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ÖZET 

 

RATLARDA ZEYTİN YAPRAĞI EKSTRAKTININ 

BARSAK ENSİZYON YARASI İYİLEŞMESİ 

ÜZERİNE ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI 

 

Yapılan çalışmada, ratlarda barsak ensizyon yarasında zeytin yaprağı ekstraktının 

iyileşme üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışma 32 adet erişkin yaşta Wistar Albino ırkı erkek Rat üzerinde gerçekleştirild i. 

Ratlar ilk gün aneztesi altında median laparotomiyi takiben kolon descende bölgesinde 2-

3 cm boyutunda kesi yapılarak  yara oluşturulduktan sonra cerrahi prosedürlere uygun 

olarak operasyon bölgesi kapatıldı. Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 olmak üzere 4 gruba 

ayrıldı. Grup 1 grubuna 3.gün (n=4) ve 7.(gün) 200 mg/kg/gün, Grup 2 grubuna 3.gün 

(n=4) ve 7.gün (n=4) 400 mg/kg/gün uygulandıktan sonra ratlar sakrifiye edilerek 

histopatolojik, biyokimyasal ve hemotoloji yönünden değerlendirmeler yapıldı.  

Histopatolojik değerlendirmeler sonucunda zeytin yaprağı uygulanan Grup 1 ve Grup 2 

de yer alan inflamatuar hücre , fibroblastik, neovaskülarizasyon ve kollajen değerlerinin 

3. gün ve 7. günlerinde yer alan sonuçları Kontrol ve Sham grubu ile karşılaştırıldığında 

istatiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlemlendi (p<0.05). Biyokimyasa l 

değerlendirmelerde ise HYP (p* 0,693) dışında olan diğer TAS (p* 0,010), TOS (p* 

0,001), IL-1 (p*0,000), IL-6 (p*0,018), TNF-α (p*0,14) ve NO (p*0,001) değerlerinde 

istatiksel olarak değerlendirildiğinde anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (p<0.05). 

Hemotoloji değerlerinden GRA, GRA(%) ve PLT değerlerinde istatiksel yönden anlam 

ifade eden farklar kayıt edilmiştir (p<0.05). Sonuç olarak; ratlarda barsak enzisyon yarası 

iyileşmesi üzerine 200 mg/kg/gün ve 400 mg/kg/gün dozlarında kullanılan 3 gün ve 7 gün 

süre ile gavaj yolu ile verilen zeytin yaprağı ekstraktının 7. gün  iyileşmesi üzerine olumlu 

etkisinin daha olumlu olduğu yapılan histopatalojik, biyokimyasal ve hematoloj ik 

incelemeler ile ortaya konmuş olup ancak daha ayrıntılı araştırmalara ihtiyaç olduğu 

kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Barsak ensizyon yarası, rat, TAS,TOS, zeytin yaprağı ekstraktı. 
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SUMMARY 

 

INVESTIGATION OF THE OLİVE LEAF EXTRACT ON HEALING OF 

INTESTINAL INCISION WOUNDS IN RATS 

 

The study realized that was aimed to investigate the effects of olive leaf extract on healing 

of intestinal incision wounds in rats. In the study was realized on 32 adult Wistar Albino 

male rats. The rats applied general anesthesia on the first daywith followed by median 

laparotomy, a 2-3 cm incision was made in the descendens colon region to create a wound. 

Subsequently, the surgical region was closed according to appropriate surgical 

procedures. Groups were divided into four group as a Control, Sham, Group 1 and, Group 

2. After administering 200 mg/kg/day of olive leaf extract to Group 1 on the 3rd day (n=4) 

and 7th day (n=4), and 400 mg/kg/day of olive leaf extract to Group 2 on the 3rd day 

(n=4) and 7th day (n=4) via gastric gavage  applied, after that rats were sacrificed and 

histopathological, biochemical, and hematological evaluations. 

As a result of the histopathological evaluations, statistically significant differences 

(p<0.05) were observed in the inflammatory cell, fibroblastic, neovascularization, and 

collagen values in Group 1 and Group 2, which applied olive leaf treatment on the 3rd 

and 7th days, compared to the Control and Sham groups.  In the biochemical evaluations, 

statistically significant differences were observed (p<0.05) in the TAS (p* 0.010), TOS 

(p* 0.001), IL-1 (p*0.000), IL-6 (p*0.018), TNF-α (p*0.14), and NO (p*0.001) values, 

except for HYP (p* 0.693).  Statistically significant differences were observed in the 

hematology values of GRA, GRA(%), and PLT (p<0.05).   

As a consequently; histopathological, biochemical and clinical findings showed that olive 

leaf extract given by gavage for 3 days and 7 days, at doses of 200 mg/kg/day and 400 

mg/kg/day, had a more positive effect on intestinal incision wound healing in rats, on 

healing on the 7th day. It has been revealed by hematological examinations, but we 

believe that more detailed research is needed. 

Keywords: Intestine incision wound, Rat, TAS, TOS, Olive Leaf Extract. 
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1.GİRİŞ 

 

1.1. Gastrointestinal sistemde yara iyileşmesi 

 

Gastrointestinal sistemin histolojisinde; mukoza, submukoza, muskularis propria ve 

seroza katmanları içten dışa doğru sıralanarak yer alır (Şener, 2022). 

Genel yara iyileşmesi prensiplerine uyum sağlayan gastrointestinal sistemin yara 

iyileşmesi bazı farklılıklar göstermesi ile ayrım gösterir. Muskularis mukoza ve 

muskularis propria tabakasında bulunan düz kas hücreleri yara iyileşmesinde kollajen 

üretimi ve ekstrasellüler matriksin oluşumunda birincil olarak görev alır. TGF-β barsak 

düz kas hücrelerinde kollajen üretimini artırarak, IL-1 ise hücre çoğalmasını hızlandırarak 

barsak iyileşme süreçlerinde düzenleyici role sahiptir (İmren, 2003; Şener, 2022). 

Gastrointestinal sistemi oluşturan yapıların lümenlerinde mikroorganizma faaliyet inin 

fazla olması, dikiş uygulamasında seroza katmanının etkisi ve gastrointestinal sistemi 

oluşturan organları beslemek için özel olarak oluşan damar ağına sahip olması 

gastrointestinal sistemi farklı kılan özelliklerdendir (Kılıçoğlu, 2003; Yağcı, 2011). 

Gastrointestinal sistemi oluşturan yapılar çok tabakalı  duvar yapısına ve lumenli 

organlara sahip olan bir sistemdir. Submukoza, en iç kısmında yer alır ve kan damarları 

ile bağ dokusundan meydana gelir. Etkin bir gastrointestinal sistemde, submukoza 

duvarın dayanıklılığını ve büyük oranda mekanik gücünü sağlar. Ayrıca, anastomoz 

dikişlerini tutarak barsak uçlarını birleştirebilen tek katmandır. Gastrointest ina l 

sistemdeki kollajenin büyük bir kısmı; kollajen tip-I, tip-III ve tip-V olmak üzere, 

submukozada yer alır (Bat, 2009; Yağcı, 2011).  

Submukoza elastin içermesi ile yara iyileşmesinde diğer katmanlara göre daha önemlid ir. 

Kas katmanlarında oluşan submukozadan sonra, muskularis eksternayı kaplayan ince bir 

bağ dokusu katmanından oluşan seroza yer alır (Kılıçoğlu, 2003; Thornton, 1997). 

Submukoza katmanı kollajen birikimi sayesinde mekanik direnç, en önemli gerilim 
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kaynağı ve çift kat dikiş uygulamasında ilk sütur katmanı olduğu için anastomoz uçlarını 

tutar (Kılıçoğlu, 2003; Yağcı, 2011). 

Gastrointestinal sistem yara iyileşmesinde, 0-4 gün süren inflamasyon evresini takiben 3-

14 gün süren ve kollajenlerin artış sağlayarak biriktiği proliferasyon evresi daha 

sonrasında olgulaşan kollajenlerden oluşan remodeling evresi ile iyileşme süreci 

tamamlanır. İlk yanıt damar genişlemesi ile ortaya çıkar ve daha sonrasında damarların 

daralması ile bu durumu damar geçirgenliğinin artması izler. Sitokin salınımı ile 

nötrofiller göç etmeye başlar, ardından sitokin salgıları ile inflamasyonu düzenleyen 

makrofajlar, düz kas hücreleri ile birlikte kollajen sentezlenmesi ve neovaskularizasyonu 

uyarılmasında görev alan fibroblastlar yaraya ulaşır. Remodeling yani iyileşmenin son 

evresinde düzenli hücre dizilimleri, düz kas hücreleri ve normal doku granülasyon 

dokusunun yerini alır (Thornton, 1977; Morgan, 2022; Şener, 2022). 

Dikiş’in iyileşme süreci, hem niteliksel hem de niceliksel olarak onarım olaylar ının 

seviyesini yansıtır. İlk günlerde yapılan anastomozun dayanıklılığının azaldığı birçok 

çalışma tarafından gösterilmiştir (Mast, 1997). Bu azalmanın temel olarak, iyile şme 

bölgesindeki artan kollajenaz üretimi sonucunda gerçekleştiği düşünülmektedir. Ancak 

daha sonraki çalışmalarda kollajen miktarında herhangi bir düşme tespit edilmemişt ir. 

(Yağcı, 2011).  

Trombosit, granülosit,  fibroblast ve makrofajlar anastomoz hattına 3-5. günlerde göç 

etmeye başlar bununla birlikte dikişler kollajenin sentezinin azaldığı bu dönemde 

anastomoz bütünlüğün sağlanmasında ana rol oynar. Beş-yedinci günlerde granülasyon 

ve fibroblast artmaya başlar bunu takiben kollajen liflerinin anastomoz hattında 

çoğalması ve birikmesi ile 12-14. günlerde anastomoz bütünlüğü sağlamış olur 

(Karabulut, 2002; İmren, 2003). 

İyileşme dokusu, yaranın kapanmasını ve boşlukları doldurmayı sağlar. Barsak lümeninin 

katmanları karşı karşıya bir konumda olsa dahi, boşluğun dolması en az 3 gün sürer. 

Genellikle iki kat dikilen yaralarda serozanın iyileşmesi sızıntıyı önlemek için önemli bir 

yere sahiptir (Bat, 2009)  

Kolonun distali yoğun bakteri florası sebebi ile kollajenaz etkisinin artmasına neden 

olduğu için iyileşme diğer bölümlere göre daha yavaş gerçekleşir. Bu durumu izleyerek 
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mide ve ince barsaklara oranla daha az kanlanmaya sahip özefagus ve kolon gelir. 

Anastomozlarda kaçakların çok az olduğu kanlanmanın çok iyi olduğu, böylelik le 

anastomoz alanının bir hafta gibi kısa bir sürede yeterli sağlamlığa ulaştığı mide ve ince 

barsaklar sırayla yer alır (Flem vd., 1984; Martens vd., 1991). 

 

1.2. Gastrointestinal Cerrahi Komplikasyonları 

 

Gastrointestinal cerrahi sonrası septik peritonit, yaygın olarak anastomoz veya enterotomi 

yapılan bölgelerin açılmasıyla ilişkilidir ve hastaların %7 ila %16'sında meydana geldiği 

bildirilmiştir. Anastomoz veya enterotomilerde açılan bölgede gerçekleşen sızınt ının 

nedenleri arasında; hipoalbüminemi, hipotansiyon, rezeke edilen barsak uzunluğunun 

fazla olması, postoperatif enteral beslemenin gecikmesi ve yabancı cisimler öne 

sürülmüştür. Bunlar ile birlikte preoperatif septik peritonit varlığı postoperatif septik 

peritonit oluşma riskini artırmaktadır (Giuffrida ve Brown, 2018). 

Gastrointestinal cerrahinin bir diğer komplikasyonu ise adezyon oluşumudur. Adezyon 

oluşumunun engelleyen fibrin birikimi ve fibrinoliz olaylarının dengede olduğu 

fibrinolitik bir sistem bulunur. Bu denge bozulduğunda abdomeni oluşturan dokular 

arasında adezyonlar meydana gelir. Adezyon oluşumuna yol açan nedenler; iskemi, 

kanama, yabancı cisim ve enfeksiyondur. Adezyon oluşumunu azaltmak için alınmas ı 

gereken önlemler; dokuya minumum seviyede zarar vererek operasyonu gerçekleştirmek, 

operasyon bölgesini serum fizyolojik gibi sıvılar ile nemlendirmek ve asepsi kurallar ına 

katı bir şekilde uymak yer alır (Giuffrida ve Brown, 2018). 

Kısa barsak sendromu, ince barsakların kapsamlı rezeksiyonundan sonra ortaya çıkan 

malabsorbsiyon ve yetersiz beslenme ile karakterizedir. Veteriner hekimlikte az sayıda 

olgu bildirimi vardır, ancak köpekler, insanlarda görülen sendrom için deneysel bir model 

olarak kullanılmıştır (Giuffrida ve Brown, 2018). 

Paralitik ileus, gastrointestinal sistemin manipülasyonundan sonra sık karşılaşılan bir 

komplikasyondur. Barsak hareketlerinin azalması sempatik sinir sisteminin  aşırı 

aktivitesinden kaynaklanır. Laparotomi sırasında  uyarılmaya başlanan sinir aktivetesi, 
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operasyon süresi boyunca barsakların manipülasyonu ve kapsamlı rezeksiyon ile daha da 

artar. Fonksiyonel veya mekanik ileus sırasındaki yaygın barsak motilitesi, barsak 

genişlemesine, intralüminal basıncın artmasına ve bakteriyel translokasyona neden 

olabilir. Postoperatif ileus genellikle operasyon sırasında ve sonrasında opioid 

kullanımıyla şiddetlenir; gastrointestinal sistemdeki μ-opioid reseptörlerinin aktivasyonu 

barsak hareketliliğini engeller (Giuffrida ve Brown, 2018). 

Gastrointestinal cerrahi sonrasında enfeksiyon riskini de göz ardı etmemek gerekir. 

Enfeksiyon karın içi organlarda ve operasyon bölgesinde görülebildiği gibi daha uzak 

organlarda da görülebilir. Bununla birlikte operasyon bölgesinde biriken kan ve sıvı  

hematom ve seroma oluşumuna sebep olabilir bu durum vücudu sekonder olarak 

enfeksiyonuna neden olur (Ateş, 2023). 

Gastrointestinal cerrahi sonrasında  derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi 

pıhtılaşma bozukluklarından meydana gelen komplikasyonlarında göz ardı edilmemesi 

gerekir (Ateş, 2023). 

Gastrointestinal cerrahi sırasında anesteziye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu neden ile anestezi 

kaynaklı anaflaksi, kan basıncında artış yada azalışlar ve kalp atışında düzensizlikler gibi 

komplikasyonlar ile karşılaşılabilir (Ateş, 2023). 

 

1.3. Yara iyileşmesini etkileyen faktörler 

 

Yara iyileşme evrelerinin herhangi bir bölümünde yeni dokunun oluşması sırasında 

morfolojik ve fonksiyonel bütünlüğünü olumlu veya olumsuz etkileyen hastaya bağlı ya 

da yaraya bağlı olarak gerçekleşen hücresel ve biyokimyasal süreçler vardır. Bunlar; 

uygulanan teknik, yara bölgesine gelen kan dolaşımın kalitesi, aşınmaya ya da 

inflamatuara sebep olabilecek sütur malzemesi, enfeksiyon varlığı gibi nedenler yara 

iyileşmesini etkileyen lokal faktörlerdir. Bu nedenler ile birlikte, ödem, diyabet, ikterus, 

üremi, yaşlılık ve yetersiz beslenme gibi nedenler de yara iyileşmesinin etkileyen sistemik 

faktörler arasında yer alır (Ersöz Kanay vd., 2022). 
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1.4. Zeytin Yaprağı Ekstraktı    

 

Zeytin ağacı (Olea europaea), zeytingiller (Oleaceae) familyasına ait olan ve meyvesi 

tüketilen özgün bir ağaçtır. Ağaç, sık dallı ve yayvan tepeli bir yapıya sahiptir, her zaman 

yeşil yapraklarını korur. Gövdesi geniş, kıvrımlı ve yumru şeklindedir. Zamanla ağaç 

yaşlandıkça, gövde kabuğu düzgün gri renkte çatlar. Ağacın tepe kısmı, her yıl artan bir 

şekilde genişler. Zeytin ağacı büyümesi zahmetli ve yavaş olmasına karşın oldukça uzun 

ömürlüdür. Ortalama olarak bir zeytin ağacının ömrü 300-400 yıldır, ancak 3 bin yaşında 

olan zeytin ağaçları vardır ve bilinmektedir. Bu nedenle zeytin ağacı mitolojide ve 

botanikte "ölümsüz ağaç" olarak anılır ( Ağgül, 2012).  

Zengin köklere sahip olan zeytin ağacı, kireçli, çakıllı, kayalık ve kuru topraklarda 

yetiştirilebilen bir ağaç türüdür. En üretken ortam, sıcak yazlar ve ılıman kışlar geçiren 

iklimlerdir.   15 °C'nin üzerindeki sıcaklıkları, ışığı ve güneşli günleri tercih eden zeytin 

ağacı bununla birlikte sağlıklı ve iyi bir şekilde büyüyebilmesi için  yıllık  220 mm yağışa 

ihtiyaç duyar (Ağgül, 2012).  

Suriye ve Güneydoğu Anadolunun da içinde bulunduğu, Güneybatı Asya ve Yukarı 

Mezopotamya zeytin ağacının anayurdu olarak bildirilmiştir (Ergülen, 2002). Türkiye 

ikliminde tek oleo türü ve bu türün iki çeşidi kayıtlıdır. Ülkemizde de Manisa, Balıkes ir, 

Antalya, Samsun, Konya, Bilecik gibi birçok il ve bölgede yetiştirilmektedir (Yaltır ık, 

1978).  

Zeytin ağacı, çalı formunda olan bir görünüme sahiptir ve yapraklarının üst yüzü koyu 

renkli, alt yüzü ise gümüş rengindedir. Yapraklar, dalın her iki tarafından karşılıklı olarak 

mükemmel bir düzen içinde çıkar. Yapraklar mızraksı bir şekle sahiptir, çok kısa saplıdır 

ve deri gibi serttir. Yapraklar basittir, kenarları tamdır ve kenarları alt yüzeye doğru 

hafifçe kıvrık biçimdedir. Yapraklar 20-86 mm arasında değişirken, genişlikleri 5-17 mm 

arasında değişir. Yaprakların uç kısmında sivri bir çıkıntı bulunur (Ağgül, 2012).  

Zeytin ağacı asırlar boyunca yapraklarından, yağından ve meyvelerinden faydanılan bir 

bitki olmuştur. Zeytin yaprağı  fenolik içeriği sayesinde geleneksel bir ilaç olarak 

metabolizma üzerine faydalı etkilerinden yararlanmak amacıyla kullanılmaktadır (El ve 

Karakaya, 2009).  
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 Zeytin yaprağı, etkili bileşiklerin üç ana grubundan oluşan bileşikleri içerir: flavonoid ler, 

sekoiridoitler ve triterpenler. Ayrıca, kolin adı verilen bir madde de bulunur. 

Triterpenlerin oranı genellikle % 3-4 arasında olup en yaygın olarak bilinenler arasında 

oleonik asit, krataegolik asit, homoolestranol ve bu bileşiklerin glikozitleri yer alır. En 

önemli etkili bileşik olan oleuroperozit (oleuroperoside) adlı bir sekoiridoit glikozit i 

bulunur. Zeytin yaprağındaki fenolik ve flavonoid bileşikler, vücudun bağışık lık 

sistemini güçlendirir ve hastalıklara karşı direnci artırır (Ağgül, 2012).  

Zeytin yaprağının preparatları, antihipertansif (yüksek tansiyon karşıtı), diüretik (idrar 

söktürücü), antiaritmik ve barsak düz kaslarında spazmolitik olarak kullanılmaktad ır 

(Karaboğa Arslan vd., 2017)  Ayrıca ateş düşürücü etkisi vardır ve diyabet tedavisinde de 

kullanılmaktadır. Zeytin yaprağı aynı zamanda UV radyasyonu kaynaklı deri hasarı ve 

yaraların iyileşmesinde kullanılan bir cilt bakım ajanı olarak da bilinir (PDR, 2007; 

Kartal, 2011). Zeytinyağı ve zeytin yaprağındaki fenolik bileşikler, antioksidan özellik le r i 

sayesinde oksidatif stres ve foto-oksidatif strese karşı cildi korur. Bu nedenle, zeytin 

yaprağı ve ekstraktını içeren birçok preparat piyasada bulunmaktadır (Chatzopoulou, 

2008; Kartal, 2011).  

 Zeytin yaprağını oluşturun  ana iki bileşen oleuropein ve hidroksitirozol’dür (Persia vd., 

2014).  Kuru zeytin yaprağında en yüksek fenolik içerik bulunmaktadır (Silva vd., 2006). 

Oleuropein zeytin meyvesinin erken dönemlerinde, meyvede daha fazla bulunan ve 

olgunlaşma ilerledikçe azalan bir maddedir. Oleuropein, meyveye acılık veren ve 

metabolizma sürecinde azalan bir bileşiktir. Oleuropein, zeytin yapraklarında en yoğun 

olarak bulunan doğal bileşiktir. Oleuropein, ilk olarak 1908 yılında Bourquelot ve 

Vintilesco tarafından keşfedilmiştir. Ancak yapısının tanımı 1960 yılında 

gerçekleştirilebilmiştir (Ağgül, 2012).  

Zeytin yaprağında bulunan oleuropein, yüksek antioksidan kapasiteye sahip bir bileşikt ir. 

Oleuropein'in antioksidan etkisi, kimyasal yapısında bulunan o-dihidroksi grupları 

sayesinde ortaya çıkar. Ayrıca oleuropein, E vitamini tarafından indirgenemeyen 

süperoksit anyonlarını indirgeyebilme özelliğine sahiptir. Bu nedenle, oleuropein sadece 

tıp, ilaç ve kozmetik alanında değil, aynı zamanda gıda endüstrisinde de önemli bir 

potansiyele sahip doğal bir katkı maddesi olarak kullanılabilecek çalışmaların konusu 

olmaktadır. (Ağgül, 2012). 
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Oleuropein insan vücudunda direkt olarak emilemez, ancak sindirim sisteminde 

parçalanıp emilebilir hale gelir. Bununla birlikte, vücuda giren oleuropein'in tamamen 

hidroksitirosole ve diğer metabolik ürünlere dönüştüğü ve insan plazmasında ve 

dışkısında bulunmadığı bilinmektedir. (Sheu vd., 2004)  

Oleuropein; antimikrobiyal (Furneri ve ark., 2002), antialerjik (Mwakalukwa vd., 2019), 

antigenotoksik, antienflamatuar, antioksidan, antidiabetik (Geyikoğlu vd., 2017; Yin vd., 

2019; Park vd., 2013), etkilerinin olduğu yapılan çalışmalar ile ortaya konulmuştur. Bu 

özelliklerinin yanında, kan basıncı düşürücü, LDL oksidasyon inhibisyonu ile 

kardiyopropektif, hipertansiyon ilaçlarından kullanılması ile antihipertans if, Herpes 

virüsüne karşı etkileri ile antiviral, McCoy hücrelerine olan etkileri ile  stostatik, 

fagositozu artırarak bağışıklığı desteklemesi, lenfosit sayısında artış sağlayarak periferal 

bağışıklık yanıtların düzenlenmesinde görev alması gibi birçok özelliğe sahiptir (Ağgül, 

2012; Kaya vd., 2020).  

Hidroksitirosol, kateşolün oleuropein ile birleşmesi sonucu oluşan bir sekoiridoid 

bileşiğidir. Zeytin yaprakları veya zeytinlerin olgunlaşması, işlenmesi veya depolanması 

sürecinde, oleuropein miktarı azalırken hidroksitirosol miktarı artar. Hidroksitiroso l, 

hidrofilik özellik gösteren bir fenolik alkoldür. Hidroksitirosolün tamamı barsaklardan 

emilir    

Hidroksitirosol; antimikrobiyel, antioksidan, tümör hücrelerin gelişiminde duraklatıc ı, 

antiinflamutuar ve peroksinitrite bağlı gerçekleşen hasarları inhibe edici özellik lere 

sahiptir (Visioli vd., 2002).  

Bu tez çalışmasında, barsak enzisyon yarası oluşturulan ratlarda farklı doz değerlerine 

sahip zeytin yaprağı ekstraktının yara iyileşmesi üzerine olan etkilerini histopatolo j ik, 

biyokimyasal ve hematolojik açıdan  incelenmesi amaçlanmıştır. 
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2. MATERYAL ve METOT 

 

2.1. Materyal  

 

Bu araştırmaya Afyon Kocatepe Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun  

05/09/2022 tarih ve AKÜHADYEK-65-22-Referans sayılı araştırma onayı ile 

başlanmıştır. Çalışmada ağırlıkları 250-300 gr arasında değişen toplam 32 adet erişkin 

Wistar Albino erkek rat kullanıldı. Ratlar 12 saat aydınlık, 12 saat karanlık odalarda 

standart kafeslerde ve aynı laboratuvarda barındırıldı. Hayvanlar çalışma başlayacağı 

zamana kadar ad-libitum rat yemi ile beslendi ve serbest su içmelerine olanak sağlandı. 

2.2. Metot 

 

2.2.1. Anestezi protokolü 

 

Çalışmada yer alan hayvanların genel aneztezisi, 13 mg/kg ksilazin hidroklorür (Rompun,  

50 ml fl. 23,32 mg/ml, Bayer ALMANYA) ve 87 mg/kg dozundaki ketamin hidroklorür 

(Keta-Control %10, 25 ml fl., Doğa İlaç TÜRKİYE)’ün i.m enjeksiyonu ile 

gerçekleştirildi. 

 

 

Resim 2.1. Genel aneztezi altında, operasyona hazır ratın povidone-iodine ile temizlenmiş 

görüntüsü 
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2.2.2. Cerrahi protokol 

 

Ratların karın bölgesindeki  tüyler tıraş bıçağı yardımıyla temizlenmesinin ardından 

cerrahi prosedürlere uygun biçimde operasyona hazır hale getirilmesi için povidon-iodin 

kullanılarak temizliği yapıldı (Resim 2.1.). 

 

Resim 2.2. Laparotomi gerçekleştirilecek bölge 

 

İlk gün, hastaya genel anestezi uygulanarak steril şartlarda median laparatomi 

gerçekleştirildi. Desendens kolana ulaşıldı ve antimezenterik bölgede 2-3 cm longitud ina l 

ensizyon yapılmasının ardından (Resim 2.3) ensizyon bölgesinin kapatılması için 6-0 

polipropilen (Prolen, TIPKİMSAN, İstanbul) kullanılarak çift kat  dikişi ile kapatıldı 

(Resim 2.4.-2.5). Arkasından ensizyon bölgesi kapatıldı ve dikiş hattından abdomen 

boşluğuna sızan içerik varlığı kontrol edildi. Tüm hayvanların karın duvarı ve derisi 

bilinen metot ile kapatıldı (Resim 2.6). Karın duvarında uygulanan dikiş hattına metota 

uygun şekilde bakım yapıldı.   
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Resim 2.3. Antimezenterik alanda 2-3 cm longitudinal ensizyon uygulaması. 

 

 

 

 

Resim 2.4. Çift kat barsak dikişinin uygulanması. 
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Resim 2.5. Çift kat barsak dikişinin tamamlandıktan sonraki görünümü. 

 

 

Resim 2.6. Derinin dikiş ile kapatılması. 
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2.2.3. Zeytin yaprağı ekstraktının hazırlanması 

 

Araştırmada Muğla ili Milas ilçesi merkezde Aralık-Ocak ayında yağ sıkımı için toplanan 

zeytinleri işleyen fabrikalardan elde edilen “Memecik” türü zeytin yaprakları kullanıld ı. 

Yapraklar yabancı cisimlerden ve atıklardan arındırıldıktan sonra distile su yıkandı ve 

oda ısısında kurutuldu. Kurutulan yapraklar blenderda parçalanarak toz haline getirild i. 

10 g örnek erlenlere aktarıldıktan sonra 100 ml çözücü (etanol/su) eklenerek 6 saat 

süresince 55ºC’de  çalkalamalı su banyosuna alındı. Bu işlemi takibern su banyosundan 

alınan örnekler Whatman no. 1 filtre kağıdı ile amber şişelere süzüldü. Bu işlem, prosedür 

aynı olacak şekilde 2 kez tekrar edildi. Süzülen çözeltilerden çözücüyü uzaklaştırmak için 

40-50ºC, 70 rmp hıza ayarlanan rotary evaporator kullanıldı. Su ve %80’lik etanol ile 

hazırlanan ekstraktların bünyesinde kalan su, liyofilizatör yardımı ile dondurularak 

kurutuldu. Elde edilen ekstraktlar -20ºC’de muhafaza edildi (Mammadov vd., 2011). 

 

2.2.4. Çalışma grupları 

 

Çalısmada 32 adet erkek Wistar Albino erişkin Rat rastgele bir şekilde aşağıda olduğu 

gibi 4 eşit gruba ayrıldı. 

Zeytin yaprağı ekstraktı 1 grubunda (n=8);  3. (n=4) ve 7. (n=4) gün süre ile 200 

mg/kg/gün zeytin yaprağı ekstraktı, serum fizyolojik ile sulandırılarak hazırlandı ve gavaj 

yolu ile uygulandı. Hayvanlara genel anestezi verildikten sonra, 0. günde median 

laparotomi gerçekleştirildi.  Kolon desendenste antimezenterik kısmında 2-3 cm 

uzunluğunda bir ensizyon uygulandı ve ensizyon hattı çift kat dikiş ile kapatıldı (Korkmaz 

vd., 2015). Operasyon uygulaması yapılan hayvanlara operasyondan sonraki 3. güne 

(n=4) ve 7. güne (n=4) kadar zeytin yaprağı ekstraktı gastrik gavaj ile uygulandı. 3. günde 

(n=4) ve 7. günde (n=4) olgular sakrifiye edildikten sonra histopatolojik inceleme için 

ensizyon hattından doku örnekleri, biyokimyasal incelemeler ve hematolojik ölçümle r i 

gerçekleştirmek için  kardiak enjeksiyon ile kan örnekleri alındı. Kan örnekleri 
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biyokimyasal değerlerin ölçümü için 5000 rpm santrifüj edildi ve serumlar ının 

çıkartılmasını takiben -20 derecede saklandı. Hematolojik ölçümler için EDTA’lı tüplere 

alınan kan örnekleri işlem tamamlandıktan hemen sonra analiz edildi.  

Zeytin yaprağı ekstraktı grubunda 2 (n=8); 3. (n=4) ve 7. (n=4) gün süre ile 400 

mg/kg/gün zeytin yaprağı ekstraktı, serum fizyolojik ile sulandırılarak gastrik gavaj yolu 

ile operasyonun ardından hayvanlara uygulandı. Hayvanlara genel anestezi verildikten 

sonra, 0. günde median laparotomi gerçekleştirildi.  Kolon desendenste antimezente r ik 

kısmında 2-3 cm uzunluğunda bir kesik yapıldı ve ensizyon hattı çift kat  dikiş ile 

kapatıldı (Korkmaz vd., 2015). Operasyon uygulaması yapılan hayvanlara operasyondan 

sonraki 3. güne ve 7. güne kadar zeytin yaprağı ekstraktı uygulandı. 3. günde (n=4) ve 7. 

günde (n=4) olgular sakrifiye edildi ve 1. ve 2. grupta uygulanan prosedüre tabi tutuldu. 

Sham grubunda (n=8); yer alan olgulara hiçbir ilaç uygulaması yapılmadı. Hayvanlara 

genel anestezi verildikten sonra, 0. günde median laparotomi gerçekleştirildi.  Kolon 

desendenste antimezenterik kısmında 2-3 cm uzunluğunda bir kesik yapıldı ve ensizyon 

hattı çift kat  dikiş ile kapatıldı (Korkmaz vd., 2015). 3. günde (n=4) ve 7. günde olgular 

sakrifiye edildi ve 1. ve 2. grupta uygulanan prosedüre tabi tutuldu. 

Kontrol grubunda (n=8); olgulara hiçbir ilaç uygulaması yapılmadı. 3. günde (n=4) ve 

7. günde (n=4) olgular sakrifiye edildikten sonra histopatolojik inceleme için ensizyon 

hattından doku örnekleri, biyokimyasal incelemeler ve hematolojik ölçümle r i 

gerçekleştirmek için  kardiak enjeksiyon ile kan örnekleri alındı. Kan örnekleri 

biyokimyasal değerlerin ölçümü için 5000 rpm santrifüj edildi ve serumlar ının 

çıkartılmasını takiben -20 derecede saklandı. Hematolojik ölçümler için EDTA’lı tüplere 

alınan kan örnekleri işlem tamamlandıktan hemen sonra analiz edildi. 
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2.2.5. Biyokimyasal incelemeler  

 

Kan Örneklerinden elde edilen serumda IL-1β, TOS, NO, TAS, HYP, ve IL-6 

değerlerinin belirlenmesi 

Serumda IL-1β (BT LAB, E011Ra ng/ml), TOS (BT LAB, E1512Ra U/ml), NO (BT 

LAB, E0703Ra μmol/L), TNF-α (BT LAB, E0764Ra ng/L), TAS (BT LAB, E1710Ra 

U/ml), HYP (BT LAB, E0511Ra ng/L), IL-6 (BT LAB, E013Ra ng/ml) düzeyleri Rat 

ELİSA kiti ile MWGT Lamuda Scan 200, Bio-Tek Instruments, USA ELİSA cihazı 

kullanılarak ölçüldü. 

 

2.2.6. Hematolojik incelemeler 

 

Çalışma sonunda kan örneklerinin hematolojik değerlendirilmeleri Hemogram cihazı 

(HumaCount 80) kullanıldı ve  WBC, LYM, MID, GRA, LYM (%), MID (%), GRA (%), 

RBC, HGB, HCT (%), MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW (%) düzeyleri ölçüldü. 

 

2.2.7. Histopatolojik inceleme 

 

Yapılan nekropsiyi takiben deney hayvanlarından alınan kolon örnekleri, tamponlu nötral 

%10 formaldehit solüsyonunda sabitlendi. 2 gün sonra, örnekler trimlenerek doku takibi 

için kasetlere yerleştirildi. Doku takibi için alkol ve ksilenden geçirildikten sonra 

ardından parafin bloklarına alındı. Parafinde bloklanan dokuları incelenmek üzere, 

mikrotom yardımıyla 4-5 mikron kalınlığında kesildi ve lamlara aktarıldı. Kesitler, 

hematoksilen-eozin (HE) yöntemiyle boyandı ve ışık mikroskobunda incelendi.   
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2.2.8. İstatistiksel analiz  

 

Grupların her bir parametreye göre karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklemler için 

Varyans analizi (One Way ANOVA), kullanıldı. Her bir grubun ikili karşılaştırılmas ında 

ise LSD çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Sonuçlar “ortalama ± standart sapma” olarak 

verildi. İstatiksel anlamlılık (önemlilik) düzeyi p<0.05 olarak alındı. Araştırmada elde 

edilen verilerin istatiksel değerlendirilmesi Windows için SPSS 26 paket programı 

kullanılarak yapıldı. 
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3. BULGULAR  

 

  

Resim 3.1. Grupların histopatolojik inceleme sonuçlarının mikroskopik görüntüsü A1: Kontrol 3. Gün, A2: Kontrol 7. 

Gün, B1: Sham 3. Gün, Sham 7. Gün, C1: Grup 1-3. Gün, C2: Grup 1-7. Gün, D1: Grup 2-3. Gün, D2: Grup 2-7. Gün; 

Nv: Neovaskülarizasyon, f: Fibroblastik Aktivite, ih: İnflamatuar Hücre, c: Kollajen
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Çizelge 3.1. Çalışma gruplarının  histopatolojik analiz değerleri (n=8) (Ort±SS) 

 

 

 

İnflamatuar hücre 
3. Gün  

İnflamatuar hücre 
7. Gün  

p 
Fibroblastik 

aktivite 3. Gün 
Fibroblastik 7. 

Gün  
P Nv 3. Gün  Nv 7. Gün  P 

Kollajen 3. 
Gün  

Kollajen 7. 
Gün  

p 

Kontro
l 

 

0,00
c
±0,00 0,00

b
±0,00 1,000 0,00

d
±0,00 0,00

c
±0,00 1,000 0,00

d
±0,0 0,00

c
±0,00 1,000 0,00

d
±0,00 0,00

c
±0,00 1,000 

Sham 

 

4,00
a
±0,00 2,75

a
±0,50 0,059 1,00

c
±0,00 1,75

b
±0,50 0,083 0,75

c
±0,50 1,25

b
±0,50 0,157 1,00

c
±0,82 1,50

b
±0,58 0,317 

Grup-1 

 

2,25
b
±0,50 1,50

c
±0,58 0,180 2,00

b
±0,00 2,50

a
±0,58 0,157 2,25

b
±0,50 3,00

a
±0,00 0,083 1,75

b
±0,50 3,00

a
±0,00 0,059 

Grup-2 

 

2,25b±0,96 1,00c±0,00 0,102 3,00a±0,00 3,00a±0,00 1,000 3,00a±0,00 3,00a±0,00 1,000 3,00a±0,00 3,00a±0,00 1,000 

p 

 

0,004* 0,003*  0,002* 0,004*  0,003* 0,002*  0,004* 0,002*  

*: p<0,05   A, B, C: Aynı satırda farklı harfleri taşıyan ortalamalar arasındaki farklar önemlidir (p<0,05).  

*: p<0,05   a, b, c: Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan ortalamalar arasındaki farklar önemlidir (p<0,05) 
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Çizelge 3.2. Çalışma gruplarının serum biyokimya değerleri (n=8) (Ort±SS) 

 TAS (U/ml) TOS (U/ml) TNF-α (ng/L) IL-1β (ng/ml) IL-6 (ng/ml) NO (μmol/L) HYP (ng/L) 

 

 
Kontrol 3. Gün 

 
 

3,97b±0,32 

 
 

4,02b±0,92 

 
 

84,45a±4,31       6,99a±0,28 2,67b±0,22 5,60b±0,27 371,63±14,00 

 

Kontrol 7. Gün 

 
     4,18b±0,26 

 
   6 ,34a±0,51 

 
   62,51b±7,56       7,73a±0,79 3,31a±0,44 5,60b±0,27 371,63±14,00 

 

Sham 3. Gün 

 
4,73a±0,10 

 
3,67b±1,73 

 
74,29a±21,19 4,09c±0,71 2,49b±0,14 5,52b±0,48 339,25±32,47 

 

Sham 7. Gün 

 
4,65a±0,18 

 
4,90ab±0,56 

 
55,52b±4,83 5,28b±0,30 2,81ab±0,12 5,03c±0,71 336,25±39,94 

 

Grup 1 3. Gün 

 
4,66a±0,12 

 
   4,75ab±0,57 

 
70,02a±12,23 2,50d±0,10 2,97a±0,71 5,70b±0,47 309,38±23,40 

 

Grup 1 7. Gün 

 
4,92a±0,40 

 
3,88b±0,83 

 
52,94b±14,04 2,87d±0,47 2,53b±0,20 7,25a±1,47 355,75±119,98 

 

Grup 2 3. Gün 

 
4,90a±0,40 

 
3,01c±1,52 

 
55,89b±15,12 2,62d±0,29 2,39c±0,20 6,14ab±0,43 347,13±51,79 

    Grup 2 7. Gün 
 

   5,11a±0,90 
 

   2,21c±1,06 
 

   50,86b±16,56     3,37c±0,94 2,70b±0,24 6,83a±0,12 378,50±68,69 

P 0,010* 0,001* 0,014* 0,000* 0,018* 0,001* 0,693 

*: p<0,05   a, b, c: Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan ortalamalar arasındaki farklar önemlidir (p<0,05). 
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Çizelge 3.3a. Çalışma gruplarından elde edilen kan örneklerinin hemogram sonuçları (n=8) (Ort±SS) 

Gruplar WBC (10
9
/L) LYM (10

9
/L) MID (10

9
/L) GRA (10

9
/L) LYM (%) Mıd (%) GRAN (%) RBC (10

12/L) 

Kontrol 3. Gün 7,55±2,71 5,63±1,31 0,45±0,44 1,48
b
±1,01 56,63±35,62 4,90±4,14 14,65

b
±10,22 7,17±2,15 

Kontrol 7. Gün 7,30±1,08 5,60±0,62 0,43±0,33 1,28
b
±0,39 77,58±7,34 6,25±3,59 16,18

b
±3,80 8,21±0,31 

Sham 3. Gün 8,13±4,55 6,13±3,65 0,33±0,21 1,68
b
±0,71 57,78±31,91 3,88±2,35 16,68

b
±9,81 7,86±0,35 

Sham 7. Gün 10,23±1,07 6,68±1,42 0,63±0,10 2,93
ab

±0,29 65,38±7,02 6,68±1,66 27,95
ab

±5,43 7,65±0,40 

Grup 1 3. Gün 7,23±3,65 4,40±1,96 0,38±0,25 2,45
b
±1,48 63,25±7,28 5,88±1,23 30,88

ab
±6,44 7,75±1,12 

Grup 1 7. Gün 10,78±2,97 6,03±1,75 0,35±0,25 4,40
a
±1,58 56,48±7,29 4,28±2,41 39,25

a
±7,66 6,92±0,54 

Grup 2 3. Gün 3,98±0,76 2,23±1,15 0,28±0,15 1,48
b
±0,63 55,45±22,94 8,50±4,52 36,05

a
±18,46 7,55±0,48 

Grup 2 7. Gün 9,23±3,45 5,45±1,83 0,60±0,29 3,18ab±1,95 61,73±12,35 7,23±2,65 31,05ab±10,81 6,67±1,17 

P 0,068 0,078 0,549 0,009* 0,795 0,417 0,008* 0,432 

*: p<0,01,   a, b, c, d: Aynı sütundaki farklı harfleri taşıyan ortalamalar arasındaki farklar önemlidir (p<0,05). 
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Çizelge 3.3b. Elde edilen hemogram sonuçlarının devamı (n=8) (Ort±SS) 

Gruplar HGB (mg/dl) HCT (%) MCV (fl) MCH (pg) MCHC (pg) PLT (10
9
/L) RDW% 

Kontrol 3. Gün 

12,43±4,16 43,50±13,35 60,63±1,14 17,10±1,01 28,20b±1,28 678,00b±245,28 11,78±0,76 

Kontrol 7. Gün 

14,40±0,51 50,20±0,89 61,23±1,58 17,50±0,24 28,63
ab

±0,53 711,00
b
±42,13 11,85±0,90 

Sham 3. Gün 

13,35±0,37 44,53±2,62 59,23±1,08 17,73±0,99 29,98
a
±1,29 818,00

b
±9,76 12,13±0,79 

Sham 7. Gün 

12,95±0,77 46,00±2,72 60,23±2,49 17,15±0,53 28,48
b
±0,53 1126,00

a
±131,38 12,05±0,24 

Grup1 3. Gün 

13,68±1,47 46,60±5,47 60,43±1,75 17,68±0,92 29,33
a
±0,78 746,25

b
±103,03 12,63±0,45 

Grup1 7. Gün 

11,95±0,97 41,78±2,98 60,48±1,67 17,20±0,41 28,55
b
±0,45 1102,00

a
±63,85 12,75±0,89 

Grup2 3. Gün 

13,48±1,34 45,08±4,09 59,73±2,11 17,80±0,70 29,83
a
±0,50 468,25

c
±292,74 11,98±0,79 

Grup2 7. Gün 

11,63±2,24 40,58±7,58 60,80±0,98 17,35±0,39 28,58
ab

±0,26 753,50
b
±171,61 12,35±0,64 

P 0,464 0,498 0,781 0,740 0,025* 0,000* 0,460 

*: p<0,01,   a, b, c, d: Aynı sütundaki farklı harfleri taşıyan ortalamalar arasındaki farklar önemlidir (p<0,05).
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3.1. Gruplarda yapılan sakrifikasyon işlemi sonrasında kayıt edilen makroskobik 

adezyon bulguları 

 

Gruplardaki deney hayvanlarında sütur uygulanan bölgenin histopatolojik örnekleri 

alınmadan önce makroskobik iyileşme ve adezyonlar incelenmesi için  kayıt altına alındı. 

 

Çizelge 3.4a. Gruplarda oluşan adezyon seviyesi ve  gerçekleşen bölgeler 

Rat  

Numarası 

Adezyon Düzeyi Adezyon Bölgesi 

Sham  1 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Sham  2 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Sham  3 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Sham  4 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Sham  5 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Sham  6 numaralı rat   0 (-) 

Sham  7 numaralı rat  +2 Mezenteryum-kolon 

Sham  8 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Grup 1-1 numaralı rat  +2 Mezenteryum-kolon 

Grup 1-2 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Grup 1-3 numaralı rat   0  (-) 

Grup 1-4 numaralı rat  +2 Mezenteryum-kolon 

Grup 1-5 numaralı rat  +2 Mezenteryum-kolon 

Grup 1-6 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Grup 1-7 numaralı rat  +1 Mezenteryum 

Grup 1-8 numaralı rat  +1 Mezenteryum 
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Çizelge 3.4b. Gruplarda oluşan adezyon seviyesi ve  gerçekleşen bölgelerin devamı 

 Rat  

Numarası 

Adezyon Düzeyi Adezyon Bölgesi 

Grup 2-1 numaralı rat  +2 Mezentaryum-kolon 

Grup 2-2 numaralı rat  +1 Mezentaryum 

Grup 2-3 numaralı rat  0 (-) 

Grup 2-4 numaralı rat  +1 Mezentaryum 

Grup 2-5 numaralı rat  +1 Mezentaryum 

Grup 2-6 numaralı rat  +1 Mezentaryum 

Grup 2-7 numaralı rat  0 (-) 

Grup 2-8 numaralı rat  0 (-) 

 

Çalışmamız sırasında histopatolojik örneklerin toplaması için yapılan nekropsi iş lemi 

sonrasında ensizyon alanında oluşan adezyonlar kaydedildi. Çalışma gruplarındak i 

adezyon gelişimi, (Lange vd., 1995) kullandığı ölçeğe (0-3+) göre değerlendirild i. 

Sakrifiye edilen çalışma gruplarındaki bulgulara göre, 0-1+ düzeyinde adezyon tespit 

edildi. Adezyonlar, mezenteryum ve kolon gibi dokular arasında oluştu. Periton ve diğer 

karın içi organlarında ise adezyon gözlemlenmedi. 
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Resim 3.2. Çizelgede +1 olarak belirtilen mezentaryum adezyon bölgesi. 

 

 

Resim 3.3. Çizelgede +2 olarak belirtilen mezentaryum-kolon adezyon bölgesi. 
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3.2. Gruplarda histopatolojik inceleme sonuçlarının istatiksel grafikleri 

 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde desendens kolon ensizyon hattından elde edilen örneklerin 

histopatolojik olarak  inflamatuar hücre, fibroblastik aktivite, neovaskülarizasyon ve 

kollajen düzeyi değerlendirildi. 

İnflamatuar Hücre sonuçları; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 4,00±0,00, 2,75±0,50, 2,25±0,50, 

1,50±0,58, 2,25±0,96 ve 1,00±0,00 değerlerinde sonuçlanmıştır (Şekil 3.1, Çizelge 3.1.). 

Deney grupları değerlendirildiğinde çalışma gruplarında ki  değerlerin kontrol gruplar ının 

değerlerine göre yüksek olması ile anlamlı farklılık kayıt edilmiştir (P:0,000*). 

Fibroblastik Aktivite sonuçları; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 1,00±0,00, 1,78±0,50, 2,00±0,00, 

2,50±0,58, 3,00±0,00 ve 3,00±0,00 değerlerinde sonuçlanmıştır (Şekil 3.1, Çizelge 3.1.). 

Deney grupları değerlendirildiğinde çalışma gruplarında ki  değerlerin kontrol gruplar ının 

değerlerine göre yüksek olması ile anlamlı farklılık kayıt edilmiştir (P:0,000*). 

Neovaskülarisazyon sonuçları; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 0,75±0,50, 1,25±0,50, 2,25±0,50, 

3,00±0,00, 3,00±0,00 ve 3,00±0,00 değerlerinde sonuçlanmıştır (Şekil 3.1, Çizelge 3.1.). 

Deney grupları değerlendirildiğinde çalışma gruplarında ki  değerlerin kontrol gruplar ının 

değerlerine göre yüksek olması ile anlamlı farklılık kayıt edilmiştir (P:0,000*). 

Kollajen sonuçları; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 1,00±0,82, 1,50±0,58, 1,75±0,50, 3,00±0,00, 

3,00±0,00 ve 3,00±0,00 değerinde sonuçlanmıştır (Şekil 3.1, Çizelge 3.1.). Deney 

grupları değerlendirildiğinde çalışma gruplarında ki  değerlerin kontrol gruplar ının 

değerlerine göre yüksek olması ile anlamlı farklılık kayıt edilmiştir (P:0,000*). 
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Şekil 3.1. Histopatolojik bulguların grafiği  
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3.3. Gruplarda biyokimyasal inceleme sonuçlarının istatiksel grafikleri 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin TAS değerleri 3,97±0,32, 

4,18±0,26, 4,73±0,10, 4,65±0,18, 4,66±0,12, 4,92±0,40, 4,90±0,40 ve 5,11±0,90 (U/ml) 

olarak kayıt edilmiştir ( Şekil 3.2., Çizelge 3.2.). Çalışma gruplarındaki TAS değeri göz 

önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol gruplarına göre  artışı istatikse l 

olarak anlamlıdır (p<0,010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2. Deney gruplarından elde edilen TAS (U/ml) (Toplam Antioksidan Seviyesi) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin TOS sonuçları; 4,02±0,92, 

6,34±0,51, 3,67±1,73, 4,90±0,56, 4,75±0,57, 3,88±0,83, 3,01±1,52, ve 2,21±1,06 (U/ml) 

olarak kayıt edilmiştir ( Şekil 3.3., Çizelge 3.2.). Çalışma gruplarındaki TOS değeri göz 

önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol gruplarına göre  azalışı istatikse l 

olarak anlamlıdır (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Deney gruplarından elde edilen TOS (U/ml) (Toplam Oksidan Seviyesi) düzeyleri 

 



28 
 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin TNF-α sonuçları; 84,45±4,31, 

62,51±7,56, 74,29±21,19, 55,52±4,83, 70,02±12,23 52,94±14,04, 55,89±15,12 ve 

50,86±16,56 (ng/L) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.4., Çizelge 3.2.). Çalışma 

gruplarındaki TNF-α değeri göz önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol 

gruplarına göre  azalışı istatiksel olarak anlamlıdır (p:0,014). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4. Deney gruplarından elde edilen TNF-α (ng/L) düzeyleri 

 

84,45

62,51

74,29

55,52

70,02

52,94
55,89

50,86

Kontrol 3. Gün Kontrol 7. Gün Sham3. Gün Sham7. Gün Grup 1 3. Gün Grup 1 7. Gün Grup 2 3. Gün Grup 2 7. Gün

TNF-α (ng/L)
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin IL-1β sonuçları; 6,99±0,28, 

7,73±0,79, 4,09±0,71, 5,28±0,30, 2,50±0,10, 2,87±0,47, 2,62±0,29 ve 3,37±0,94 (ng/ml)  

olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.5., Çizelge 3.2.).  Çalışma gruplarındaki  IL-1β  değeri göz 

önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol gruplarına göre azalışı istatikse l 

olarak anlamlıdır (p<0,000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. Deney gruplarından elde edilen IL-1β  (ng/ml) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin IL-6 sonuçları; 2,67±0,22, 

3,31±0,44, 2,49±0,14, 2,81±0,12, 2,97±0,71, 2,53±0,20, 2,39±0,20 ve 2,70±0,24 (ng/ml) 

olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.6., Çizelge 3.2.). Deney grupları değerlendirildiğinde 

aralarında istatiksel olarak anlamlı farklılık kayıt edilmiştir (p:0,018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.6. Deney gruplarından elde edilen IL-6  (ng/ml) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin NO sonuçları; 5,60±0,27, 

5,60±0,27, 5,52±0,48, 5,03±0,71, 5,70±0,47, 7,25±1,47, 6,14±0,43 ve 6,83±0,12 

(nmol/ml) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.7., Çizelge 3.2.). Çalışma gruplarındaki NO 

değeri göz önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol gruplarına göre  artışı 

istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.7. Deney gruplarından elde edilen NO  (nmol/ml) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin HYP (Hidroksiprolin) sonuçlar ı; 

371,63±14,00, 371,63±14,00, 339,25±32,47, 336,25±39,94, 309,38±23,40, 355,75±119,98, 

347,13±51,79 ve 378,50±68,69 olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.8., Çizelge 3.2.). Deney 

grupları değerlendirildiğinde aralarında anlamlı farklılık yoktur (p:0,693). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.8. Deney gruplarından elde edilen serum HYP düzeyleri 
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3.4. Gruplarda hematolojik inceleme sonuçlarının istatistiksel grafikleri 

 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin WBC ölçüm sonuçları; 7,55±2,71, 

7,30±1,08, 8,13±4,55, 10,23±1,07, 7,23±3,65, 10,78±2,97, 3,98±0,76 ve 9,23±3,45 

(109/l) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.9., Çizelge 3.3a). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel olarak anlam ifade eden farklılık 

kaydedilmemiştir (p:0,068*).  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.9. Deney gruplarında ölçülen WBC (109/L) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin LYM ölçüm sonuçları; 5,63±1,31, 

5,60±0,62, 6,13±3,65, 6,68±1,42, 4,40±1,96, 6,03±1,75, 2,23±1,15 ve 5,45±1,83 (109/l) 

olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.10., Çizelge 3.3a). Deney grupları değerlendirildiğinde 

aralarında istatiksel olarak anlam ifade eden farklılık kaydedilmemiştir (p:0,078*).  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Şekil 3.10. Deney gruplarında ölçülen LYM (109/L) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin MID ölçüm sonuçları; 0,45±0,44, 

0,43±0,33, 0,33±0,21, 0,63±0,10, 0,38±0,25, 0,35±0,25, 0,28±0,15 ve 0,60±0,29 (109/l) olarak 

kayıt edilmiştir (Şekil 3.11., Çizelge 3.3a). Deney grupları değerlendirildiğinde aralarında 

istatiksel olarak anlam ifade eden farklılık kaydedilmemiştir (p:0,549*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.11. Deney gruplarında ölçülen MID (109/L) düzeyleri 

0,45
0,43

0,33

0,63

0,38
0,35

0,28

0,6

K o n t r ol  3 .  
G ü n

K o n t r ol  7 .  
G ü n

S h a m  3 .  
G ü n

S h a m  7 .  
G ü n

G r u p 1  3 .  
G ü n

G r u p 1  7 .  
G ü n

G r u p 2  3 .  
G ü n

G r u p 2  7 .  
G ü n

M I D ( 10 9 / L )



36 
 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin GRA ölçüm sonuçları; 1,48±1,01, 

1,28±0,39, 1,68±0,71, 2,93±0,29, 2,45±1,48, 4,40±1,58, 1,48±0,63 ve 3,18±1,95 (109/l) 

olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.12., Çizelge 3.3a). Çalışma gruplarındaki GRA değeri göz 

önüne alındığında, çalışma gruplarındaki değerin kontrol gruplarına göre  istatiksel olarak 

artışı anlamlıdır (p:0,009*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.12. Deney gruplarında ölçülen GRA (109/L) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin LYM (%) ölçüm sonuçlar ı; 

56,63±35,62, 77,58±7,34, 57,78±31,91, 65,38±7,02, 63,25±7,28, 56,48±7,29, 

55,45±22,94 ve 61,73±12,35 (%) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.13., Çizelge 3.3a). 

Deney grupları değerlendirildiğinde aralarında istatiksel olarak anlam ifade eden farklılık 

kaydedilmemiştir (p:0,795*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.13. Deney gruplarında ölçülen LYM (%) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin MID (%) ölçüm sonuçlar ı; 

4,90±4,14, 6,25±3,59, 3,88±2,35, 6,68±1,66, 5,88±1,23, 4,28±2,41, 8,50±4,52 ve 

7,23±2,65 (%) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.14., Çizelge 3.3a). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel olarak anlam ifade eden farklılık 

kaydedilmemiştir (p:0,417*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.14. Deney gruplarında ölçülen MID (%) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin GRA (%) ölçüm sonuçlar ı; 

14,65±10,22, 16,18±3,80, 16,68±9,81, 27,95±5,43, 30,88±6,44, 39,25±7,66, 

36,05±18,46 ve 31,05±10,81 (%) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.15., Çizelge 3.3a). 

Çalışma gruplarındaki GRA(%) değeri göz önüne alındığında, çalışma gruplarındak i 

değerin kontrol gruplarına göre istatiksel olarak artışı anlamlıdır (p:0,008*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.15. Deney gruplarında ölçülen GRA  (%) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin RBC ölçüm sonuçları; 7,17±2,15, 

8,21±0,31, 7,86±0,35, 7,65±0,40, 7,75±1,12, 6,92±0,54, 7,55±0,48 ve 6,67±1,17 (1012/L) 

olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.16., Çizelge 3.3a). Deney grupları değerlendirildiğinde 

aralarında istatiksel  anlam ifade eden farklılık kaydedilmemiştir (p:0,432*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.16. Deney gruplarında ölçülen RBC (1012/L) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin HGB ölçüm sonuçları; 12,43±4,16, 

14,40±0,51, 13,35±0,37, 12,95±0,77, 13,68±1,47, 11,95±0,97, 13,48±1,34 ve 11,63±2,24 

(mg/dl) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.17., Çizelge 3.3b). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel anlam ifade eden farklılık kaydedilmemişt ir 

(p:0,464*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.17. Deney gruplarında ölçülen HGB (mg/dl) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin HCT ölçüm sonuçlar ı; 

43,50±13,35, 50,20±0,89, 44,53±2,62, 46,00±2,72, 46,60±5,47, 41,78±2,98, 45,08±4,09 

ve 40,58±7,58 (%) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.18., Çizelge 3.3b). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel anlam ifade eden farklılık kaydedilmemişt ir 

(p:0,498*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.18. Deney gruplarında ölçülen HCT (%) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin MCV ölçüm sonuçları; 60,63±1,14, 

61,23±1,58, 59,23±1,08, 60,23±2,49, 60,43±1,75, 60,48±1,67, 59,73±2,11 ve 60,80±0,98 

(fl) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.19., Çizelge 3.3b). Deney grupları değerlendirildiğinde 

aralarında istatiksel  anlam ifade eden farklılık kaydedilmemiştir (p:0,781*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.19. Deney gruplarında ölçülen MCV (fl) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin MCH ölçüm sonuçları; 17,10±1,01, 

17,50±0,24, 17,73±0,99, 17,15±0,53, 17,68±0,92, 17,20±0,41, 17,80±0,70 ve 17,35±0,39 

(pg) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.20., Çizelge 3.3b). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel anlam ifade eden farklılık kaydedilmemişt ir 

(p:0,740*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.20. Deney gruplarında ölçülen MCH (pg) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin MCHC ölçüm sonuçlar ı; 

28,20±1,28, 28,63±0,53, 29,98±1,29, 28,48±0,53, 29,33±0,78, 28,55±0,45, 29,83±0,50 

ve 28,58±0,26 (pg) olarak kayıt edilmiştir. Deney grupları değerlendirildiğinde aralarında 

istatiksel anlam ifade eden farklılık kaydedilmemiştir (p:0,025*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.21. Deney gruplarında ölçülen MCHC (pg) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin PLT ölçüm değerleri sırasıyla; 

678,00±245,28, 711,00±42,13, 818,00±9,76, 1126,00±131,38, 746,25±103,03, 

1102,00±63,85, 468,25±292,74 ve 753,50±171,61 (109/L) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 

3.22., Çizelge 3.3b). Deney grupları değerlendirildiğinde aralarında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık kaydedilmiştir (p:0,000*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.22. Deney gruplarında ölçülen PLT (109/L) düzeyleri 
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Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde alınan kan örneklerinin RDW ölçüm souçları; 11,78±0,76, 

11,85±0,90, 12,13±0,79, 12,05±0,24, 12,63±0,45, 12,75±0,89, 11,98±0,79 ve 12,35±0,64 

(%) olarak kayıt edilmiştir (Şekil 3.23., Çizelge 3.3b). Deney grupları 

değerlendirildiğinde aralarında istatiksel anlam ifade eden farklılık kaydedilmemişt ir 

(p:0,460*). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.23. Deney gruplarında ölçülen RDW (%) düzeyleri 
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4. TARTIŞMA 

 

Barsak cerrahisi insanlarda olduğu gibi hayvanlarda da sıkça gerçekleştirilen cerra hi 

operasyonlardan biridir. Yara iyileşmesi ve izlenmesi üzerine yapılan çalışmalar, 

anastomoz kaçaklarının sıkça görülmesi, dikiş bölgesinin diğer dokulara yapışması sıkça 

karşılaşılan komplikasyon olması ve yüksek morbidite riski nedeniyle araştırmala r ın 

hızlanmasına neden olmuştur. Gerçekleştirmiş olduğumuz bu çalışmada ratlarda barsak 

ensizyon yarası iyileşmesi üzerine zeytin yaprağı ekstraktının histopatolo j ik, 

biyokimyasal ve hematolojik yönden etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 

Dokunun kendini onardığı ve yaranın iyileştiği süreç karmaşıktır. (Stadelman vd., 1998; 

Korkmaz vd., 2015). Çeşitli dokularda benzerlik gösteren bu süreçte barsak yaralarını 

ciltten ayıran en belirgin özelliği gerilim süresi daha erken gelişmesidir (Cronin et al., 

1968; Korkmaz vd., 2015). Ayrıca barsak yaralarında kollajen sentezleyen düz kas 

hücreleridir (Graham, 1987; Korkmaz vd., 2015).   

Barsak ensizyon yarası iyileşmesinde, yara iyileşme süreci 4 aşamadan oluşur. Bunlar;  

inflamasyon, hücre çoğalması, dokunun olgunlaşması ve iyileşme aşamalarını kapsar. Bu 

aşamalardan herhangi birinde gecikme yada olumsuz bir durum iyileşmenin gecikmesi 

veya yaranın kapanmaması ile sonuçlanır (Yağcı, 2011). Yara kenarlarında ilk olarak 

vazokontstriksiyon ile başlayan süreç, 3 saat içinde vazodilatasyon, vazoaktif maddelerin 

salgılaması, damar geçirgenliğinin artması ve nötrofillerin (bağışıklık hücreleri) yara 

bölgesine geçişiyle inflamasyon başlar. Daha sonra, fibroblastlar ve  makrofajlar gibi 

hücreler yara bölgesine göç olur. Makrofajlar, sitokin adı verilen proinflamatuar 

maddeleri salgılayarak inflamasyonu dengeleyici bir rol oynar (Sarıtaş vd., 2022).  

Barsak yaralarının iyileşmesinde sistemik ve lokal faktörler de rol oynamaktad ır 

(Frostberg vd., 2014, Korkmaz vd., 2015). Ekstrasellüler matriksteki operasyon sonrası 

iyileşme sürecini öne çeken yara gücünü düzenleyen immun sistem hücreleri, kollajen 

lifler ve fibroblastlar önemli faktörlerdir (Carrico, 1984; Frostberg vd., 2014; Korkmaz 

vd., 2015). Erken dönemde yara kenarlarını bir arada tutmak için yapılan kuvvet, dikişler 

olsa da 7-14 gün sonra anastomaz hatında kollajen fibriller aracılığıyla oluşan kollajen 

köprülerin artmasıyla değerini kaybeder. Olgunlaşma ve yeniden oluşma aşamasında 
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kollajen fibrillerinde bulunan çapraz bağların artması ile yara hücresel biçimini 

kaybetmeye başlar ve granülasyon dokusunun yerini skar dokusu alır (Sarıtaş vd., 2022). 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde desendens kolondan elde edilen doku örneklerinin 

histopatolojik açıdan değerlendirilmeleri sırasıyla; inflamatuar hücre, fibroblas t ik 

aktivite, neovaskülarizasyon ve kollajen düzeyleri  açısından, inflamatuar hücre değerleri 

sırasıyla; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 4,00±0,00, 2,75±0,50, 2,25±0,50, 1,50±0,58, 2,25±0,96 

ve 1,00±0,00 olarak sonuçlandı. Çalışma grupları arasında ortaya çıkan değerler istatikse l 

olarak karşılaştırması yapıldığında, Grup 1 ve Grup 2 sonuçları diğer gruplara göre daha 

düşük olarak belirlenmiştir. Grup 1 ve Grup 2’ de 7.gün 3.güne göre daha düşük değerlere 

sahiptir. En düşük değer 2-7.  gün ile Sham Grubu 7. gün olarak ortaya çıkmıştır. Tüm 

grup sonuçları değerlendirilmiş olup istatiksel olarak karşılaştırması sonucu gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Zeytin yaprağı ekstraktının inflamatuar hücre 

değerinde, çalışma gruplarındaki düşüşü ile olumlu yönde etki gösterdiği görülmüştür 

(p<0.05).  

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde desendens kolondan elde edilen doku örneklerinin 

histopatolojik açıdan değerlendirilmeleri sonucunda, fibroblastik aktivite sonuçlar ının 

ölçüm değerleri sırasıyla; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 1,00±0,00, 1,78±0,50, 2,00±0,00, 

2,50±0,58, 3,00±0,00 ve 3,00±0,00 olarak belirlenmiştir. Çalışma grupları arasında 

ölçüm değerleri istatiksel olarak karşılaştırıldığında, tüm gruplar arasında Grup 1 ve Grup 

2’nin sonuçları diğer gruplara oranla daha yüksek sonuçlar bulunmak ile birlikte, Grup 1 

ve Grup 2 kendi aralarında en yüksek değer Grup 2, 3. ve 7. günde belirlenmiştir.  Tüm 

grup sonuçları istatiksel olarak birbirleri arasında karşılaştırma yapıldığında istatikse l  

olarak anlamlı farklar olduğu görülmektedir. Zeytin yaprağı ekstraktının fibroblas t ik 

aktivite değerinde, çalışma gruplarındaki artışı ile olumlu yönde etki gösterdiği 

görülmüştür (p<0.05).  

Bu araştırmada yine Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde Desendens kolondan elde edilen doku örneklerinde neovaskülarizasyon 

sonuçları ölçüm değerleri sırasıyla; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 0,75±0,50, 1,25±0,50, 

2,25±0,50, 3,00±0,00, 3,00±0,00 ve 3,00±0,00 olarak belirlenmiştir. Çalışma grupları 
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arasında ölçülen değerler istatiksel olarak karşılaştırılma yapıldığında, Grup 1 ve Grup 2 

sonuçları diğer gruplara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Grup 1 ve Grup 2 

arasında en yüksek değer Grup 2, 3. ve 7. günde ortaya çıkmıştır. İstatiksel olarak tüm 

grupların sonuçları birbiri ile karşılaştırma yapıldığında gruplar arasında anlam ifade eden 

farklar bulunduğu belirlenmiştir. Zeytin yaprağı ekstraktının neovaskülarizasyon 

değerinde, çalışma gruplarındaki artışı ile olumlu yönde etki gösterdiği görülmüştür 

(p<0.05). 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde Desendens kolondan elde edilen doku örneklerinin 

histopatolojik açıdan değerlendirilmeleri sonucunda kollajen sonuçları ölçüm değerleri 

sırasıyla; 0,00±0,00, 0,00±0,00, 1,00±0,82, 1,50±0,58, 1,75±0,50, 3,00±0,00, 3,00±0,00 

ve 3,00±0,00 olarak belirlenmiştir. İstatiksel olarak, çalışma grupları arasında ortaya 

çıkan veriler karşılaştırıldığında, Grup 1 ve Grup 2 sonuçları diğer gruplara göre daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Grup 1 ve Grup 2 arasında en yüksek değer Grup 1-7. gün 

ve Grup 2, 3. ve 7. günde ortaya çıkmıştır. Zeytin yaprağı ekstraktının kollajen değerinde, 

çalışma gruplarındaki artışı ile olumlu yönde etki gösterdiği görülmüştür (p<0.05). 

Çakır (2023), ratlarda Myrtus communis ekstraktı kullanılarak barsak ensizyon yarası 

iyileşmesine etkisinin araştırıldığı çalışmada, gruplarında inflamatuar hücre, fibroblas t ik 

aktivite, neovaskülarizasyon ve kollajen düzeylerinde anlamlı bir fark kaydetmiştir. 

Bu araştırmada inflamatuvar hücre değerleri Kontrol ve Sham gruplarında diğer gruplar 

ile karşılaştırıldığında yüksek belirlenmiştir. Bununla birlikte fibroblastik aktivite 

değerleri incelendiğinde Grup 1-7. gün, Grup 2 3. gün ve 7. gün sonuçları diğer gruplara 

göre daha yüksek belirlenmiştir. Yapılan histopatolojik incelemede neovaskülarizasyon 

değerlerine bakıldığında Grup 2-3. gün ve 7. günlerde diğer gruplara göre artış olduğu 

gözlenmiştir. Kollajen değerlerinde ise Grup 1-7. gün, Grup 2-3. gün ve 7. gün sonuçları 

Kontrol ve Sham gruplarının kollajen değerlerinde ortaya sonuçlara göre  3 kat daha fazla 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde histopatolojik açıdan zeytin 

yaprağı ekstraktı uygulanan 2. grupların iyileşmesinin daha iyi bir düzeyde gerçekleşt iği 

bunu takiben zeytin yaprağı ekstraktı uygulanan 1. gruplarda iyileşmenin diğer deney 

gruplarına göre daha iyi olduğu kaydedilmiş olup çıkan sonuçlar ışığı altında literatür 

bilgisi ile paralel olarak barsak yarası iyileşme sonuçları değerlendirilmiştir. Tüm çalışma 
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grupları kıyaslandığında, 7. gün gruplarında ortaya çıkan sonuçlara göre Klinik ve 

histopatolojik olarak çok daha muazzam iyileştiği sonucuna ulaşılmıştır.  

TAS değeri; biyokimyasal bir parametre olarak endojen ve ekzojen antioksidanla r ın 

düzeyini gösteren bir parametredir. Sarıtaş vd. (2022), anzer kökenli propolis örneklerinin 

rat barsak ensizyon yarasında iyileşme üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, doku TAS 

düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Propolis uygulanan grupların daha olumlu sonuçlar elde ettiği 

kaydedilmiştir. Ayrıca, propolisin Ethanol ile seyreltilmiş uygulandığı gruplarda da 

anlamlı derecede yüksek sonuçlar elde edildiği gözlemlenmiştir. 

Çakır (2023), yapmış olduğu çalışmada Myrtus communis’in ratlarda barsak ensizyon 

yarası iyileşmesi üzerine etkisini araştırmış, TAS düzeyinin Myrtus communis uygulanan 

gruplarda Kontrol ve Sham gruplarına göre kayda değer seviyede yüksek olarak 

ölçülmekle birlikte Myrtus communis uygulanan gruplarda 3. Gün sonuçlarında TAS 

düzeyleri pik yaptığı ve 7. günde kayda değer düzeyde azalmalar görüldüğünü 

bildirmişlerdir. 

Coşgun vd. (2018), tarafından gerçekleştirilen araştırmada istatistiksel olarak TAS 

düzeylerinin sonuçları anlamlıdır. Gerçekleştirilen çalışmada Karbon tetraklorür 

uygulamasının yapıldığı grubun diğer gruplara göre TAS düzeyleri anlamlı bir düzeyde 

azalış kaydedilmiştir. 

Sunulan bu çalışmada  Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen TAS (toplam antioksidan seviyesi) değerleri sırasıyla; 

3,97±0,32, 4,18±0,26, 4,73±0,10, 4,65±0,18, 4,66±0,12, 4,92±0,40, 4,90±0,40 ve 

5,11±0,90 (U/ml) olarak kaydedilmiştir. Tüm gruplarda erişilen sonuçlar istatiksel olarak 

birbirleri arasında karşılaştırma yapıldığında, çalışma grupları arasında istatiksel olarak 

anlam ifade eden fark olduğu ortaya konulmuştur (p<0.05). Zeytin yaprağı ekstraktı 

uygulanan gruplarda 7. günde TAS düzeyleri pik yapmış olup, Grup 1 ve Grup 2 

gruplarının 7. günlerinin, 3. günlerine ve diğer gruplara kıyasla anlamlı seviyede yüksek 

olarak ölçülmüştür. Çalışma gruplarında TAS değerinde görülen artış zeytin yaprağı 

ektratının, olumlu yönde etkilerinin olduğunun bir göstergesidir. 
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Organizmadaki bütün oksidan molekülerin seviyesini gösteren TOS değeri biyokimyasa l 

ölçüm sonucu elde edilmektedir (Erel, 2005). Sarıtaş vd. (2022), anzer kökenli propolisin  

rat barsak yarası üzerine etkisi araştırılmış ve çalışma gruplarındaki TOS seviyele r i 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Çalışma gruplarındak i 

TOS seviyelerinin pik düzeye 3. Günde ulaştığı ve 7. güne kadar kayda değer bir düzeyde 

düşüş kaydedildiği bildirilmiştir.  

Yine Çakır (2023), yapmış olduğu tez çalışmasında, TOS düzeyleri çalışma gruplar ının 

3. günlerindeki değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamak ile birlikte çalışma 

gruplarının 7. günlerinde anlamlı fark bulunmuştur. 

Coşgun vd. (2018), “Crocin, ratlarda karbon tetraklorür aracılı oksidatif strese karşı 

barsak dokusuna karşı etkisinin araştırılması” çalışma sonucunda istatistiksel olarak TOS 

seviyeleri anlam ifade eder bir şekilde sonuçlanmıştır. Tüm çalışma gruplarına oranla 

karbon tetraklorür uygulanan grubun TOS düzeyleri anlam ifade edecek şekilde yüksek 

olarak ölçülmüştür. 

Bu araştırma  sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün 

ve 7. günlerinde elde edilen TOS (toplam oksidan seviyesi) değerleri sırasıyla; 4,02±0,92, 

6,34±0,51, 3,67±1,73, 4,90±0,56, 4,75±0,57, 3,88±0,83, 3,01±1,52, ve 2,21±1,06 (U/ml) 

olarak kaydedilmiştir.  İstatistiksel olarak, tüm gruplardaki bulgular karşılaştırılmasında, 

çalışma gruplarında istatistiksel yönden değerlendirilme yapıldığında  anlam ifade eden 

fark olduğu (p<0,05) ve zeytin yaprağı ekstraktı uygulaması yapılan grupların Kontrol ve 

Sham gruplarına göre anlam ifade eden seviyede düşük olarak ölçülmüştür. Zeytin 

yaprağı ekstraktı uygulaması yapılan  grupların 7. günlerinde anlamlı seviyede düşüş 

gözlenmiştir. Çalışma gruplarının TOS değerinde 7. günlerde meydana gelen bu düşüş 

zeytin yaprağı ekstraktının olumlu yönde etki etmesinin bir sonucudur. 

Dekanski vd. (2009), ratlarda yapmış olduğu çalışmada etanol uygulanarak oluşturulan 

mide lezyonları üzerinde zeytin yaprağı ekstraktının antioksidan etkileri araştırılmışt ır. 

Bu çalışmada zeytin yaprağı ekstraktı 80 mg/kg dozunda 14 gün boyunca ve son olarak 

etanol uygulamasından 2 saat öncesinde gavaj yoluyla uygulanmıştır. Etanol mide 

alanının %14,7’sinde tipik yaygın bir şekilde mide lezyonlarına neden oldu, zeytin 

yaprağı ekstraktı uygulanan grupta etonolün neden olduğu hasarı istatiksel olarak anlamlı 

bir şekilde önlediği gözlenmiştir (p<0,001). Bu çalışmada elde edilen sonuçlar zeytin 
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yaprağı ekstraktının mide koruyucu etkisinin; hücre zarı bütünlüğünün koruması, mide 

mukozasını oksidatif hasara karşı koruyan antilipid peroksidatif aktivitesi ve mukozal 

bariyeri güçlendirme yeteneği ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Cerrahi travmayı takip eden dönemin hemen ardından vücudun kompleks bir reaksiyonu 

olan akut faz inflamatuar yanıtının başladığı ve cerrahi işlemler sonrasında akut faz 

proteinlerinin üretiminin arttığı bildirilmektedir. Bu reaksiyon, bedenin cerrahi 

müdahaleye verdiği bir tepkidir ve inflamatuar süreç hızlanır (Roumen vd., 1992; 

Wilmore, 1997, Sarıtaş vd., 2022). İnflamatuar sitokinlerin salgılanmasını düzenleyen ve 

TNF-α gibi diğer inflamatuar sitokinlerin yanı sıra IL-1 salgılanmasını uyaran bir akut 

faz protein yanıt düzenleyicisi olan IL-6'dır (Pullıcıno vd., 1990; Heinrih vd., 1990; Ertel 

vd., 1990; Yamamato vd., 1993).  

Çakır (2023), yaptığı Myrtus communis’in etkilerinin incelendiği çalışmasında, çalışma 

gruplarında IL-1β ve IL-6 düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamışt ır. 

Yine Çakır’ın aynı çalışmasında TNF-α düzeylerinde istatiksel olarak çalışma 

gruplarında anlam ifade eden fark tespit edilmiş (p<0.05) ve Kontrol gruplar ının 

sonuçlarının diğer grup sonuçlarına göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0.05). 

Alarslan (2020), “ratlarda barsak yarası iyileşmesi üzerine bor’un etkisinin araştırılmas ı” 

adlı çalışmada, deney yapılan gruplarda IL-6 düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı 

şekilde fark kaydetmiştir. Alarslanın aynı çalışmasında TNF-α ve IL-1 düzeyler inde 

istatiksel yönden anlam ifade eden  fark kaydedilmemiştir. 

Sarıtaş vd. (2022), gerçekleştirdikleri çalışmada anzer orjinli propolis örneklerinin rat 

barsak ensizyonunda yara iyileştirici etkisi araştırılmış ve IL-6 düzeyinde çalışma yapılan 

gruplar arasında istatiksel olarak anlam ifade eden fark kaydedilmiştir. Yine aynı 

çalışmada TNF-α ve IL-1 düzeylerinde istatiksel olarak anlam ifade eden değerler 

olmadığı sonucuna varmışlardır. 

Harada vd. (1997), çalışmasında TNF-α ve IL-6 değerlerinde  istatistiksel yönde anlam 

ifade eden fark kaydedilmemiştir. 

Sunula bu çalışmada; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen TNF-α değerleri sırasıyla; 84,45±4,31, 62,51±7,56, 

74,29±21,19, 55,52±4,83, 70,02±12,23 52,94±14,04, 55,89±15,12 ve 50,86±16,56 (ng/L) 
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olarak kayıt edilmiştir. Tüm gruplarda elde edilen değerler istatiksel olarak karşılaştırma  

yapıldığında, çalışma gruplarının aralarında istatiksel olarak anlam ifade eden fark olduğu 

kaydedilmiştir (p<0.014). Kontrol grubu 3. günün diğer gruplar ile kıyas yapıldığında 

daha yüksek, Grup 2-7. günün ise diğer grupların sonuçları ile karşılaştırıld ığında daha 

düşük olduğu sonucu elde edilmiştir. Zeytin yaprağı ekstraktı  çalışma gruplarında TNF- 

α değerlerinde düşüş sağlamıştır. 

Sunulan bu çalışmada; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen IL-1 değerleri sırasıyla; 6,99±0,28, 7,73±0,79, 4,09±0,71, 

5,28±0,30, 2,50±0,10, 2,87±0,47, 2,62±0,29 ve 3,37±0,94 (ng/ml) olarak kayıt edilmişt ir. 

Tüm gruplarda elde edilen değerler istatiksel yönden karşılaştırma sonrası, çalışma 

grupları arasında istatiksel açıdan anlam ifade eden farklar kaydedilmiştir (p<0.000). 

Zeytin yaprağı ekstraktı uygulanan grupların sonuçları Kontrol ve Sham grupları ile 

karşılaştırıldığında IL- 1 değerlerinin daha düşük olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Sunulan bu çalışmada; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen IL-6 değerleri sırasıyla; 2,67±0,22, 3,31±0,44, 2,49±0,14, 

2,81±0,12, 2,97±0,71, 2,53±0,20, 2,39±0,20 ve 2,70±0,24 (ng/ml) olarak kaydedilmişt ir 

(p<0.018). Zeytin yaprağı ekstraktı uygulanan gruplarının sonuçları Kontrol ve Sham 

grupları ile karşılaştırıldığında IL-6 değerlerinin daha düşük olduğu sonucu elde 

edilmiştir.  

Nötrofillerde bulunan İNOS (indüklenebilir Nitrioksit Sentetaz) enzimi sayesinde NO 

sentezi yapılır. NO bununla birlikte insan monositik hücreleri, fagositoz ve LPS ile 

aktifleştirilen fare makrofajları tarafından da üretilir. İnflamasyon sırasında aktive olan 

İNOS enzimi sonucunda NO üretiminde artış gerçekleşir (Anup ve Balasubramanian, 

2000; Faist vd., 1996; Koç vd., 2013; Sarıtaş vd., 2022). 

Alarslan (2020), “ratlarda barsak yarası iyileşmesi üzerine bor’un etkisinin araştırılmas ı” 

çalışmasında, çalışma grupları arasında NO düzeyleri sonuçları istatiksel olarak 

karşılaştırılma yapıldığında Bor 1 grubu ile Bor 2 ve Bor 3 grupları hariç diğer gruplar 

arasında istatistiksel yönden bakıldığında anlam ifade eden fark olduğu (p<0,05) fakat 

Bor 3 grubu ile diğer gruplar arasında fark olmadığı sonucuna varılmıştır (p˂0,05). 
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Koç vd. (2013), “Karın içi adezyon önleyici %4’lük ikodekstrin solüsyonunun 

gastrointestinal sistem anastomozları üzerine etkisi çalışmasında, anastomaz 

gerçekleştirilen gruplarda %4 ikodestrin kullanılan grup kullanılmayan gruptaki bulgular 

ile karşılaştırıldığında NO düzeyi istatiksel olarak anlamlı seviyede düşük olduğu ortaya 

konulmuştur. 

Sarıtaş vd. (2022), çalışmalarında anzer orjinli propolis örneklerinin rat barsak 

ensizyonunda yara iyileştirici etkisi adlı araştırmasında çalışma gruplarının sonuçları 

karşılaştırıldığında NO seviyesi istatiksel olarak anlamlı olduğu ortaya konulmuştur 

(p<0.023). 

Sunulan bu çalışmada; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen NO değerleri sırasıyla; 5,60±0,27, 5,60±0,27, 5,52±0,48, 

5,03±0,71, 5,70±0,47, 7,25±1,47, 6,14±0,43 ve 6,83±0,12 (nmol/ml) olarak 

kaydedilmiştir. Tüm gruplardan elde edilen değerler istatiksel olarak karşılaştırma 

yapıldığında , çalışma gruplarının aralarıında istatiksel yönden anlam ifade eden farklar 

olduğu kayıt edilmiştir (p<0.001). Zeytin yaprağı ekstraktı uygulanan gruplarda NO 

seviyesi Kontrol ve Sham grubuna göre istatiksel anlamda daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Çalışma gruplarında ki NO değerinin artışı zeytin yaprağı ekstraktının 

olumlu yönde etki ettiğini göstermiştir. 

Yara iyileşmesinin analizinde kullanılan biyokiyamsal parametrelerden biri kollajen 

miktari tayinidir (Koç vd., 2013). Yalnızca kollajende bulunan bir amino asit olan 

hidroksiprolin (HYP)’nin kantitatif ölçümü, kollajen oluşumuyla doğru orantılıd ır. 

Hidroksiprolinin dokuda bulunduğu düzey yara iyileşme aşamasının iyi bir belirteçid ir 

(Yağcı, 2011). Kollajen birikiminin sentez ve yıkımın toplamı olduğu ve yara iyile şme 

aşamalarında her ikisinin de aynı zaman içerisinde gerçekleştiği bilinmektedir (Minor, 

1980; Sarıtaş vd., 2022).  

Yağcı (2011), “Ratlarda curcumin’in kolon anastomozu iyileşmesi üzerine etkinliğinin 

araştırılması çalışmasında, HYP düzeyleri grup 1 ve 3 arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark olduğu  bununla birlikte curcumin verilen gruplarda HYP düzeyinin istatiksel olarak  

anlamlı olmadığı saptanmıştır. 
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Kisli vd. (2007), Ginkgo biloba ekstraktının kolon anastomozu üzerine etkisis inin 

araştırılması çalışmasında, çalışma gruplarında HYP düzeyleri karşılaştırıldığında 

istatiksel olarak anlamlı fark olduğu kaydedilmiştir. 

Koç vd. (2013), yaptıkları çalışmada, HYP düzeyi %4 ikodestrin kullanılan gruplarda 

diğer gruplara göre daha yüksek seviyede saptanmıştır.  

Anzer orjinli propolis örneklerinin yara iyileştirici etkileri araştırmış olup edilen bilgile r in 

sonucunda HYP düzeyinde çalışma gruplarının arasında istatiksel olarak anlam ifade 

eden  fark kaydedilmemiştir (Sarıtaş vd., 2022) 

Sunulan bu çalışmada; Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her birinin 3. gün ve 

7. günlerinde elde edilen HYP değerleri sırasıyla; 371,63±14,00, 371,63±14,00, 

339,25±32,47, 336,25±39,94, 309,38±23,40, 355,75±119,98, 347,13±51,79 ve 378,50±68,69 

olarak kaydedilmiştir. Çalışma gruplarının sonuçları karşılaştırıldığında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık kaydedilmemiştir (P:0,693). Bu analiz zeytin yaprağı ekstraktının 

hidroksiprolin üzerinde istatiksel bir etkisinin olmadığını gösterir. 

Yara iyileşmesinde kanın içinde bulunan eritrosit sayısı ve bu eritrositlerin içindeki 

hemoglobin miktarı önemli bir rol oynar. Bu parametrelerin uygun düzeyde olması, 

dokulara yeterli oksijen taşınmasını ve iyileşme faktörlerinin etkin bir şekilde sentezlenip 

yara bölgesine taşınmasını sağlar. Bu nedenle, bu parametrelerin düşük olması 

durumunda istenilen yara iyileşmesi yeterli düzeyde gerçekleşmez (Çınar ve Tülübey, 

2009)   

Çakır (2023), “Myrtus communis’in ratlarda barsak ensizyon yarası iyileşmesi üzerine 

etkisinin araştılması” çalışmasında, hematolojik değerlerden WBC, LYM, MID, GRA, 

LYM%, GRA%, MCV, Hb, RBC ve RDW düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı fark 

olduğu kaydedilmiştir. 

Alarslan (2020), “ratlarda barsak yarası iyileşmesi üzerine bor’un etkisinin araştırılmas ı” 

çalışmasında, GRA, Hb ve MCV düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

kaydedilmiştir. 

Gerçekleştirilen çalışma sonucunda Kontrol, Sham, Grup 1 ve Grup 2 gruplarının her 

birinin 3. gün ve 7. günlerinde elde edilen hematolojik değerler incelendiğinde gruplar 
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arasında GRAN% (P:0.008), MCHC (P:0.025), ve PLT (P:0.000) değerlerinde istatikse l 

olarak anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER  

 

Bu tez çalışmasında, barsak enzisyon yarası oluşturulan ratlarda farklı doz değerlerine 

sahip zeytin yaprağı ekstraktının yara iyileşmesi üzerine olan etkilerini histopatolo j ik, 

biyokimyasal ve hematolojik açıdan  incelenmiş olup; 

1. Zeytin yaprağı ekstraktının her iki çalışma grubunda TAS değerini yükseltip TOS 

değerini düşürmesi ile histopatolojik 7. gün iyileşme muntazama yakın gelişmiş olarak 

saptanmıştır. Elde edilen bu veride, zeytin yaprağı ekstraktının antioksidan özelliğinden 

kaynaklandığı sonucuna varılmıştır. 

2. Aynı zamanda zeytin yağrağı ekstraktı proinflamatuar sitokinlerin düzeyini azaltmış 

olduğundan barsak ensizyon yarası iyileşmesi üzerine olumlu etki sağladığı,  kaanatine  

varılmıştır. 

3. Bu araştırmada hematolojik ölçüm değerlerinde sapmaların olmamasıda zeytin yağrağı 

ekstraktının olumlu etkisi olarak nitelendirilmiştir. 

Sonuç olarak; ratlarda barsak enzisyon yarası iyileşmesi üzerine 200 mg/kg/gün ve 400 

mg/kg/gün dozlarında kullanılan 3 gün ve 7 gün süre ile gavaj yolu ile verilen zeytin 

yaprağı ekstraktının 7. gün  iyileşmesi üzerine olumlu etkisinin daha olumlu olduğu 

yapılan histopatalojik, biyokimyasal ve hematolojik incelemeler ile ortaya konmuş olup 

ancak daha ayrıntılı araştırmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız. 
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