelebi 

Seyahatnamede; “Rumdan gelür. Dibeklerde dövülüp bir gece su içinde yatırılır. Daha 

sonra at torbalarının içinde süzülerek kırmızı suyu katre katre akarak kabarcık oluĢturur 
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bu çıkan suyu keyifle içerler. Bu kökün suyu  hem soğuk olarak hemde kaynatılarak 

içilirdi. Hakîn Davud, Tezkere-i Dâvûd‟da, bu bitkinin yetmiĢ (70) derde deva olduğunu 

yazmıĢtır. Ġnsan vucudunda olan harareti def eder. Cümleden hassa-i kübrası mesaneyi 

gayet pak edip idrar söktürür ve bütün balgamı yerinden kal‟ edip çıkarır. Hakikatte 

Mısır‟ın Nil Nehri balgamidir” Ģeklinde ifade edilmiĢtir (Uygun, 2015). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Obezite 

2.1.1. Tanımı 

WHO (Dünya Sağlık Örgütü) Obezite‟nin tanımını sağlığı olumsuz etkileyecek 

derecede vücutta anormal veya fazla yağ birikmesi Ģeklinde yapmaktadır (Altunkaynak 

ve Özbek, 2006). Obezite; fiziksel sorunlara neden olduğundan iĢ gücünü azaltarak ülke 

ekonomisini etkilemektedir. Ayrıca ruhsal sorunlara da neden olarak kiĢiyi toplumdan 

soyutlamaktadır. Bu nedenlerden dolayı obezite sosyo-ekonomik bir sorun olarak 

görülmektedir. Obezitenin oluĢumunda rol oynayan etkenler genel itibariyle genetik, 

beslenme Ģekli ve çevresel faktörler olarak sıralanmaktadır (Yılmaz, 2011). Rahat 

yaĢam tarzı ve hareketliliğin azalması, hazır gıdalara yöneliĢ ve hızlı yeme 

alıĢkanlıkları, aĢırı kilolu ve obezlerin artıĢına neden olmaktadır (Bell ve ark, 2005). 

Kalıtsal yatkınlığın %25-70 oranında obezite oluĢumunda etkili olduğu tahmin 

edilmektedir (GümüĢler, 2006). 

Dünya Sağlık Örgütünce 1980 yılının ardından obezitenin 2 kat arttığı, 2008 

senesinde ise 1,8 milyar'a yakın bireyin kilosunun fazla, 500 milyon'a yakın bireyin ise 

obez olduğu belirtilmektedir. 2012 senesi için ise 5 yaĢ altında kalan 40 milyon çocuğun 

fazla kilolu veyahut obez olduğu kayda geçmiĢtir (Dursun ve ark, 2014). Günümüzde 

dünyada fazla kilolu ve obez kiĢi sayısının yaklaĢık olarak 2,1 milyara ulaĢtığı, hiçbir 

ülkenin obezite tedavisinde tam olarak baĢarıya ulaĢamadığı kaydedilmiĢtir. (Anon 1). 

2.1.2. ġiĢmanlığın Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

Tip 2 DM (ġeker Hastalığı)  

Hipertansiyon  

Hiperlipidemi – Hipertrigliseridemi  

Koroner arter hastalığı (KAH) 

Bazı kanser türleri  

Ġnsülin direnci – Hiperinsülinemi  

Safra Kesesi Hastalıkları  

Astım  
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Ġnme  

Metabolik sendrom  

Uyku Apnesi (Uyku esnasında solunumun durması veya yavaĢlaması)  

Osteoartrit  

Karaciğer yağlanması  

Dispne 

Gebelikle ilgili bazı problemler 

Adet düzensizlikleri  

AĢırı kıllanma  

Ameliyat risklerinin artması  

Psikiyatrik sorunlar  

Toplumsal uyum problemleri 

Sık aralıklarla kilo alıp verme nedeniyle cilt enfeksiyonları, kasık ve alt ekstremitede 

fungal enfeksiyonlar 

Kas ve iskelet sistemi gibi problemlerdir (Anon 3). 

Özellikle Tip 2 Diabetes Mellitus görülme sıklığındaki artıĢın sebebi olarak 

obezite gösterilmektedir. Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarının yaklaĢık olarak %70‟i 

obezdir ve hastalığın görülme sıklığı normal bireylere oranla obez erkeklerde 5, 

bayanlarda ise 8.3 kat daha fazladır (Sanchez ve Andrade, 2007).  

Obezite; karaciğer, kas dokusu ve pankreasta yağlanmaya neden olarak organ 

fonksiyonlarında bozulmalara ve özellikle pankreas adacık hücrelerinde insülin 

üretiminde azalmaya neden olmaktadır (Unger, 1995). Dolayısıyla obezite, glukoz 

intoleransı ve Tip 2 Diabetes Mellitus oluĢumuna sadece reseptör düzeyinde insülin 

direnciyle değil, doğrudan dolaĢımdaki insülinin azalması yoluyla da katkıda 

bulunmaktadır (Durak ve ark, 2007). Diyetteki yüksek yağ hipertrigliseridemi, 

hiperkolesterolemi ve hiperleptinemiye yol açar (Bahçeci ve ark, 1999). 

Diyet bozukluğu obezite için diğer bir etiyolojik faktördür. Az miktarda ve sık 

sık yeme durumunda insülin salgısı kısmen az olur, fakat az sayıda ve çok miktarda 

yeme ile insülin salgısı daha fazla olur ve obeziteye yönelim artar (Kut, 2009). 

WHO tarafından Afrika, Asya ve Avrupa‟da yapılan ve 12 yıla aĢkın süren 
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araĢtırmada obezite prevalansında %10-30 arasında bir artıĢ olduğu bildirilmiĢtir. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığınca 2010 yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 

ön çalıĢma sonucuna göre ülkemizde obezite görülme sıklığı; Kadınlarda % 41,0 Erkek 

bireylerde %20,5, genel ortalamada ise bu oranın % 30,3 olduğu bildirilmiĢtir. 

AĢağıdaki tablolarda dünya geneli ve ülkemizdeki bazı bölgelerin obezite sayı ve 

oranları verilmiĢtir (Anon 4). 

Tablo 1. Dünya geneli obezite sayıları (2008 2015) (Anon 4). 

 

Tablo 2: Ülkemizde bazı bölgelerin obezite oranları (yüzde) (Anon 4). 

 

 
2.1.3. Obezite Saptama Yöntemi 

WHO‟nun obezite sınıflandırmasına göre obeziteyi belirlemede BKĠ (Beden 

Kitle Ġndeksi) kullanılmaktadır. BKĠ, kiĢinin vücut ağırlığının (kg cinsinden), boy 

uzunluğunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) oranıyla hesaplanır. Beden Kitle 

Ġndeksi boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının tahmin edilmesinde kullanılmakta, 

vücudun yağ dağılımıyla ilgili herhangi bir veri sağlamamaktadır. 

WHO‟ya göre uluslararası obezite sınıflandırması Tablo 3‟de gösterilmiĢtir (Anon 5). 
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Tablo 3: Obezite' nin Sınıflandırması (Anon 5). 

 

2.1.4. Obezite Ġle Mücadele Stratejileri 

Ülkelerin sağlık politikalarının temel amacı sağlıklı kiĢilerin oluĢturduğu sağlıklı 

bir toplum elde etmektir. Sağlıklı bir toplum elde etmek için tüm birimler arasında 

iĢbirliğini güçlendiren stratejileri geliĢtirilmesi gerekmektedir. Günümüzün baĢlıca 

sağlık problemlerinden birisi olan obeziteden korunmada kiĢilere ve devlete farklı 

görevler düĢmektedir. Devlet, obezite ile savaĢmaya yönelik güçlü ve ulaĢılabilir 

stratejiler geliĢtirerek, doğru verileri ve bir takım imkanları sağlayarak öncelikle kiĢileri 

daha sonra toplumu sağlıklı bir yaĢam Ģekline yönlendirmeli, kiĢiler ise bu hizmetleri 

istemeli, sağlanan imkanlardan faydalanmalı, kendisi ve aile bireyleri için yeterli ve 

dengeli beslenmeyle beraber sistemli fiziksel etkinliği normal yaĢam Ģekli olarak 

benimsemelidir. Obezite kontrol giriĢimleri geniĢ zamanlı olarak planlanması gereken; 

aynı zamanda, eğitim, sağlık, ulaĢım, pazarlama, iletiĢim, ĢehirleĢme, beslenme ve spor 

gibi birçok alanı doğrudan ilgilendiren geniĢ kapsamlı çalıĢmalardır. ABD, Ġngiltere, 

Almanya, Kanada, Finlandiya, Avustralya gibi geliĢmiĢ ülkelerin bu konuyla ilgili 

geleceğe yönelik uyguladıkları bir takım plan ve faaliyetleri mevcuttur. Ayrıca 

WHO‟nun ülkemizinde arasında yer aldığı geliĢmekte olan ülkelerde obezite ile olan 

savaĢı güçlendirme ve teĢvik etme sistemleri mevcuttur. Ülkemizin ev sahipliğini 
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üstlendiği 15-17/11/2006 tarihinde yapılan Avrupa Obezite ile Mücadele Toplantısı 

Bakanlıklar düzeyinde gerçekleĢmiĢ olup, DSÖ Avrupa Bölgesi Direktörü ve Avrupa 

ülkeleri Sağlık Bakanlarınca imzalanan “Avrupa Obezite ile Mücadele Belgesi” bu 

konuda tüm ülkelere rehber niteliğindedir. Sağlık Bakanlığımız bu hedefle 2010 yılında 

“Türkiye Obezite ile Mücadele ve Kontrol Programı”nı oluĢturmuĢ ve tatbik etmiĢtir 

(Gündoğdu, 2014). 

2.2. Meyan Kökü (Glycrrhiza Glabra) 

2.2.1. Tanım 

Meyan kökü (Glycrrhiza glabra) Fabaceae familyasından olup 25-66 cm 

yükseklikte tüylü yapraklı, mavi mor çiçekli, uzun yıllık geçmiĢi olan bir bitkidir. 

Yapraklar 5-9 yapraklı olup her bir yaprakçık 1 cm uzunluğa ulaĢır. Çiçekler 4-15 cm 

uzunluktadır. Meyvenin üzeri çıplak veya guddeli olup dikenli değildir. Anadoluda 

özellikle Güneydoğu ve Akdeniz bölgelerinde yetiĢen bir türdür (Baytop, 1999). KıĢın 

yaprakları dökülen meyan; alüvyon arazileri, ekin tarlaları ve ırmak kenarlarında doğal 

bir Ģekilde yetiĢmekte yaz aylarının baĢı gibi çiçek açarlar (Acartürk, 2001). 

 

ġekil 1. Meyan Kökü 

2.2.2. Meyan Kökü’nün Soy Ağacı 

Tablo 4 . Meyan Kökünün Soy Ağacı (Anon 6) 

Âlem Plantae (Bitkiler) 

Bölüm Magnoliophyta (Kapalı tohumlular) 

Sınıf Magnoliopsida (Ġki çenekliler) 

Takım Fabales 

Familya Fabaceae (Baklagiller) 

Cins Glycyrrhiza 

Tür Glycyrrhiza glabra 
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Ülkemizde Glycrrhiza türleri arasında G. iconica Konya, G. flavenscens Mersin-

Adana, G. asimetrica Antalya, G. aspera KahramanmaraĢ, G. echinata bölgelerinde 

yetiĢmektedir (Tanker ve ark, 1998).  

 

ġekil 2. Meyan bitkisinin yaprakları 

2.2.3. Meyan Kökünün Ġçeriği 

Meyan kökünün içerdiği en önemli madde bir Triterpen glikozit olan 

glycyrrhizindir. Glycyrrhizin, glycyrrhizic asid olarak bilinen kalsiyum (Ca) ve 

potasyum (K) tuzlarından oluĢmaktadır. Diğer bileĢenler; liqcoumarin gibi kumarinler, 

glabrene ve glabridin gibi izoflovonoidler, glabrol ve liquititine gibi flavonoidler (%1-2) 

esansiyel yağlar ve polisakkaritlerdir (Evans, 1996). 

2.2.4. Özellikleri 

2.2.4.1. Biyokimyasal Özellikler 

Meyana sarı rengini veren flavonoidler ve isoflavonoidlerdir (Li ve ark, 2000). 

Bunlar; liquiritin (temel flavonoid), isoliquiritin, liquirtigenin, 

rhamnoliquirtini neoliquirtin, licoflavonol, Licoflavonler A ve B, licoisoflavon, 

formononetin glabrol, glabron, glisarin, 3-hydroxyglabrol, glabridin, glabrene, 4- 

O-methylglabridin, formononetin, 3-metrioxyglabridin, phaseollinisoflavan, 

hispaglabridin A, ve hispaglabridin B'dir (Hayashi ve ark, 2000). Meyan kökünün biyoaktif 

içeriklerinden olan glabridin, hispaglabridin A, hispaglabridin B, 4-0- 

metilglabridin, 3-hidroksi-4-O-metilglabridin,Isoprenylchalcone,Isoliquiritigenin ve 

formononetin antioksidatif aktiviteye sahiptirler (Raggi ve ark, 1995). Ġsoflavanlar, LDL 
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oksidasyonuna karĢı antioksidan olarak görev yaparlar. (Elgamal ve ark, 1990). 

Hispaglabridin A ve 3-hidroksi-4-O-metilglabridin'in her ikisi de peroksidasyonu 

güçlü bir Ģekilde inhibe ederler. 3-hidroksi'-O-metilglabridin en fazla NADPH-bağlı 

peroksidasyonu önlemede etkilidir Ayrıca mitokondriyal solunum enzim aktivitelerini yine 

NADPH-bağlı peroksidasyon hasarından korur (Hiruyuki, 2000). Ġçerdiği diğer bileĢikler; 

saponinler, steroller, kolinler, ligninler, kumarinler, gum, biyotin, folik asit, inositol, 

lesitin, östrojenik maddeler, pantotenik asit, para-amino benzoik asit, pentasiklik 

terpenler, protein, Ģeker, san boya, B1, B2, B3, B6 ve E vitaminleridir (Ohyashiki ve 

ark, 1986). 

2.2.4.2. Biyolojik Özellikler 

Meyan kökünün içerdiği bazı flavonoidler antioksidan etkisini oluĢtururken 

glylcrrhizik asit ise Ģekerden çok daha fazla tatlı olmasını sağlamaktadır (Yoshida ve 

ark, 1989). Flavonoidler antioksidan özellik gösterse de yalnız meyan kökünde bulunan 

flavonoidlerin diğer flavonoidlere gore daha güçlü antioksidan özellik gösterdiği 

belirtilmiĢtir. Huhehot‟daki Mongolian Medikal Kolejinde ve Pekin'deki Çin Bilim 

Akademisinde kullandıklan çeĢitli test metodlarıyla meyan kökü flavonoidlerinin 

antioksidan etkisinin E vitaminin antioksidan etkisinden 100 kat daha güçlü olduğunu 

ortaya koymuĢlardır. Yapılan değerlendendirme sonucu serbest oksijen radikalleri 

kirliğinin, test edilmesi için elektron spin rezonans tekniğinde kullanılan ksantin/ksantin 

oksidaz sisteminde, 2.58 mg/ml meyan kökü flavonoidlerinin bir dozunun E vitaminin 

258 mg/ml (%20.6-11.2) dozundan daha fazla sebest oksijen radikali temizlediği 

bulunmuĢtur (Pieter, 1975). 

2.2.4.3. Farmakolojik Özellikleri 

Meyan kökü, antiülserojenik, antiaterostatik, antihiperlipidemik, 

hepatoprotektif ve antimikrobiyal gibi özellikleri olan ve yüzyıllardır insanlar 

tarafından ilaç olarak bir takım hastalıkların tedavisinde kullanılan bir bitkidir 

(Asl ve ark, 2008). 

Antiviral Etki 

Enfeksiyon kapmıĢ insan anaploid hücrelerine eklendiğinde, vesiküler stomatite 
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neden olan viruslar, herpes simpleks virus, New Castle hastalığı virusü, influenza A ve B 

hepatit A virusunu büyük oranda engellediği belirtilmiĢtir (Pompei ve ark, 1980). 

Antimikrobiyal Etki 

Meyan kökünün yapısında yer alan glabridin, glabrene, ve glabrol'in 

Staplylococcus aureus ve Mycobacterium smegmatıs'e karĢı antimikrobiyal reaksiyon 

gösterdiği belirlenmiĢtir (Mitscher ve ark, 1980). 

Antiülserojenik Etki 

Ratlara kg‟a 2.5 ile 10 ml aralığında alkolik sıvı ekstratı (16 mg glycyrrhizic acid \ 

ml) içirildiğinde indometazine bağlı oluĢan ülserlerde dozla uyumlu olarak koruma sağladığı 

saptanmıĢtır (Dehpour ve ark, 1994). 

Hepatoprotektif Etki 

Glycyrrhizin, karbon tetrakloridin indüklediği ve hepatotksisteden koruyucu 

etkisinin olduğu ratlara 100 mg\kg verilerek kanıtlanmıĢtır (Shim ve ark, 2000). 

Antitömür Etki 

Kimyasallarla indüklenen karsinogenezi (normal hücrelerden kanserli hücrelerin 

meydana gelmesi) önlediği ve hepatotoksik metabolitlerin aktivasyonunun engellediği 

saptanmıĢtır (Chan ve ark, 2003). 

Ekspektoran Etki 

Meyan kökü içeriğinde yer alan saponinlerden kaynaklı yüzey gerilimini azalttığı ve 

mukus viskozitesinde azalma sağladığı, ekspektoran ve sekretolitik etki gösterdiği yapılan 

çalıĢmalar neticesinde ortaya konmuĢtur (Hikino, 1985). 

Antiinflamatuvar ve Antiallerjik Etki 

Glycyrrhizin'in en önemli metaboliti B-glycyrretinic asid‟tir (Gumpricht ve ark, 

2005). Yapılan çalıĢmalardaB-glycyrretinic asidinantiinflamatuvar etkisi, değiĢik hayvan 

modellerinde ortaya konmuĢtur (Capasso ve ark, 1984). B-glycyrretinicasidin 

antiinflamatuvar etkisiyle ilgili iki mekanizma ifade edilmektedir: 

1- Steroidlerin etkisini arttırması ve Glukokortikoid metabolizmasını inhibe 
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etmesidir. (Teelucksing ve ark, 1991). B-glycyrretinic asid, HB-

hidroksisterokdehidrogenazın potent bir inhibitörü olmasından antiinflamaiuvar etki 

gösteren glukokortikoidlerin birikimine neden olur (Walker ve Edvvards, 1991).  B-

glycyrretinic asid veya glycyrrhizin ağız içi uygulanması ile de bu sonuçların sağlaması 

yapılmıĢtır (MacKenzie, 1990).  

2- Klasik kompleman yolunun bu molekülün aktivasyonunu inhibe ettiği 

söylenmektedir (Kroes ve ark, 1997).  

Sonuç; ulaĢılan bilgiler ıĢığında infflamatuvar akciğer hastalıklarının tedavisinde 

hidrokortizon ile beraber uygulanmasının yararlı olacağı ifade edilmiĢtir (Teelucksing ve 

ark, 1991). 

2.2.5. Kullanım Alanları 

2.2.5.1. Tıpta Kullanımı 

Meyan kökünün kimyasal bileĢimlerinden glabridin ve glabren Helicobacter 

pilorinin geliĢimine karĢı Çin ve Japonya‟da ilaç sanayisinde kullanılmıĢtır (Fukai ve 

ark, 2002). LDL oksidasyonunun, bir izoflavan olan glabridinin antioksidatif etkisiyle 

önlendiği bildirilmiĢtir (Belinky ve ark, 1998).Meyan kökü; anti-viral, adrenal-modulator, 

anti-mutajen, anti-alerjik, anti-bakteriyel, antioksidan, inflamasyonlu iki doku arasında 

lökositlerin hareketini arttırıcı, karaciğer koruyucu, sakinleĢtirici, tatlandırıcı, , immun sistemi 

harekete geçiren olması gibi bir çok özelliğinden dolayı tıpta kullanılmaktadır (Beil ve ark, 

1995).  

2.2.5.2. Halk Arasında Kullanımı 

Halk arasında boğaz ağrısı, mide, böbrek, mesane hastalıklarıderi hastalıkları, 

kolesterol tedavisi, öksürük, ses kısıklığıve diĢ ağrısının tedavisinde kullanılmaktadır 

(Jonshon ve ark, 1981). Osmanlı Devletinin arĢivlerinde, yazar ve seyyahların yazıt ve 

eserlerinde yazdığı üzere Osmanlı halkı meyan kökünden haberdar ve bu bitkiden hem 

ferahlatıcı bir içecek olarak, hem de yüzyılların tecrübesiyle bir kısım hastalıkların 

tedavisinde kullanıyorlardı. Ayrıca tahin helvası, Ģeker ve meyan balı üretiminde 

kullanıldığından ticareti de yapılmaktaydı. (Uygun, 2015) 
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2.2.5.3. Halk Arasında Kullanılan ġekilleri 

 

ġekil 3. Meyan kökünün çeĢitli kullanım alanları. 

2.2.6. Yan Etkileri 

Meyan kökü fazla miktarlarda tüketildiğinde mineralokortikoid fazlalığından dolayı 

ciddi hipokalemi ve hipertansiyona sebep olabilmektedir. Hipertansiyonun sebebi azalmıĢ 

lip-hidroksi steroid dehidrogenazin çalıĢma durumuna bağlıdır. Kortizolun kortizona renal 

dönüĢümünden bu en enzim görevlidir. Bu nedenle, meyan kökü renal mineralokortikoid 

reptörlerinin aktivasyonuna sebep olarak mineralokortikoid artıĢına ve renin anjiotensin 

aldesteron sisteminin baskılanmasına neden olabilmektedir. Meyan kökü kullanımına bağlı 

ödem, taĢikardi, hipopotasemi, hipernatremi ve metabolik alkaloz, akut böbrek 

yetmezliği, miyoglobinüri, azalmıĢ testesteron düzeyi, kas ağrıları, kaslarda güçsüzlük, 

rabdomiyoliz gibi yan etkiler oluĢabilmektedir. Nörolojik yan etkiler ise baĢ ağrısı, 

paralizi, geçici görme kaybı olarak sayılabilir. Yan etkilerin genellikle kullanımının 

kesildikten sonra birkaç gün içinde düzeldiği iafe edilmektedir (Asl ve ark, 2008). Bu 

klinik ve laboratuvar bulguların bulunduğu hastalarda meyan kökü kullanımı mutlaka 

sorgulanmasının gerekliliği, kalp yetmezliği ve hipertansiyon hastalarına meyan Ģerbeti 

kullanmamalarının gerektiği muhakkak anlatılmalıdır (Zengin, 2013). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Deney Hayvanları 

Bu çalıĢmada, aynı yaĢ grubundan oluĢan 175-225 gram ağırlığında Wistar 

Albino ırkı erkek ratlar kullanıldı. Ratlar, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Deney Hayvanları Ünitesi‟nden temin edildi. Denekler 12 saat ıĢık 12 saat karanlık 

ritminde ıĢıklandırılan, 22 ± 2 Cº sıcaklık ve %60 nem bulunan odalarda çeĢme suyu, 

standart pelet rat yemi ve haftalık olarak taze hazırlanan yüksek yağlı diyet ile beslendi. 

Yem ve su alımı tüm gruplar için serbest (ad libitum) bırakıldı. Deney hayvanları 

standart 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 ratlar 

gruplara dâhil edilmedi 

 

ġekil 4. Wistar Albino ırkı ratlar 

3.2. Bitki Materyali 

Bitki materyali olarakMeyan Kökü (Glycrrhiza glabra) kullanıldı. Ticari olarak bir 

aktardan temin edilen Meyan kökü elektrikli bir değirmende öğütüldükten sonra 1 gr/kg 

canlı ağırlık olacak Ģekilde 2 ml ılık su ile çay Ģeklinde ekstraksiyonu taze günlük olarak 

hazırlandı. 
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3.3. Yüksek Yağlı Diyet (YYD) 

Ticari yem üreticisinden temin edilen standart pelet yem öğütüldükten sonra 

300g/kg oranında tereyağı eritilip yeme katılarak enerjinin %60‟ı doymuĢ yağlardan 

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

getirildi (Gunbatar ve Bayiroglu, 2015). Ratların bir haftada ortalama yiyebileceği yemler 

hesap edilerek yüksek yağlı diyetler taze olarak haftalık hazırlandı. 

3.4. Grupların OluĢturulması 

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

Kontrol Grubu; standart rat pelet yemiyle beslendi. 

Yüksek Yağlı Diyet (YYD) Grubu; yüksek yağ diyetli pelet yem ile beslendi. 

Yüksek Yağlı Diyet+Meyan (YYD+M) Grubu; yüksek yağ diyetli pelet yem ile 

beslemeye ilaveten meyan kökü (glycrrhiza glabra) ekstresi 1 gr/kg vücut ağırlığı olacak 

Ģekilde günlük orogastrik gavaj ile verildi. 

Meyan (M) Grubu; standart pelet yem ile beslemeye ilaveten meyan bitkisi(glycrrhıza) 

ekstresi 1 gr/kg vücut ağırlığı olacak Ģekilde günlük orogastrik gavaj ile verildi. 

ÇalıĢmaya 8 hafta süreyle devam edildi. Ratlar denemenin 0., 28. ve 60. günlerinde 

tartılarak kilo değiĢimleri belirlendi. GeliĢebilecek komplikasyonlar açısından tüm 

gruplardaki ratlar günlük takip edildi. 

3.5. Kan Örneklerinin Alınması ve Biyokimyasal Analizler 

Deneme sonunda 50 mg/kg Ketamine hidroklorit+10mg/kg dozunda Xylazine 

hidroklorit ile ratların anesteziye alınmaları sağlandı. Tüm ratlardan intrakardiyak 

olarak kanları alınarak serum ve plazmaları çıkarıldı ve ilgili analizler 

gerçekleĢtirilinceye kadar derin dondurucuda (–80oC) muhafaza edildi. Alınan kan 

örneklerinde Alanin transaminaz (ALT), Aspartik transaminaz (AST), Alkalen fosfataz 

(ALP), Laktat dehidrogenaz (LDH), Kolesterol, Trigliserit, HDL kolesterol,LDL 

kolesterol aktivitelerine bakıldı. 
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ġekil 5. Ġntrakardiyak kan alımı 

3.6. Histopatolojik Ġnceleme 

Deneme sonunda tüm hayvanların nekropsileri yapılarak baĢta karaciğer olmak 

üzere iç organlarda gözlenen makroskobik bulgular kaydedildi. Histopatolojik inceleme 

için karaciğerden alınan doku örnekleri %10‟luk tamponlu formaldehit solüsyonunda 72 

saat fikse edildi. Rutin takip iĢlemi kapsamında; doku örnekleri alkol serilerinden 

geçirilerek dehidrasyonları; ksilol serilerinden geçirilerek Ģeffaflandırılmaları sağlandı ve 

daha sonra parafinde bloklandı. Bu bloklardan mikrotomda (Leica RM 2135) 4μm 

kalınlığında alınan kesitler Hematoksilen-Eozin (H.E.) boyama tekniğine göre boyanarak 

ıĢık mikroskobunda (Nikon 80i-DS-RI2) incelendi. 



16  

 

ġekil 6. Nekroskopi iĢlemi 

3.7. Ġstatiksel Analiz 

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

(Minitab for Windows) kullanarak standart metotlara göre yapıldı. Grup ortalamaları ve 

canlı ağırlıkları arasındaki fark One way ANOVA testine göre gerçekleĢtirildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Histopatolojik Bulgular 

Tüm deney gruplarındaki ratların karaciğerlerinde makroskobik olarak herhangi 

birbulguya rastlanmadı. 

Kontrol grubu ile sadece Meyan (M) verilen grublara ait ratların karaciğer 

dokusunun mikroskobik incelenmesinde hepatositler,sinuzoidler ve portal alanlar normal 

görünümde olup hepatositler vena sentralis çevresinde düzenli kordonlar Ģeklinde idi 

(ġekil 7 ve 10). YYD grubu ratların hepatositlerinde özellikle sentrilobuler olmak üzere 

midzonal bölgeyi de kapsayan dissemine mikroveziküler ve makroveziküler yağlanma, 

değiĢen derecelerde genellikle sentrilobuler hepatositlerde hidropik dejenerasyon ve yer 

yer parankim dejenerasyonu görüldü. Bazı hepatositlerde çekirdekleri piknotik olan 

koagulasyon nekrozuna rastlanıldı. Genellikle sentrilobuler bölgede daha belirgin olmakla 

birlikte midzonal bölgeyi kapsayan sinüzoidlerde dilatasyon ve Remark kordon yapısında 

dissosiasyon görüldü (ġekil 8). YYD+M gruburatların karaciğerlerinde YYD grubuna 

nispeten sentrilobuler bölgede bazı hepatositlerde yağ vakuolleri ile hafif düzeyde 

hidropik dejenerasyona rastlanıldı. Karaciğerde normal lopçuk ve Remark kordon yapısı 

bozulmamıĢ olduğu görülmekle birlikte, bazı kordonlar arasında sinüzoidlerin hafif 

derecede dilatasyona uğradığı saptandı. Hepatositlerde çok nadir olarak koagulasyon 

nekrozuna rastlanıldı (ġekil 9). 
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4.1.1. Mikroskobik ġekiller 

 

ġekil 7.  Kontrol Grubu: Karaciğerin normal mikroskobik görünümü, H.E. 

 
ġekil 8. YYD Grubu: Hepatositlerde farklı büyüklüklerde vakuoler dejenerasyon (yağlanma) ve 

sinüzoidlerde dilatasyon H.E. 
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ġekil 9. YYD+M Grubu: Bazı hepatositlerin sitoplazmasında küçük çaplı vakuoller 

(yağlanma) izlenmekte. H.E. 

 

ġekil 10. Meyan Grubu (M): Karaciğerin hemen hemen normal mikroskobik görünümü 

izlenmekte. H.E. 
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4.2. Biyokimyasal Bulgular 

Tablo 5. Meyan bitki ekstresinin bazı serum biyomarkırları üzerine etkisi. 

 Gruplar 

 Kontrol M YYD+M YYD 

ALT (U/L) 42.20±2.68 39.00±4.32 55.25±8.37# 68.11±6.71# 

 

AST(U/L) 87.00±6.05
 

106.25±18.66
 

83.14±8.25
 

118.33±26.57
 

Trigliserid 

(mg/dl) 

42.22±10.65 * 

 

52.57±19.23 # 74.75±14.52 * 

 

85.42 ± 17.47# 

 

Kolesterol(mg/dl) 51.40±2.96 57.25±6.89 63.57±4.85# 84.33±5.00# 

 

HDL (mg/dl) 32.84±2.04 37.55±4.40 34.82±3.33 24.37±3.45# 

 

LDL (mg/dl) 4.13±0.23 #, * 4.75±1.30 # 8.23±2.87 # 11.31±2.80 *,# 

ALP(U/L) 267.60±51.78 257.00±66.51 301.57±33.64# 312.88±84.67# 

 

LDH(U/L) 1250.80±588.06 # 1300.25±205.07 #,* 912.57±260.02 # 769.67±193.74 #, * 

 

# : Kontrol grubuna göre fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (P≤0.05).  

* : YYD grubuna göre fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (P≤0.05). 
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ġekil 11. Deneme sonrası gruplara gore ALT düzeyleri (U/L). 

ġekil 12. Deneme sonrası gruplara göre AST düzeyleri (U/L). 
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ġekil 13. Deneme sonrası gruplara göre Trigliserit düzeyleri(U/L). 

ġekil 14. Deneme sonrası gruplara göre Kolesterol düzeyleri (U/L). 
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ġekil 15. Deneme sonrası gruplara göre serum HDL düzeyleri(U/L). 

ġekil 16. Deneme sonrası gruplara göre serum LDL düzeyleri (U/L). 
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ġekil 17. Deneme sonrası gruplara göre ALP düzeyleri (U/L). 

ġekil 18. Deneme sonrası gruplara göre LDH düzeyleri (U/L). 
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4.3. Canlı Ağırlık ArtıĢı Bulguları 

Tablo 6. Meyan‟ın canlı ağırlık artıĢı üzerine etkisi. 

  Gruplar   

 Kontrol YYD YYD+M M 

1.GÜN 205.33±14,89 206.50±15,65 214.25±14,34 204.00±15.82 

28.GÜN 273.00±25.00
 

305.75±21.23
a 

290.50±24.67
ab 

271.16±32.36
 

60.GÜN 304.00±29.39
 

399.62±23.46
a 

351.75±36.18
ab

 312.66±31.23 

a: Kontrol grubuna göre fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (P≤0.05). 

b: YYD grubuna göre fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (P≤0.05). 

 

 

ġekil 19. Meyan‟ın canlı ağırlık artıĢı üzerine etkisi (gr)

Kontrol YYD YYD+Meyan Meyan

1.Gün 205,33 206,5 214,25 204

28. GÜN 273 305,75 290,5 271,16
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Yağ dokusunun sağlıkla ilgili negatif sonuçlara yol açacak ölçüde artması olarak 

tanımlanan obezite, toplumların modernleĢmesiyle gittikçe artan sağlık sorunlarının 

baĢında gelmektedir. Ülkemiz gibi geliĢmekte olan ve fast food yeme kültürünün yaygın 

olduğu geliĢmiĢ birçok batı ülkesinde obezite sayıları gitgide artmaya devam etmektedir 

(Çayır ve ark., 2011). Ġnsanların hemen hemen 1.2 milyarı aĢırı kilolu ve bunların en az 

300 milyonu ise obezdir. Ancak bu yüksek sayılara rağmen WHO obeziteyi önlenebilir 

10 hastalıktan biri olarak belirtmiĢtir. 

Son zamanlarda tüm dünyada bir sorun haline gelen hiperkolesterolemi, 

hiperlipidemi, obezite, hipertansiyon ve tromboz riskinin insan sağlığı üzerine olan 

olumsuz etkilerine karĢı tedavilerine ve önleme yollarına yönelik arayıĢlar da oldukça 

hız kazanmıĢtır (Block ve Mead, 2003). Söz konusu sorunların yaĢam kalitesini 

azaltmaları yanında sağlık alanında ekonomiye getirdiği yük yüzlerce milyar dolarları 

aĢtığı bildirilmektedir. Hiperkolestrolemiyi ve buna bağlı patolojileri önlemek amacıyla 

diyet, medikal uygulamalar (statinler) gibi yöntemler kullanılmaktadır. Bu amaçla 

Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanan orlistat ve sibutramin olmak 

üzere iki farklı ilaç bulunmaktadır. Bu ilaçlardan orlistat pankreatik lipazı inhibe ederek 

intestinal yağ absorbsiyonunu azaltmakta sibutramin ise beyinde nörepinefrin, serotonin 

ve dopamin gibi nörotransmitterlerin deaktivasyonunu baskılayarak iĢtahı 

azaltmaktadırlar. Ancak bu ilaçların kullanımına bağlı olarak orta derecede bir kilo 

kaybedilmesine neden olabilmektedir (Erdemir, 2013). Medikal uygulamalarda 

kullanılan ilaçların (sibutramin, orlistat) yan etkileri olması nedeniyle insanlar bitkisel 

uygulamalara da rağbet görtermektedirler (Padwal ve Majumdar, 2007). Son yıllarda 

tüm dünyada olduğu gibi Amerika‟da bitkisel yollara baĢvurma oranı % 380 oranında 

artmıĢtır. Kullanım kolaylığı, kolay bulunabilmesi ve yan etkilerinin az olması gibi 

etkenler bitkisel seçeneklerin kullanımını oldukça artırmıĢ, bu amaçla kan kolesterol 

düzeyini ayarlamaya ve zayıflamaya yönelik birçok bitki veya bitki ekstraktı ile 

bunlardan üretilen ürünler yaygın olarak kullanılmaktadır (Eisenberg ve ark, 1998). 

Ratlarda yapılan bu çalıĢmada, yüksek yağlı diyetle beslenme ile deneysel olarak aĢırı 

kilo artıĢı üzerine meyanın etkisi histopatolojik ve biyokimyasal olarak araĢtırıldı. 

Günümüzde modern toplumlarda değiĢen yaĢam koĢullarına bağlı beslenme 
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biçimiyle yüksek yağ ve karbonhidrat içeren fast food tarsi gıda tüketiminin artması; 

beslenme bozukluğu, karaciğer yağlanması ve obeziteye neden olabilmektedir. Deney 

hayvanlarında bir model oluĢturmak için, yüksek yağ veya karbonhidrat içeren diyetlerle 

farklı beslenme modelleri üzerinde çalıĢmalar yapılmaktadır. Bu amaçla enerji miktarının 

%60‟ının bitkisel yada hayvansal yağ ihtiva eden batı tipi beslenme modeline benzer 

olarak yaklaĢık iki aylık bir süre ile deney hayvanlarında karaciğer yağlanması ve obezite 

modelleri çalıĢılmaktadır (Ghibaudi ve ark., 2002). Obezite ile yüksek yağlı diyetle 

beslenme arasında yakın bir iliĢki olduğunu göstermek maksadıyla ratlarda yapılan bir 

çalıĢmada (Xu ve ark., 2010), %52‟si karbonhidrat, %30‟u yağ ve %8‟i protein ihtiva 

eden yüksek yağlı diyet ile beslenen ratların vücut ağırlığındaki artıĢın kontrol grubuna 

göre istatistiksel açıdan önem arzettiği vurgulanmıĢtır. Woods ve ark (2004) enerjinin 

%45‟ni, Briaud ve ark. (2002) enerjinin %58‟ni yağlardan karĢılayacak biçimde beslenme 

uygulanan ratlarda kontrol grubuna göre benzer Ģekilde canlı ağırlıkta  artıĢ meydana 

geldiğini belirtmiĢlerdir. Lee ve ark. (2006) ile Amin ve Nagy (2009) yaptıkları çalıĢma 

sonucunda yüksek yağlı diyet ile beslenenlerde canlı ağırlık artıĢıyla ilgili olarak bu 

durumun, deneme süresine bağlı olarak besin ve enerji alımındaki artıĢla iliĢkili 

olabileceği yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir. Yüksek yağlı diyetle beslenme sonucu belirgin 

canlı ağırlık artıĢı meydana geldiği bildirilen araĢtırmalar olmasına ragmen, Omagari ve 

ark. (2008) yaptıkları çalıĢmada yüksek yağlı diyetle beslenme ile canlı ağırlıkta herhangi 

bir artıĢın olmadığını bildirmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Cattaneo ve ark., (1997) 7 ay süre 

ile, Gao ve ark. (2002) 6 ay süre ile yaptıkları çalıĢmada yüksek yağlı diyet ile beslenen 

ratların yarısında belirgin bir canlı ağırlık artıĢı meydana geldiği, yarısında ise canlı 

ağırlık artıĢının oluĢmadığı vurgulanmıĢtır. Enerji değerinin %60‟ının doymuĢ yağlardan 

oluĢtuğu (4000 kcal/kg üzeri) yüksek yağlı diyetle beslenen ratlar ile yapılan bu çalıĢmada 

kontrol grubuna göre YYD grubunda istatistiksel açıdan belirgin bir (P≤0.05) kilo artıĢının 

olduğu görülmüĢ olup yukarıda yüksek yağlı diyetle beslenenlerde kilo artıĢını bildiren 

araĢtırmacıların bildirdikleri sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. 

Son zamanlarda çalıĢmalarda enerji değeri yüksek yağlı diyet ile beslenen ratlarda 

karaciğerde yağlanmayı veya obeziteyi önlemek amacıyla Camellia thea, Paullinia 

sorbilis, Ilex paraguariensis gibi bazı bitki ekstraktı veya çayları kullanılmıĢtır (Moro ve 

Basile, 2000; Wang ve ark., 2014). Meyan kökü ektresi ile insanlarda yapılan bir 

çalıĢmada (Anon 7) normal kilodaki katılımcılar iki ay boyunca günde 3.5gr meyan 
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kökü tükettikleri, deneme sonunda deneklerin vücut kitle indeksinin değiĢmediği fakat 

vücut yağ kütlesinin azalmıĢ olduğu belirtilmiĢtir. Meyan kökünden elde edilen 

glisiretinik asit içeren krem uygulandıktan sonra yağ kalınlığına etkisinin 

değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada (Anon 7), yüzde 2,5 glisiretinik asit içeren meyan 

köklü krem kullanan kadınların basenlerinde belirgin bir incelme tespit edildiği ifade 

edilmiĢtir (Anon 5). Yapılan bu çalıĢmada yüksek yağlı diyet (YYD) ile beslenen 

gruptaki kilo artıĢının YYD ile birlikte Meyan kökü çayı verilen gruptaki ratlarda kilo 

artıĢının engellendiği görülmesi Meyan verilmesinin kilo artıĢını önlediğini belirten 

yukarıdaki araĢtırmacıların ifadeleriyle örtüĢmektedir. 

Histopatolojik olarak yapılan incelemelerinde karaciğer hepatositlerinde %5‟ten 

fazla makro ve mikroveziküler yağ vakuollerinin tespit edilmesi karaciğerde yağlanma 

olarak değerlendirilmektedir (Adams ve ark., 2005). Klinikopatolojik olarak karaciğer 

yağlanması basit steatozis, steatohepatit, ileri derecede fibrozis ve siroz gibi bir tablo 

neden olabilmektedir (Duvnjak ve ark., 2007; Tiniakos, 2010). Karaciğer yağlanması 

nedeniyle meydana gelen inflamasyon ve fibrozisin, oksidatif stres, mitokondrial 

fonksiyon bozuklukları, TNF-α gibi sitokinler ile adiponektin, leptin gibi hormonlar 

nedeniyle oluĢtuğu ifade edilmektedir (Sonsuz, 2007). Xu ve ark. (2010)‟nın yüksek 

yağlı diyet ile beslenen ratlarda yaptıkları çalıĢmada 24-48. haftalar arasında Ģiddetli 

steatozis, 16. haftadan itibaren ise hepatik fibrozis bulguları görüldüğünü bildirmiĢlerdir. 

Altunkaynak (2005)‟ın yüksek yağlı diyet ile ratlarda yaptıkları çalıĢmada, yüksek yağlı 

diyet verilen gruplarda; sinüzoidlerde, vena sentralislerde ve portal ven dallarında 

dilatasyon, inflamatuvar hücre infiltrasyonu ve fibrozis meydana geldiğini bildirmiĢtir. 

Yüksek karbonhidratlı ve yüksek yağlı diyeti karĢılaĢtırmak maksadıyla yapılan bir 

çalıĢmada (Omagari ve ark., 2008), her iki grupta da steatozis, fibrozis ve inflamasyon 

görüldüğü, fakat hem kilo alımı hem de karaciğerde histopatolojik olarak steatoz, 

inflamasyon, hepatositlerde balonlaĢma ve fibrozis bulguları açısından gruplar arasında 

anlamlı bir farklılığın görülmediği ifade edilmiĢtir. Yüksek yağlı diyet ile ratlarda yapılan 

bu çalıĢmada, YYD grubu ratların karaciğer hepatositlerinde genellikle sentrilobuler ve 

midzonal bölgelerde fokal dissemine mikroveziküler-makroveziküler steatoz ve hidropik 

dejenerasyon, sinüzoidlerde dilatasyon, Remark kordon yapısında bozulma, bazı 

hepatositlerde koagulasyon nekrozu görülmesi yukarıdaki araĢtırmacıların yüksek yağlı 

diyetli ratların karaciğerlerinde histopatolojik olarak bildirdikleri bulgular ile paralellik 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duvnjak%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17729403
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arzettiği görülmüĢtür. Son zamanlarda kafein ve kafein benzeri etken maddeleri içeren 

bitkilerin uygun dozlarda kullanılarak yapılan yüksek yağlı diyet çalıĢmalarında bu 

bitkilerin karaciğerde yağlanmayı önlediği, örneğin yeĢil çayın ihtiva ettiği 

epigallokateĢingallat ve kafeinin, yağ metabolizmasını arttırarak kilo kontrolüne neden 

olduğu görülmüĢtür (Sayın, 2012; Sharma ve ark., 2013). Yimam ve ark. (2016)‟nın 

yüksek yağlı diyet ile beslenen ratlarda yaptıkları çalıĢmada YYD grubu ratların 

karaciğerlerinde ciddi steatozis, lobuler inflamasyon ve hepatoselüler balonumsu 

dejenerasyon saptadıkları, YYD ile birlikte mate verilen ratların karaciğerlerinde bu 

bulguların Ģekillenmediği bildirilmiĢtir. Hussein ve ark. (2011) ile Kang ve ark., 

(2012)‟nın yüksek yağlı diyet ile yaptıkları çalıĢmada da yüksek yağlı diyet ile birlikte 

mate verilen gruptaki ratların karaciğerlerinde matenin adipositlerin çoğalmasını 

azalttığını, steatozu ve inflamasyonu önlediğini  belirtmiĢlerdir. Meyan kökü ile yapılan 

bu çalıĢmada ise, yüksek yağlı diyet ile birlikte meyan (YYD+M) verilen gruptaki 

ratların karaciğer hepatositlerinde YYD grubundakine nazaran daha hafif derecede 

mikroveziküler yağlanma ve bazı hepatositlerde hafif düzeyde dejenerasyon görülmesine 

rağmen, karaciğerin normal histolojik yapıda olması meyan verilmesi nedeniyle 

karaciğerde meydana gelebilen hasarları önlediği Ģeklinde yorumlamıĢtır.  

Glukoz ve yağların metabolizmasında temel görevi olan karaciğerde yüksek 

enerji alımı nedeniyle bu organda yağlanma meydana gelmesi karaciğer fonksiyon 

biyobelirteçlerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Özellikle karaciğer yağlanması ve 

viral hepatitere bağlı olarak (Akarca, 2007) karaciğerde meydana gelen bir hasar 

nedeniyle bu biyobelirteçlerden ALT, AST, ALP ve LDH enzimlerinin kan serum 

seviyelerindeki artıĢ, karaciğer hasarının göstergesi olarak ifade edilmektedir (Aras ve 

Ersen, 1992; El-Sakka ve ark., 2002). ALT ve AST karaciğer yağlanması ve hepatoselüler 

hasarlarda, ALP ise kolestazis, diabetes mellitus ve obezite durumlarında kandaki 

seviyeleri artmaktadır (ġentürk ve ark., 2004; SavaĢ, 2014). Karaciğer yağlanmasının 

tedavisinde kilo kaybı, hiperlipidemi ve hiperglisemi tedavisi, toksik etkili ilaçların 

kullanılmaması ve hepatoprotektif etkili ajanların kullanılması tedavide etkili yöntemler 

olarak ifade edilmiĢtir (Diehl ve Poordad, 2002). Yüksek yağlı diyet üzerine 

sitagliptin‟in etkisinin araĢtırldığı bir çalıĢmada (Akaslan, 2010), yüksek yağlı diyet ile  

beslenen grup ile karĢılaĢtıtıldığında yüksek yağlı diyet ile birlikte sitagliptin verilen 

ratlarda ALT ve AST seviylerinde önemli bir azalma görüldüğü bildirmiĢtir. Yapılan 
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baĢka bir çalıĢmada (Yimam ve ark., 2016), Ilex paraguariensis verilen ratlarda yüksek 

yağlı diyete bağlı ALT ve AST artıĢının azaldığı ifade edilmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmada 

ALT, AST ve ALP değerleri kıyaslandığında; kontrol grubuna nazaran YYD grubunda 

istatistiksel olarak yüksek, YYD+Meyan grubunda ise kontrol grubuna benzer değerler 

tespit edildi. Bu değerlerin YYD grubunda yüksek olması; bu grupta yağlanmanın/hasarın 

olduğunu, YYD ile birlikte Meyan verilen grupta ise kontrol grubuna benzer olması 

hepatositlerin bu yağlanmadan/hasardan Meyanın hepatoprotektif etkisi nedeniyle 

hepatosit membran hasarını önleyerek enzimlerin kan dolaĢımına salınmalarını 

engellediğini ve dolayısıyla karaciğerin büyük ölçüde korunduğunu göstermektedir. 

Kanda lipidler trigliserid, kolesterol, kolesterol ester ve fosfolipidler halinde 

plazma proteinlerine (lipoprotein), yağ asitleri de albumine bağlı bir Ģekilde 

taĢınmaktadırlar (Ginsberg, 2002). Yüksek yağlı diyetle beslenenlerde vücutta total 

lipid, total kolesterol, trigliserid düzeyleri gibi birçok biyokimyasal parametre olumsuz 

olarak etkilenmektedir (Martinello ve ark., 2006; Joo ve ark., 2010). Yapılan 

araĢtırmalarda yüksek yağlı diyet ile beslenme ve obezitenin dislipidemiyle korelasyonu 

gösterilmiĢ olup, serum total kolesterol düzeyinde artmaya bağlı olarak serum LDL 

seviyesinde artıĢ ve HDL düzeyinde azalıĢa bağlı trigliserid miktarında artmaya neden 

olduğu belirtilmektedir (Tchernof ve ark, 1996; Ginsberg, 2002, Miller ve ark 2011). 

Yapılan bu çalıĢmada, YYD grubu ratlarda serum trigliserid ve kolesterol düzeyinin 

artması LDL seviyesinde artmaya ve HDL seviyesinde azalmaya, YYD ile birlikte 

Meyan verilen ratlada ise YYD nedeniyle artan LDL seviyesinde azalma ve azalan HDL 

seviyesinde ise artmaya neden olmuĢtur. Bu biyokimyasal bulgulara göre, YYD grubu 

ratların karaciğerlerinde meydana gelen yağlanmadan dolayı ALT, AST ve ALP gibi 

serum enzimler ile trigliserid, total kolesterol ve LDL seviyelerinde yükselme ve HDL 

seviyelerinde azalmaların görülmesi, Meyan‟ın antihiperlipidemik etki göstermesi 

nedeniyle YYD+M grubunda karaciğer hasarlarının engellendiği ifade edilebilir. 

Sonuç olarak, Meyan (Glycrrhiza glabra) bitkisinin yüksek yağlı diyetle beslenen 

ratlarda obezite oluĢumu üzerine koruyucu etkisinin araĢtırıldığı bu çalıĢmada, 

histopatolojik ve biyokimyasal incelemelerle bu bitkinin karaciğer yağlanmasını büyük 

oranda engelleyerek obezite oluĢumunu önlediği görüldü. Alternatif tıbba eğilimin fazla 

olduğu günümüzde kilo alımını kontrol etmek maksadıyla piyasada pek çok bitkisel ürün 
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mevcut olduğu, kullanılan bitkisel ürünlerin birkısmının gerekli bilimsel çalıĢma 

aĢamasından geçmeden kullanıldığı, faydalı yönleriyle birlikte zararlı yönleriyle de 

karĢılaĢıldığı görülmektedir. Bu çalıĢmanın halk arasında bitkisel ilaç olarak kullanılan ve 

özellikle son dönemde medya tarafından çok fazla üzerinde durulan bitkisel tedavilerin 

bilimsel zeminde açıklanmasına katkı sağlayabileceğine inanmaktayız. 
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“Ratlarda Yüksek Yağlı Diyet ile Obezite OluĢumu Üzerine Meyan Kökü (Glycrrhıza glabra) Ekstraktı Etkisinin 

Histopatolojik ve Bitokimyasal Olarak AraĢtırılması” 

Yukarıda baĢlığı/konusu belirlenen tez çalıĢmamın Kapak sayfası, GiriĢ, Ana bölümler ve Sonuç 

bölümlerinden oluĢan toplam 17 sayfalık kısmına iliĢkin, 14/05/2019 tarihinde Ģahsım/tez danıĢmanım tarafından  

Turnitin intihal tespit programından aĢağıda belirtilen filtreleme uygulanarak alınmıĢ olan orijinallik raporuna 

göre, tezimin benzerlik oranı % 16 (onaltı) dır.  

 

Uygulanan filtreler aĢağıda verilmiĢtir: 

 

- Kabul ve onay sayfası hariç, 

- TeĢekkür hariç, 

- Ġçindekiler hariç, 

- Simge ve kısaltmalar hariç, 

- Gereç ve yöntemler hariç, 

- Kaynakça hariç, 

- Alıntılar hariç, 

-Tezden çıkan yayınlar hariç, 

- 7 kelimeden daha az örtüĢme içeren metin kısımları hariç (Limit match size to 7 words) 

 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Lisansüstü Tez Orijinallik Raporu Alınması ve Kullanılmasına ĠliĢkin 

Yönergeyi inceledim ve bu yönergede belirtilen azami benzerlik oranlarına göre tez çalıĢmamın herhangi bir 

intihal içermediğini; aksinin tespit edileceği muhtemel durumda doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul 

ettiğimi ve yukarıda vermiĢ olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

                                                                                                                                             BarıĢ ÖZDERE 

                                                                                                                                             Ġmza  
 

Öğrencinin Adı Soyadı  BarıĢ ÖZDERE 

Anabilim Dalı : Patoloji 

Öğrenci No  159301035 

Programı :  Yüksek Lisans            Doktora 

 

DANIġMAN ONAYI                                                                                           ENSTĠTÜ ONAYI 

UYGUNDUR                                                                                                         UYGUNDUR 

Dr. Öğr. Üyesi Turan YAMAN                                                     Dr. Öğr. Üyesi Hacer ġAHĠN AYDINYURT 
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