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Gida Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Abdullah CAGLAR

Glinlimiizde bazi hastaliklarin goriilme sikligi giderek artmaktadir. Boyle hastaliklar
arasinda dikkat c¢ekenlerden biri karbonhidrat toleransinin bozulmasi yani Diabetes
Mellitus’dur. Diabetes Mellitus, tiim diinyada en sik rastlanan endokrin hastaligidir.
Diinya Saglik Teskilati (WHO), 2025 yilinda 300 milyondan fazla insanin diyabetik
olacagini ileri siirmektedir. Ulkemizde Diyabet hastaligi bu kadar yaygin hale
gelmisken, bu tezin yapilmasindaki amag, tedavi siirecinde uygulanan degisik bitki ve
baharat tiirlerinin etki mekanizmasini aragtirmak ve bu bitki ve baharatlarin diyabet

hastalarinin beslenmesindeki yeri ve 6neminin tespitidir.

Diabetes Mellitus kontrol ve takibinde ilag, diyet ve beslenmeye destek amaciyla bitki
ve baharatlar kullanilmaktadir. Diyabet hastalarinin beslenmesinde bitki ve baharatlar
ilk ¢aglardan beri kullanilmaktadir ki beslenmeye takviye bitki ve baharat kullanimi

Tiirkiye ve Diinya’da yaygin bir gelenek haline gelmistir.

Bu tezde, diyabet hastalarinin beslenmesinde Besin destek 6gesi olarak kullanilan, Bitki
ve baharatlarin etkileri iizerine Ulkemizde ve diinyada yapilan arastirmalara yer

verilmistir. Bu konuda bilgilenmek isteyenlere de yardimi olmas1 amaglanmustir.

2010, 145 sayfa

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Beslenme, Bitkiler, Baharatlar



ABSTRACT
M. Sc. Thesis

HERBS AND SPiCES THAT CAN BE USED AS NUTRITiONAL
SUPPLEMENTS iN NUTRITiON OF DIABETIC PATIENTS

Merve INCE

Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Food Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Abdullah CAGLAR

Nowadays, the incidence of certain diseases are increasing. Among such disease, one of
the remarkable deterioration of carbohydrate tolerance is Diabetes Mellitus. It is the
most common endocrin disease worldwide. World Health Organization (WHO) suggest
that more than 300 million people in 2025 in the world can be diabetic.In our country,
diabetes have been so common that the purpose of this thesis is to investigate the
different herbs and spices of mechanisms in the nutritions processes applied; the place
and the importance of those herbs & spices in diabetes treatment.

For controlling and following of Diabetes Mellitus, drugs are used while herbs and
spices are used to support diet and nutrition. In the Diabetes Mellitus patients nutrions
of diseases of plants and herbs have been used since antiquity so that the therapeutic use
of herbs and spices in Turkey and the world has become a common tradition.

In this thesis, researches on the impact of natural herbs and spices which are used to

treat diabetes in Turkey and the World are placed. It will also help those who want to
know about this topic is intended.

2010, 145 pages
Key Words: Diabetes, Nutrition, Plants, Spices
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HbAlc Kirmizi kan hiicrelerinde glikozun bagli oldugu hemoglobin yiizdesini gosteren

Olcii birimi



2.Kisaltmalar
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WHO  World Health Organization - Diinya Saglik Teskilati
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OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi

NPH  Nétral Protamin Hagedorn

TBT  Tibbi Beslenme Tedavisi

LDL  Low Density Lipoprotein — Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
HDL  High Density Lipoprotein — Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
VLDL Very Low Density Lipoprotein — Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
TDYA Tekli Doymamis Yag Asidi

TPN  Total Parentral Nutrisyon

HCHF Yiksek Karbonhidrat Yiiksek Lif

LCLF Distik Karbonhidrat Diigiik Lif

ABD  Amerika Birlesik Devletleri

UK United Kingdom

AKS  Aclik Kan Sekeri

AIDS  Acquired immune Deficiency Syndrome

STZ  Streptozotosin

SF Saponin fraksiyonu

VS Vanadil Siilfat

SOV  Sodyum ortavanadat

BMOV bis(maltoalto) oksovanadyum

MDA  malondialdehit

GSH  rediikte glutatyon

MCE Matricaria chamomilla L. etanol ekstresi



G4 Gymnema yapraklari etanol ekstraktinin suda ¢oziilebilir asidik fraksiyonu
DIO Diyet obez fareler
MO Millattan Once

yy yiizyil

Xl



CIZELGE DiZiNi

Cizelge 2.1 OGTT Igin Tan1 Kriterleri

Cizelge 2.2 Tedavi i¢in Kullanilan Insiilinler ve Ozellik

Cizelge 4.1 GBE’nin Birincil belkemigi flavonoidler

Cizelge 4.2 Sogan ekstraktlarinin Antidiyabetik ilaglarla gosterdikleri etki
Cizelge 4.3 Besleme doneminden sonra ratlarin; plazma glikoz, kolestrol,

triagilgliserol konsantrasyonu

Xl

Sayfa No
10
21
70
95

96



SEKILLER DiZiNi

Sekil 4.1 Aloe vera (Barbadensis Miller)

Sekil 4.2 Anason (Pimpinella anisum L.)

Sekil 4.3 Arap zamki (Acacia arabica)

Sekil 4.4 Bengal ayvasi veya Bilva (Aegle marmelos)
Sekil 4.5 Cavdar (Secale cerale)

Sekil 4.6 Cemen otu/Boyotu (Trigonella foenum-graecum)
Sekil 4.7 Corek otu (Nigella sativa)

Sekil 4.8 Enginar (Phyllanthus amarus)

Sekil 4.9 Feslegen (Ocimum sanctum)

Sekil 4.10 Frenk inciri/Nopal (Opuntia streptacantha)
Sekil 4.11 Ginseng (Panax spp.)

Sekil 4.12 Gurmar (Gymnema Sylvestre)

Sekil 4.13 Hint liziimii, Bektasi tiziimii, jamun (Eugenia jambolana)

Sekil 4.14 Incir (Ficus Carica)

Sekil 4.15 Japon Erigi (Ginkgo biloba)

Sekil 4.16 Kapari (Caparis decidua)

Sekil 4.17 Karanfil (Eugenia caryophyllata)

Sekil 4.18 Kara paz1 (Atriplex halimus)

Sekil 4.19 Kegiboynuzu (Ceratonia sliqua)

Sekil 4.20 Kelebek ¢igegi (Caesalpinia bonducella)
Sekil 4.21 Kurkkilit otu (Equisetum arvense)

Sekil 4.22 Kimyon (Cumminum cyminum)

Sekil 4.23 Kino zamk1 (Pterocarpus marsupium)
Sekil 4.24 Kudret Nar1 (Momordica Chrantia)
Sekil 4.25 Mango (Magnifera indica)

Sekil 4.26 Meryemana dikeni/Deve Dikeni (Silybum marianum)
Sekil 4.27 Papatya (Matricaria chamomilla)

Sekil 4.28 Rezene (Foeniculum vulgare Miller)
Sekil 4.29 Sarimsak (Allium sativum)

X1

Sayfa No
42
44
45
46
46
47
52
53
54
55
59
64
67
67
68
71
72
73
73
74
75
76
78
79
84
84
85
87
88



Sekil 4.30 Sarmasik (Cocinia indica)

Sekil 4.31 Sogan (Allium cepa)

Sekil 4.32 Soya Fasulyesi (Glycine max)

Sekil 4.33 Tar¢in (Cinnamomum spp.)

Sekil 4.34 Tespih agaci (Azadirachta indica)
Sekil 4.35 Uskun (Rheum ribes)

Sekil 4.36 Yaban Mersini (Vaccinium myrtillus)
Sekil 4.37 Zencefil (Tinospora cordifolia)

XV

91
92
97
103
109
109
111
116



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 4.2.1. Cinsiyete gore anket katilan Diyetisyenlerin egitim durumlarinin

karsilastirma tablosu 117

Tablo 4.2.2. Ankete katilan Diyetisyenlerin sehirlere gore % dagilim tablosu 117
Tablo 4.2.3. Ankete katilan Diyetisyenlerin ¢alisma yerlerine gore % dagilim tablosu

118

Tablo 4.2.4. Ankete katilan Diyetisyenlerin is yerlerindeki toplam Diyetisyen sayisinin

% dagilim tablosu 118

Tablo 4.2.5. Ankete katilan Diyetisyenlerin haftalik Diabetes Mellitus teshisi konmus
hasta bagvuru sayisinin % dagilim tablosu 119
Tablo 4.3.1.Besin takviyelerinin, diyabet beslenmesinde destek iiriin olarak kullanilmasi
ile ilgili goriislerinin % dagilim tablosu 119
Tablo 4.3.2. Minerallerin diyabet beslenmesindeki yeri ile ilgili goriislerinin % dagilim
tablosu 120
Tablo 4.3.3. Diyabet beslenmesinde minerallerin insiilin dozu tizerine etkisi ile ilgili
gortslerin % dagilim tablosu 120
Tablo 4.3.4. Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan minerallerin insiilin dozu
tizerine etkileri ile ilgili bilgilerin % dagilim tablosu 121
Tablo 4.3.5. Diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye edilecek minerallerin %
dagilim tablosu 122
Tablo 4.3.6. Bitki ve baharatlarin diyabet beslenmesindeki yeri ile ilgili goriislerinin %
dagilim tablosu 123
Tablo 4.3.7. Diyabet beslenmesinde bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine etkisi ile
ilgili goriislerin % dagilim tablosu 123
Tablo 4.3.8. Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan bitki ve baharatlarin
insiilin dozu iizerine etkileri ile ilgili bilgilerin % dagilim tablosu 124
Tablo 4.3.9. Diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye edilecek bitki ve baharatlarin
% dagilim tablosu 125
Tablo 4.3.10. Besin takviyelerinin diyabet hastaligindan dolayr olusabilecek

komplikasyonlara kars1 ek direng saglamasi ile ilgili goriislerinin % dagilim tablosu 126

XV



Tablo 4.3.11. Besin takviyelerinin diyabet hastaligindan dolay1 olusabilecek
komplikasyonlara karsi ek direng olarak tavsiye edilecek bitki ve baharatlar ile ilgili

goriislerinin % dagilim tablosu 127

XVI



1. GIRIS

Giliniimiizde baz1 hastaliklarin goriilme sikliklar1 giderek artmaktadir. Boyle hastaliklar
arasinda dikkat ¢ekenlerden biri karbonhidrat toleransinin bozulmasidir (Anonymous
1997). Bu isim altinda Tip 1 Diabetes Mellitus, Tip 2 Diabetes Mellitus, bozulmus
glikoz toleransi ve bozulmus aglik glikozu sayilabilir (Alberti and Zimmet 1998).
Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada en sik rastlanan endokrin hastaligidir (Giiner
2005). Diinya capinda yaygin olmakla beraber, oran iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir (Khan and Safdar 2003). Diinya Saglik Teskilatt (World Health
Organization-WHO) 2025 yilinda 300 milyondan fazla insanin diyabetik olacagini ileri
siirmektedir (King et al. 1998). Ulkemizde de DM siklhigi ile ilgili calismalar
gerceklestirilmisti. TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi) ¢alismasi DM
sikligim1 % 7,2 ve bozulmus glikoz toleranst sikligint % 6,7 olarak gostermektedir
(Satman et al. 2002). Bu degerlerin diger iilke bulgularindan genel olarak yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (McCance et al. 1997).

DM endojen insiilinin mutlak veya goreceli eksikligi veya periferik etkisizligi sonucu
ortaya c¢ikan kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluk, kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmig arteriosklerozis ile seyreden bir
sendromdur. Diyabet, insiilin direnci ve pankratik  hiicrelerinin fonksiyonlarini
yitirmesi sonucu olusan glikoziiri ve yiiksek kan sekeri seviyesi ile karakterize edilen

karbonhidrat metabolizmasi rahatsizligidir (Khan and Safdar 2003).

Insiilin ve oral antidiyabetik ilaglarin kesfiyle hastalarin yasam siireleri belirgin olarak
uzamistir (King and Rewers 1993). Tip 1 DM sadece insiilin tedavisi ile kontrol
edilebilinirken, daha yaygin olan Tip 2 DM genellikle ilerleyen yaslarda ve o6zellikle
obez bireylerde gozlemlenir. Tip 2 diyabetin goriilme siklig1 yetiskin insanlarda en
yaygin olup, tedavi siireci; diyet, oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin ile Kkontrol
edilebilmektedir (Khan and Safdar 2003).

Diyabetin ve komplikasyonlarinin uygulamalar1 veya bunlarin kontrolii kimyasal veya

biyokimyasal ajanlara dayanmaktadir. Fakat sunlart da belirtmek gerekir ki simdiye



kadar diyabetli olan hi¢ kimsenin tamamen iyilestigi rapor edilmemistir. Geleneksel
tibbi kani; dogal ilaglarin genelde bitki orijinli olusudur. Geleneksel Cin ilaglarinin
Klinik deneylerde olumlu sonuglar sergiledigi gozlenmistir. DM kontrol ve

uygulamalarinda parlak bir gelecege sahipoldugu diistiniilmektedir (Li et al. 2004).

Son zamanlarda baharatlar ve diger dogal iiriinler diyabet kontrolii ve uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Aragtirmalar eger dogal iirlinlerin diyabet lizerine etkileri seklinde

diizenlenirse daha uygun olacaktir (Khan and Safdar 2003).

Bazi bitkisel uygulamalar kan sekeri seviyesini kontrol ederken digerleri diyabetik

komplikasyonlari rahatlatir veya onlerler (Li et al. 2004).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diabetes Mellitus (DM)

Diyabet hastaligi, pankreas tarafindan tiretilen insiilin hormonuyla alakali bir hastaliktir.
Insiilin, kandaki glikoz miktarin1 ve hiicrelere absorbe edilen glikozun oranini kontrol
eder. Hiicreler enerji iiretmek i¢in glikoza ihtiya¢ duyarlar. Diyabetli hastalarda glikoz
hiicrelere gegme ve hiicrelerde kullanim yerine kan dolasiminda kalir ve hiperglisemi

olarak adlandirilan kronik rahatsizliklar gozlenir (Balch 2000).

DM, diinya iizerindeki tiim iilkelerde goriilen global bir rahatsizliktir. Diinya ¢apinda
1994 ile 2010 yillar1 arasinda 240 milyondan fazla diyabetli insan oldugu tahmin
edilmektedir.

Etiyolojisine ve uygulamalarina bagli olarak DM’un baslica iki tipi vardir. Birincisi; Tip
1 Diabetes Mellitus veya insiiline bagimli Diabetes Mellitus [IDDM] veya genglikte
olusan diyabet denir. Ikincisi; Tip 2 Diabetes Mellitus veya insiiline bagimli olmayan
Diabetes Mellitus [NIDDM] veya eriskinlerde olusan diyabettir (Khan and Safdar
2003).

Tip 1 diyabet, diyabetli bireylerin %5-10’unu etkiler ve genellikle erken yaslarda
gozlenir. Tip 2 diyabet, diyabet hastalari arasinda en yaygin olamidir ki % 90-95
oraninda gozlenmektedir. Tip 2 diyabet hastaliginda pankreas az miktarda insiilin
tiretmektedir. Fakat bu insiilin hiicrelere yetecek miktarda degildir. Birgok insan, Tip 2
diyabet hastasidir, fakat onlar bunun farkinda degildirler. Bu diyabet tiirii genellikle
ileriki yaslarda goriilmesine karsin, simdilerde gen¢ yaslarda da goriilme sikligi
artmaktadir. Tip 2 diyabet olusumunun risk faktorleri diyet, kilo, yas, egzersiz
yetersizligi, irk ve kalittmdir (Li et al. 2004, Balch 2000). Bunlara ilave olarak
hareketsizlik, sosyo-ekonomik statii, hipertansiyon ve ¢esitli stresler gibi faktorler de
Tip 2 diyabet olusumunda etkilidirler (Khan and Safdar 2003).



Hamilelik doneminde gozlenen diyabet, gebe kadmnlarin % 4’iinii etkileyen gebelik
sartlar1 sirasinda gelisen bir rahatsizlik durumdur. Hamilelik sirasindaki hormonal
degisiklikler viicudun insiiline direncini etkiler. Cogunlukla bu durum dogum sonrasi
ortadan kalkmakta ancak kadinlarin bundan sonraki hayatlarinda Tip 2 diyabet hastasi

olusabileceginin isareti olarak goriilmektedir.

Zayiflamis glikoz toleransi (IGT), olan kisilerde kan sekeri seviyeleri normalin iistiinde

olup diyabetik diizeyde degildir.

Diyabet hastas1 bireylerde, hem hipoglisemi (diisiik kan sekeri) hem de hiperglisemi
(viiksek kan sekeri) semptomlar1 gozlemlenir. Hiperglisemi semptomlarinda genellikle
yorgunluk, sik idrara ¢ikma, asir1 susama, aglik hissinde stireklilik, kilo kayb1 ve gérme
bozukluklari tespit edilmistir. Viicutta hipoglisemi goriilme sebepleri ise; 6giin kagirma,
fazla egzersiz, fazla insiiline reaksiyon sebebi ile aniden vuran olgular sdylenebilir.
Hipogliseminin baslangic gostergeleri aclik, bas donmesi, terleme, kalp carpintisi,
dikkat kayb1 veya agiz ve/veya dudaklarda karincalanmalardir. Eger hastaya miidahale
edilmez ise ¢ift gorme, titreme, yoniinii sagirmalar baslar. Daha da siddetli olur ise kisi

komaya girebilir.

Diyabette baslica tehlike hastaligin kendisi degil, insiilin seviyeleri uygun diizeyde
tutulmadiginda bas gosteren komplikasyonlardir. Tedavi uygulanmayan diyabetli
bireylerde diyabetik ketoasidozis veya hiperozmalar sendroma sebep olur. Diyabetik
ketoasidozis, viicutta insiilin seviyesi diisiik ise meydana gelir ve viicuttaki depolanmis
yaglar1 enerji olarak kullanmaya baglar. Yaglar pargalanmaya basladiginda keton adi
verilen parcalanma friinleri ortaya cikar. Yiiksek miktarlarda ketonlar viicudun asiri
asidik olmasma neden olur. Ketoasidozis Tip 1 diyabetlilerde daha sik goriliir.
Semptomlar1; bulanti, zor nefes alma, tath nefes ve saskinliktir. Hiperozmalar sendrom
cok yiiksek kan sekeri seviyesi (ketonun mevcut olmadigi durumlar) ve hidrasyonun
kombinasyonu sonucu olusur. Bu durum Tip 2 diyabetli, yash steroid kullanan
bireylerde yaygindir. Daha siddetli sartlar baska hastaliklarinda stresi sonucu olusabilir.

Hiperozmalar sendrom bazen yash ve yetiskinlerde diyabetin ilk belirtileridir. Her iki



durumda da doktor muayenesi ve acil miidahale gerekmektedir. Idrarda goriilen seker

cogunlukla siiphelenilmeyen diyabeti tespit etmeye yarar (Balch 2000).

Tip 2 diyabet, diyabetlilerde sayili sebeplerin olusturdugu insiilin etkisizligi nedeniyle
aciklanabilinir. Obezite veya yiiksek kan basinci insiilinin kas hiicrelerine akisini
engelleyebilir. Yag hiicrelerinin diger hiicrelerle insiilin icin rekabet etmesi, 300 kat
daha fazla reseptore sahip olmasi, Tip 2 diyabetlilerde daha fazla viicut yag
depolanmasina ve diyabetin daha kétiiye gitmesine neden olur. Insiilinin etkinligi, strese
bagli hormonal reaksiyonlar ve nadiren insiilinin sekilsiz formu (insiilin reseptorlerine
baglanmayan) veya hiicrelerdeki kenetlenme noktalar1 gibi faktorlerle azalabilir.
Karaciger ve kas hiicreleri, insiilin reseptor noktalar1 yetersizligi gelismesi sebebi ile

nadir olarak bulunan insiiline kars1 duyarsiz hale gelir.

Diyabet gerekli sekilde takip ve kontrol edilmedigi zaman, uzun siiregte
komplikasyonlara neden olabilen bir hastaliktir. Hiperglisemi ataklarinda beyin, sinir
dokulart ve goz lensleri etkilenebilir. Bu diyabetik ndropati, uyusukluga sebep olan sinir
hastaliklari, aci ve/veya his duyarsizligi, yutkunma zorlugu, idrar kontrolsiizligii,
gastroforez olarak bilinen sindirim ile ilgili sinirlerde atrofi ve ruhsal sarsintiya sebep

olur. Katarakt veya diyabetik retinopati sonucu gérme problemleri olusabilir.

Diyabet arterosklerozun risk faktoriidiir ve kan damarlarinda kolesterol plaklar
gelismektedir. Diyabetli insanlarda dolagimin zayif olmasi 2-3 kat daha fazla kalp krizi
veya fel¢ riskine, deride yaralanmalara, agrilara ve enfeksiyon riskine sebep olur.
Diyabet ayn1 zamanda zayif sirkiilasyona ve penise dogru sinir hiicrelerinde hasara

neden olabilir.

Diyabet hastasi bireyler fazla karbonhidrat tiikettiklerinde kan sekeri seviyesinin
yiikselmesine sebep olurlar. Gidalarin seker igerikleri her zaman aym sekilde agiga
¢ikmaz. Ornegin iyice olgunlasmamus elma, yesil elmaya nazaran kan sekeri seviyesinin

daha hizla yiikselmesine sebep olur (Zayif sekerli gidalar ayn1 etkide bulunurlar).



Diyabet hastaligin1 kontrol etmek ince diisiinmeyi gerektirir. Her zaman dogru gidalar
tilketilirken miktarinin az olmasi sekeri uzak tutar. Bu sekilde hareket ederek viicuda
basit dozlarda seker alimina nazaran diisiik miktarda belirtilen ilaglardan giin i¢inde
cesitli zamanlarda alinmasi ve gilin i¢inde ¢esitli zamanlarda diisiik miktarda insiilin
enjeksiyonu sekerin diismesini saglar. Belirli periyotlarla diizenli egzersiz hipoglisemi
riskini distirtir. Diyabet kontroliinde yapilacak basit hatalar saglik i¢in risklidir (Balch
2000).

DM kontrolii ve tedavisinde ilag ve diyet tedavileri uygulanmaktadir. flag tedavisinde
oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin kullanilir. Diyabet hastaliginin tedavisinde hastalarin
uyguladigi diyet 6nemlidir. Diyet tedavisinde diyet kompozisyonu, miktari, dagilimi ve
gida alim zamanlar1 6nemli faktorlerdir. Diyet kabullenilebilir uygun miktarda besinler
takviye etmeli ve viicut agirligini normallestirebilecek sekilde formiile edilmelidir.
Diyabetik ¢ocuklar i¢in diyet yeterli beslenmeyi; gerekli kaloriyi, normal agirlik artigini
ve gelismeyi saglayacak sekilde olmalidir. Diyet kompleks karbonhidrat¢a zengin, basit
karbonhidratca fakir, diisiik yagl ve Tekli doymamis yag asidi (TDYA) orani yiiksek
olmasi gerekir. Diyabet tedavisinde yiiksek lifli diyetler yararhidir. Coziilebilir lifler
¢ozlilmeyenlere oranla daha etkilidir. Krom, karbonhidrat metabolizmasinda potansiyel
insiilin etkisini gostermesiyle baslica karbonhidrat ve lipid metabolizmas: fonksiyonlari

icin onemlidir (Khan and Safdar 2003).

2.2 Tam ve Simiflamasi

Diyabete 6zgili klasik semptomlarin ve komplikasyonlarin varliginda diyabetin tanisi
kolaylikla konulabilinir. Ancak, ger¢ek anlamda ve erken tami bazi laboratuar
yontemlerinin dogru bir sekilde kullanilmas1 ve sonuglarin degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Hastaligin semptomlar1 olmadig1 durumlarda rasgele yapilan laboratuar
tetkiklerinde ortaya ¢ikmazsa yillarca tan1 konmadan kalabilir. A¢lik kan glikozunun
yiikselmesi diyabet tanisi i¢in yeterli 6zgiilliikk tasiyor olsa da duyarliligi az olan bir
testtir. Diyabetin hafif seyreden sekillerinde kan glikoz degerleri uzunca bir siire normal
sinirlar icinde seyredebilir. Bu kisilerde metabolik bozuklugun ortaya ¢ikabilmesinin

tek yolu bir karbonhidrat yiiklemesinden sonra (6rnegin oral glikoz tolerans testi



ve/veya mix meal olarak tanimlanan belirlenmis bir yemek veya glikoz sonrasi tarama)
kan glikozunun nasil ve hangi hizda tiiketildigini gostermektedir. Oral glikoz tolerans
testi (OGTT) diyabete 6zgl bir test olmasa da hastaligin heniiz aglik kan glikozunun
yiikselmeye basladig1 erken donemdeki tanisi i¢in ve bu kan glikoz degerleri sirasindaki

insiilin diizeylerinin 6l¢iimii i¢in en duyarl: test olarak yerini korumaktadir (Baysal vd.
2002).

2.2.1 Diabetes Mellitus’ta Tam Testleri

2.2.1.1 idrarda Glikoz Ol¢iimii

Diyabet tanisinda en sik kullanilan test idrarda glikoz tayinidir. Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii
diisiik olmasina ragmen uygulama kolayliligi agisindan ilk tercih edilen testlerden bir
tanesidir. Insanlarda normalde 24 saatlik idrarda 40-70 mg kadar glikoz atilir. Bu
degerleri asmasi patolojik sinirlar igine girer. Idrarda glikoz, genellikle rediiksiyon
(indirgenme) veya enzimatik yontemler kullanilarak saptanir. Rediiksiyon testlerinde
ozgiilliigii veya duyarliligi olumsuz yonde etkileyen, yalanci pozitiflik veren bircok
etken mevcuttur. Ornegin; Fehling deneyinde hasta diyabetik olmadig: halde iirik asit,
kreatinin, niikleoprotein, homogentizik asit ya da glukronik asite bagli olarak itrah
edilen antripin, kloral, fenol gibi maddeler ayrica koruyucu olarak eklenen kloroform,
formaldehit yalanci pozitiflik olusturabilir. Yine idrarda glikoz oldugu halde fazla

miktarda fosfat veya amonyum tuzlari reaksiyonun pozitif olmasini dnler.

Glikoz asidaz metodu ile (Testope, Clinistix, Di astix, Chemstrip UG gibi) calistiran
stripler idrar glikoz tayini i¢in daha 6zgilildiir. Ama bu striplerin salisilatlar, askorbik
asit, levadopa, phenazopyrindin HCI ile yanhs pozitifler verdigi bildirilmistir. Bu
striplerin duyarliligi % 0.1 diizeylerindeki diisiik glikoz yogunlugunu bile saptayacak

kadar hassaslastirilmistir.

Biitiin bunlara ragmen, kitle taramasinda bu yontemin de duyarliligi ve 6zgiilliigii azdir.

DM tanis1 koymak i¢in hastalardaki glikoziiri degerlendirilirken, hiperglisemi olmadan



idrarda glikoz saptanan renal glikoziiri, Fanconi sendromu, toksik glikoziiri (bakir,
kursun, uranyum, kadminyum gibi agir metaller, lizol ve nitrobenzal vb.) bazi

glomerulonefrit ve nefrozlar gibi hastaliklar1 gézoniinde bulundurmak gerekir.

2.2.1.2 Kan Glikoz Ol¢iimii

Eriskinlerde tani icin kol veninden alinacak vendz kan Orneginden ol¢iim yapmak
Onerilen ve secilmesi gereken bir yoldur. Kan alinirken vendz staz asirt olmamalidir.
Kan glikoz ol¢iimii kapiller kandan da yapilabilir, ancak bu yolla alinan sonuglarin
tekrarinda ayn1 degerlerin bulunmasi olasiligr daha diistiktiir. Kapiller kan glikoz degeri
arter kanin glikoz degerine yakindir. Ac¢likta arter kandaki glikoz diizeyi ven kaninda 2-
3 mg/dl kadar fazladir. Ancak glikoz alinmasi veya enjeksiyonundan sonra kapiller

kandaki glikoz degerleri ven kaninda 20-70 mg/dl arasinda daha yiiksek ¢ikabilir.

2.2.1.2.1 Glikoz Olciimiiniin Yapildigi Sivi, Plazma, Serum veya Tam Kan

Degerleri

Laboratuarda kullanilan otomatik analiz cihazlar1 plazma ve serum ile ¢aligmakta bu
nedenle de kan glikozu genelde yaygin olarak plazma ve serumda Olgiilmektedir.
Plazma ve serumdaki kan glikozu tam kan glikoz degerinden % 5 olarak daha fazladir.
Tam kanda olgiilen glikoz degeri 1.15 ile carpilirsa plazmadaki degeri bulmak
miimkiindiir. Plazma ve serum hazirlanirken glikozun eritrositler tarafindan glikolize
edilmesinden dolayi, gergcekten daha diisiik degerlerle karsilasmamak i¢in kan

buzdolabinda saklanmalidir.

2.2.1.2.2 Glikoz Ol¢iim Yontemi

Plazma glikozunun yaygin olarak kullanilan otomatik analiz cihazlarinda O6lgiilmesi

sirasinda kullanilan yontemler glikoza 6zgli enzimatik yontemlerdir. Bu yontemle



Olciilen glikoz, indirgenme yontemlerine goére 10 mg/dl kadar daha disiiktiir. Test
cubuklart ve glikoz 6l¢iim aygitlar1 gibi glikoz degerlerinin hasta tarafindan 6l¢iilmesi
icin gelistirilmis yontemlerle elde edilen degerlere bakilarak tani koymak dogru

degildir.

2.2.1.2.3 Achk Kan Glikozu

Normal bireylerde aclik kan glikoz degeri 80-110 mg/dl’dir. Ag¢lik kan glikoz degeri
plazmada (vendz veya kapiller) glikoz degerinin 126 mg/dl‘yi buldugu veya gectigi
durumlarda giivenilir olarak diyabet tanisi konabilir. Eger kapiller ya da venéz tam kan
kullaniliyor ise bu deger 110 g/dl alinmalidir. Kesin tan1 koymak i¢in aglik kan glikoz

degeri en az iki kez farkli zamanlarda 6lgiilmelidir.

2.2.1.2.4 Tokluk Kan Glikozu

Yemek yenildikten 2 saat sonraki plazma glikoz konsantrasyonunun 200 mg/dl’den
fazla olmasi diyabetin varligin1 gdsterir. Bu analizin dogruyu yansitip yansitmadigini
belirtmek i¢in tetkik edilen kisinin diisiik karbonhidrat igeren her hangi bir zayiflama
diyetinde olup olmadigi sorgulanmalidir. Tokluk kan glikoz degerleri tan1 konmak icin
kullanildiginda 3 giin boyunca kisitlanmamis en az 150 g/giin karbonhidrat iceren diyet
alinmakta iken yapilmali ve degerlendirilmelidir. Bunun yani sira glikoz toleransim
bozabilecek ilaglarin alinmamasi, stres altinda veya hastalik halinde yapilmamasi
gerekir. Diyabetik hastanin izlenmesi sirasinda tokluk kan glikoz dl¢limii bir gosterge

olarak kullanilmaktadir. Kuskusuz bu durumda yukaridaki 6zellikler aranmaz.

2.2.1.3 Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)

OGTT diyabetin tanisi ig¢in kullanilan en duyarh testtir. Ancak testin standardize

edilmemesi ve hastalarin hazirlanmadan uygulanmasi hatali degerlendirmelere yol



acabilir. OGTT sirasinda birgok faktor glikoz toleransina etki ederek hiperglisemik bir
egrinin ortaya ¢ikmasina yol agabilirler. Aclik plazma glikoz degerleri en az 2 kez 140
mg/dl’nin {izerinde ise diyabetin tanis1 i¢gin OGTT gerekmez. OGTT testinden Once
hastanin tokluk kan glikozunun da oldugu gibi en az 3 giin karbonhidrat kisitlamasi
olmaksizin beslenmesi (en az 150 g/giin) gerekmektedir. Test sirasinda kahve, sigara
icilmesine izin verilmemeli ve glikoz toleransin1 bozabilecek ilaglar (oral
hipoglisemikler, dilantin, B blokerler, thiozit grubu diiiretikler, nikotinik asit tiirevleri)
kullaniliyorsa en az 1 hafta 6nce kesilmis olmalidir. OGTT yapilirken enfeksiyon, akut
agir stresler, travma, biiyik cerrahi girisimler, akut kardiyovaskiiler veya
serebrovaskiiler olaylar olmamalidir. OGTT degerlendirilmesinde kullanilan tani
kriterlerinin akut ve kronik hastaliklar sirasindaki durumlara gore degil tamamen
saglikli bireylere gore saptanmis oldugu unutulmamalidir. OGTT degerlendirmesine

iliskin diyabet tan1 kriterleri Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1 OGTT Igin Tani Kriterleri (Glikoz konsantrasyonu; mg/dl )

Tiim Kan Plazma

Veno6z Kapiller Venoz Kapiller
Diabetes Mellitus
Aclik Degeri >120 >120 >140 >140
Glikozdan 2 saat sonra >180 >200 >200 >220
Bozuk Glikoz Toleransi
Aglik Degeri <120 <120 <140 <140
Glikozdan 2 saat sonra 120-180 140-200 140-200 160-220

2.2.1.3.1 Oral Glikoz Tolerans Testi indikasyonlari

1.Taramalar sirasinda anormal veya siirda glikoz degerlerinin varligi (A¢hk
kan glikozunun 115 mg/dl’den yiiksek ve 140 mg/dl’den diisiik bulunmast).

2.Gestasyonel diyabet tanis1 koymak

3.Sismanliga eslik eden diyabet veya glikoz tolerans bozuklugunun gosterilmesi.

Ozellikle Tip 2 diyabet aile dykiisii olan ve zayiflamak iizere basvuran hastalarda
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karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu veya diyabetin ortaya g¢ikarilmasi zayiflama
konusundaki kararlilig1 arttiracaktir.

4.0tozomal dominant gegisli bir diyabet sekli olan MODY (genclerde goriilen
eriskin tipi diyabet) tip diyabetli ailelerin bireyleri

5.Geng yasta agiklanamayan noropati, nefropati, retinopati, ateroskleroz, koroner
damar hastalig1 veya periferik damar hastaligi olanlar

6.Travma, cerrahi girisim, miyokard enfarktiisii gibi stresli akut durumlarda
hiperglisemi veya glikoziiri saptanan kisilerde akut durum gegtikten sonra glikoz

metabolizmasini degerlendirmek igin.

2.2.2 Diabetes Mellitus’ta Yeni Tam Kriterleri

1979°da National Diabetes Data Group (NDDG), 1985 yilinda World Health
Organization (WHO), 1998 yilinda American Diabetes Association (ADA) ve European
Diabetes Policy Gruop (EDPQG) tarafindan tani gostergeleri gbézden gecirilerek yeni
kurallar getirilmistir.

1.Diyabete 0zgili semptomlarin varligima ek olarak giiniin herhangi bir
zamaninda Olgiilen plazma glikoz degerinin > 200 mg/dl olmast (Diyabetin
semptomlarinin  varligt; poliiiri(cok idrara ¢ikma), polidipsi (¢ok susama) ve
aciklanamayan kilo kaybi1 vb.)

2.Aglik plazma glikoz degerinin 126 g/dI’ye esit ya da yiiksek olmasi ( Aglik; en
az 8 saat hi¢ kalori alinmamis olmasi1 demektir).

3.Yetmis bes gram glikoz ile yapilan OGTT sirasindaki ilk 2 saat i¢inde glikoz

degerinin >200 mg/dl olmas1 kosullar1 aranmaktadir.

Hipergliseminin ve metabolik ayarsizligin belirgin olmadig1 durumlarda testler tekrar
edilmelidir. Ugiincii kriter olan OGTT’nin rutin olarak uygulamasi tavsiye
edilmemektedir.

*Aglik plazma glikozu <110 = Normal aclik glikoz degeridir.

*Aclik plazma glikozu >110 - <126 mg/dl = Bozulmus aglik glikozu olarak

tanimlanir. Bu durum OGTT yapilmasini gerektirir.
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*Aclik plazma glikozu >126 mg/dl = Diyabetin kesin olmayan tanisidir ve kesin
tan1 diger gostergelerle dogrulanmalidir.

*OGTT ile 2. saat plazma glikozu diistiik 140 mg/dl ise Normaldir

*OGTT ile 2. saat plazma glikozu 140-200 mg/dl ise Bozulmus glikoz

toleransidir.

2.2.2.1 ADA Kararlarmma Gore OGTT Kriterleri

* Glikoz sonrasi 2. saat <140 mg/dl = Normal glikoz toleransi
* Glikoz sonrasi 2. saat >140 - <200 mg/dl = Bozulmus glikoz toleransi
* Glikoz sonrasi 2. saat > 200 mg/dl = Diyabetin kesin tanisi
Ulkemizde diyabet tanis1 icin WHO’nun yerlestirmis oldugu tami kriterlerinin

kullanilmasi, ancak ADA’nin 6nerilen yeni kriterlerinin de bilinmesi yerinde olacaktir.

2.2.3 Diyabetin izlenmesinde Kullanilan Testler

Son yillarda 6ncellikle diyabetin tanisi ve izlenmesi igin birgok biyokimyasal ya da

immiinolojik yontem tanimlanmistir.

2.2.3.1 Glikozillenmis Hemoglobin, Fruktozamin

Glikoz, plazma glikoz yiizeyi ile orantili olarak hemoglobinin B zincirinin valin N-
terminali ile birlesir. Bu iki basamakli olayin, ilk basamagi olan aldimin ¢evrilebilir bir
olaydir. ikinci basamak stabil bir ketoamine degisimdir. Eger plazma glikozu kronik
olarak yiiksek ise glikozilasyon derecesi (hemoglobine baglandiginda HbA, plazma
proteinlerine bagli oldugunda fruktozamin degerleri) glikoz diizeyi hakkinda bir fikir

verebilir.
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Belirli araliklarla glisemi ve glikoziiriyi aragtirmak HbA (glikozillenmis hemoglobin) ve
ozellikle HbAlc ya da fruktozamin diizeylerini arastirmak bize hastanin diyabetik olup

olmadigi konusunda ipuglar1 verebilir.

Normalde total hemoglobinin (Hb) sadece % 4-6’sinda HbAlc degeri % 6.5 degerinin
istline ¢iktigi zaman makrovaskiiler, % 7.5 degerinin lzerine c¢ikti1 zamanda

mikrovaskiiler komplikasyonlarin basladigi kabul edilir.

HbAlc doniisimli bir degerdir ve eritrosit yikilincaya kadar yiiksek kalir. Oysaki,
glikozun plazma proteinlerine baglanmasi ile ortaya ¢ikan ketoaminler (fruktozamin)

sadece 3-4 hafta yiiksek kalmaktadir.

2.2.3.2 Evde Kan Glikozu izlenmesi (Home Monitoring)

Kan glikozunun kendi kendine izlenmesi son yillarda diyabetin tedavisinde devrim
denebilecek farkliliklara yol agmistir. Tip 1 diyabetli hastalar arasinda yapilmis olan
“Diabetes Control and Complications Trial — DCCT” c¢alismasindan alinan sonuglar,
eger kan glikoz degerleri normal smirlar iginde tutulmaya caligilirsa diyabetin kronik
komplikasyonlarinin Tip 1 diyabetlilerde yogun tedavi ile dnlenebildigi yolundadir. Bu
da hastaligin kan glikozlarin1 yakindan izlemelerini yani kan glikoz diizeylerini kendi
kendilerine Olgiip gerekli olan tedavi degisikliklerini damisarak yapmalart yolu ile

miimkiin olmaktadir. Bu konu ile ilgili 6neriler asagida siralanmistir;

1.Diyabetik tiim hastalarin  kendi kan glikozlarin1t kendileri 6lgmesi
onerilmektedir.

2.0l¢iim hasta ve alet faktorleri ile etkilenebildiginden izleyen saglik personeli
hastayr mutlaka Ol¢lim yontemi konusunda yakindan izlemeli, bilgileri ve teknik
yenilikleri giincellestirmeli bu nedenle gerekiyorsa yeniden ve dogru egitim
verilmelidir.

3.0l¢giimlerden elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi kan glikoz ayarmda

hedeflenen degerlere ulasma agisindan ¢ok onemlidir. Bu konuda hasta-hekim-diyabet

13



hemsiresi-diyetisyen isbirligi 0nem tasimaktadir. Hastalarin insiilin tedavisi diger
farmakolojik tedaviler, diyet ve egzersiz konularinda egitim tedavinin basarisi igin

kaginilmazdir (Baysal vd. 2002).

2.2.4 Diabetes Mellitus’un Siiflandirilmasi

1. Tip 1 Diabetes Mellitus
A-Immiin nedenli
B-Idiopatik
2. Tip 2 Diabetes Mellitus
A-Periferik insiilin direnci 6n planda
B-insiilin sekresyonu yetmezligi 6n planda
3. Diger Spesifik Tipler
A- B hiicre fonksiyonunda genetik defektler
B-insiilin fonksiyonunda genetik defektler
C-Ekzokrin pankreas hastaliklar
D-Endokrinopatiler
E-Ilag ve Kimyasal Maddeler
F-Enfeksiyonlar
G-Nadir goriilen immiin formlar
H-Bazen diyabetle ilgili olabilen genetik sendromlar
I-Digerleri
4.Gestasyonel Diabetes Mellitus (Baysal vd. 2002)

2.3 Diyabetik Hasta Egitimi
Diyabetik hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii
ile olusabilecek yan etkilerinden korunmak, tedavi giderlerinin azaltmak ve hastanin

yeni teknolojiyi kullanabilir olmasini saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak

i¢in siirdiiriilen bilgi ve deneyim artirimi ¢abalarinin tlimiinii igermektedir.
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Diyabet tedavisinde egitimin énemli oldugu 1920’1i yillarda anlasilmistir. Ancak daha
sonralar1 bu yondeki ilgi azalmis 1970°li ve daha sonraki yillarda egitim yeniden
tedavinin ana birleseni durumuna gelmistir. Egitim alan hastalarin hastanede tedavi
gordiikleri giin sayist 4-5 giin/y1l’dan 1-7 giin/y1l siiresine azalmistir. Ayrica hastaneye
yatan hasta sayisinda % 33’liik bir azalma oldugu anlasilmistir. Yine diyabet egitim
programinin 10 yil uygulandigi gruplarda ayak amputasyonlarinin % 13’den % 7
oranima geriledigi goriilmiistir. WHO 1991 yilinda, diyabeti en onemli saglik sorunu
olarak benimsemis ve diyabet tedavisi ve egitimin 6nemi daha da 6ne ¢ikmistir. Hasta
egitimin, diyabet gibi uzun siireli hastaliklar i¢in gerekliligi WHO igin bir onceliktir; St.

Vincent deklerasyonu i¢inde bir hedeftir.

Hastalarin kendi sagliklarina 6zellikle de diyabetle tedavisine iliskin inanislariyla tutum
ve davraniglari diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. “Diyabetik hastanin egitimi
tedavinin bir parcast degil aslinda ta kendisidir” tanimlamasi diyabet konusunda yapilan
calismalar sonucunda dile getirilmistir. Hastaya egitim verilmesi ve danmigsmanlik
yapilmasi s6z konusu oldugunda 3 ana konu 6nemlidir. Bunlar;

1.Hastalik ve hastaligin seyri konusunda hastanin bilgilendirilmesi gerekir.

2.Hastaligin komplikasyonlarla seyrettigi ve bunlarin dnlenmesinde uzun siireli
kan glikoz kontroliiniin 6nemli oldugu 6nemle vurgulanmalidir.

3.Hastalarin ve yakinlarmin egitime aktif olarak katilmalar1 saglanmali ve
sorunlar1, yakinmalarin1 aktarma bigimleri dikkatle dinlenmeli, hastalarin deneyimlerini

aktarmalarina olanak verilmeli ve psikolojik yonden destek saglanmalidir.

Egitim vermeye baslamadan 6nce hastanin inan¢ ve tutumlart bilinmeli, degistirilmesi

gereken ve yanlis olan aligkanliklari, bilgi ve tutumlari igin plan yapilmalidir.

Oncelikle hastanin;
- Sagliginin 6nemli olduguna,
- Bir hastalig1 olduguna,
- Hastaliginin ciddi, yasam boyu siirecek bir hastalik olduguna,
- Hastaliga iliskin yakinmalarin giderilmesi, risklerin azaltilmasi ve yasam

kalitesinin diizeltilmesinin hastanin bilgi ve katiliminin gerektigine,
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- Bu igin zor olmadig gibi zevkli bir bicime sokulabilecegine,

- Davranig ve yasam bicimindeki ufak degisimlerin sonuglarin ¢ok biiyiik ve
ucuz olduguna ek olarak ekonomik katkilar gerektirmedigine oysa yan etkiler
olustuktan sonraki 6demelerin ¢ok ve pahali olduguna,

- Dogru bilgi ve davranis ile yasam siiresinin kisalmadigina,

- Evlenme ve ¢ocuk sahibi olmak gibi dogal beklentilerin iyi metabolik kontrol
varsa ger¢eklesmesine engel bulunmadigina, belki sadece c¢ocuk sayisinin kisith
tutulmasinin gerekli olduguna,

- Diyabet tedavisinin 6ncelikle hastanin temel isi ve kontroliinde olduguna, ekip
calismasi gerektirdigine her zaman danisabilecegi bir ekip veya hekim karsisinda

olduguna inandirilmasi gerekmektedir.

Diyabetik hasta egitiminin basarili olabilmesi i¢in;
1.Hastanin giiveni kazanilmis olmalidir.
2.Hasta egitimine etkin olarak katilmalidir.
3.Hasta egitimine istekli olarak katilmalidir ve/veya istekli kilinmalidir.
4.Hastanin gereksinmeleri 1y1 degerlendirilmelidir;
*Hastaligin durumu
*Kisisel ozellikleri
*Yas, cinsiyet, sosyal ekonomik durum, algilamasi, inanglari, yasam bicimi,
yetenekleri, becerisi, tutumu
5.Hedefler gercekei, ulasilabilir, uygulanabilir, kolay ol¢iilebilir, kisa siireli ve
sinirli olmalidir.
6.Bilgiler dogru, kisa, 6z ve yeterli aktarilmalidir.
7.Egitime hasta yaninda yakinlar1 da katilmalidir.
8.Hedeflere ulasilip ulasilmadigi denetlenmelidir.
9.Egitime yeterli zaman ayrilmalidir.
10.Egitim i¢in kullanilacak kaynaklar hastaya uygun olmali ve dogru
kullanilmalidir.
11.Saglik hizmeti verenler egitim de verebilecek sekilde donatilmalidir.

12.Diyabet ekibi duyarl, istekli, bilgili, giivenilir, yumusak, saygin olmalidir.
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13.Diyabet ekibi sik yasanan sorunlari tartigmali, hatalardan dogru sonuglar
¢ikarmalidir.

14 Hastanin sorularina yeterli zaman taninmalidir.

15.Egitim siirekli olmalidir.

16.Hasta ve egiticiler belli bir diizen i¢inde denetlenmelidir.

Hastanin denetlenmesi yargilanmasi degildir, duygu paylasimi esastir. Diyabetik hasta
egitimi hastaya 6zel onun benimseyip uygulayacagi sekilde diizenlenmeli giincel ve

sturekli olmalidir.

Clinkii;
-Diyabet yasam boyu siiren ilerleyici hastaliktir.
-Insanlar 6grendiklerini unutabilirler.
-Ilk verilen egitim yeterli olmayabilir.
-Egitim verildiginde hasta egitime acik olmayabilir.
-Hastanin hedefleri hekimin hedeflerinden farkl: olabilir.
-Bilinenler yapilanlardan farklidir. Egitimin etkisi zamanla azalabilir.
-Zaman icinde verilen bilgiler degerini kaybedebilir, goriisler degisebilir, teknik

gelismeler artabilir.

Diyabetik hasta egitiminde hekim, hemsire ve diyetisyenler tarafindan verilen egitim
sonuglart degerlendirildiginde hastaligin tedavisi ve gilincel bilgilerin aktarilmasindan
cok hastalik hakkinda bilgi aktarildigi ve zaman kaybedildigi anlasilmistir. Giintimiiz

diyabet egitimi terapotik egitim olarak tanimlanmaktadir.

Terapotik hasta egitimi;

-Giinliik metabolik kontroliin 6grenilmesi

-Krizlerin dogru tedavi edilmesi

-Uzun donem komplikasyonlarin Onlenmesi igin yeterli bilgi ve becerinin
kazanilmasina uygun stratejilerin gelistirilmesi

-Hastanin giinlik tutmaya Ozendirilmesi yani kendini Onemsemesinin

vurgulanmast
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-Hastaya tedavi sozlesmesi yapilmast

-Psikolojik destek verilmesi konularini kapsar.

Bilinenlere ve tiim c¢abalara karsi egitim konusunda sik¢a yapilan kusurlar
bulunmaktadir. Egitim sirasinda ozellikle ilk egitim verilitken sikg¢a yapilan hatalar
sunlardir;

1.Genellikle hekimler tedavinin gerekliligine ve uygulama planina karar
vermektedir. Hasta deneyiminden yararlanilmamaktadir.

2.Uzun donem izlemelerde biyolojik sonuglara gore tedavi planini hekimler
uygulamaktadir. Boylece hasta edilgen durumda kalarak hatalar1 goz ardi etmekte ve
sorumlulugu paylasmamaktadir.

3.Siklikla uzmanlagmis dil kullanilmaktadir.

4.Soylenenlerin anlasilip anlagilmadigi  kontrol edilmemekte yani hasta
dinlenilmemektedir.

5.Tedavi konusunda hastanin uygulayarak 6grenmesine olanak saglanmalidir.

6.Tedavi hatalarinin kaynagina inerek gosterilip degerlendirilmemekte,

uygulamalar dikkate alinmamakta, degistirme gerecleri yeterli verilmemektedir.

Sonug olarak hasta egitimi; hastalifin tedavisinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi
yoniinden hayat boyu devam etmesi geren bir siirectir. Hasta egitimi tedavinin tim
bicimlerinde etkili ve degerlidir. Her yapilan egitimde oldugu gibi egitim biitlin
bilesenleriyle  degerlendirilmeli,  egitilenler — yaninda  egitenlerinde  stirekli
degerlendirilmesi yapilmali, destek ve giincellestirme ile hastaya daha hizli, dogru, etkin
ve ekonomik yaklagim saglanmalidir. Hasta egitiminde ortak ve basit dil kullanan
egitim materyali kullanilmalidir. Egitim oncesi 6zellikle baslangicta 5 dakika gibi kisa
stirelerle sinirlanmali, siirekli olmali ve her seferinde yeni bilgi verecek sekilde

planlanmalidir.

Diyabet egitiminde kullanilabilecek egitim materyalinde konulari, siiresi hastaya gore
ve bolgeye, aligkanliklara, tlkelere gore degismekle birlikte kisa bagliklar sunlar
olabilir;

A-Hastanin hastalik konusunda egitimi,
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B-Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi

C-Ilaglar konusunda bilgi verilmesi

D-Hipogliseminin ve ozelliklerinin 6gretilmesi
E-Komplikasyonlar konusunda ayr1 ayr1 bilgilendirme
F-Diyabetik ayak ve 6zelliklerinin 6gretilmesi,

G-Kisisel izleminin 6grenilmesi ve metabolik kontroliin geregi

H-Psikolojik destek ve danismalik verilmesi vb.

Diyabet egitimi konusunda, European Association for The Study of Diabetes -
EASD’nin bir ¢alisma grubu olarak, “tanimlanmis bir soruna kars1” olmak iizere 1979
yilida The Diabetes Education Study Group (DESG) kurulmustur. DESG, diyabetik
hastalarin egitimine katkida bulunmak amaciyla kurulmustur. Hedefi; saglik hizmeti
veren uzmanlara hasta egitimi, hasta psikolojisi ve uzun donem hasta izlenmesi ve
bunun planlanmasi konularinda yardimci olmak ve egitim vermektir. Seksenden fazla
iilkenin katildig1 interaktif seminerlerle egitimin verildigi bir organizasyondur. Egitim

malzemesi olarak egitim notlar1 kullanilmaktadir.

Ulkemizde de diyabet egitimi konusunda 15 Nisan 1994 yilinda degisik iiniversitelerde
calisan Ogretim iiyesi, hemsire ve diyetisyenler ile Saglik Bakanlig1 ve ila¢ endiistrisi
isbirligi icinde Ulusal Diyabet Egitim Grubu olusturularak calismalar baglatilmistir.
Tiirkiye’de Diyabet Egitim Grubu Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Diyabet Calisma Grubunun bir alt grubu olarak calismaktadir. Hasta egitimi i¢in
Diyabet ve Siz adinda hastalara yonelik bir egitim materyali olusturulmustur. Bunun
disinda egitici egitimi i¢in kurslar diizenlenmekte, aktif yontem ve uygulama seklinde
egitici egitimi siirdiiriilmektedir. Ayn1 zamanda egitim verenleri kendi aralarinda bilgi
ve deneyim aktarimi ile egitimin stirekli, ekip anlayisi icinde destekli ve giincel

tutulmasi ilkesi stirdiiriilmektedir (Baysal vd. 2002).
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2.4. Diabetes Mellitus’un Tedavisi

2.4.1 Diabetes Mellitus’ta insiilin Tedavisi

Insiilin 75 yildir diyabet tedavisinde kullanilmaktadir. Insiilin tedavi yontemlerinde
cesitli gelismeler olmustur. Insiilinin kimyas1, farmakolojisi ve etki mekanizmalari
aydinlatilmis, ileri derecede saf insan insiilin preparatlari kullanima sunulmustur. Nazal
yoldan absorbe edilen insiilinler iizerinde calismalar stirmektedir. Diyabet tedavisinde
kendi kendine kan sekeri izlenimi rutin uygulama haline gelmistir. Diyabetik hasta
izleniminde kan sekeri kontrolii ne kadar iyi yapilir ise kronik mikrovaskiiler
komplikasyonlarin o kadar yavas gelistigi giiniimiizde kesin olarak gozlenmistir. Bu
amagla insiilin tedavisinde yogun insiilin rejimleri daha yaygin taraflar bulunmaktadir.
Bu amagla multiple enjeksiyonlara uygun dispolin pompalar1 gelistirilmistir. Implate

edilebilen insiilin sistemleri {izerine ¢alismalar stirdiirtilmektedir.

Insiilin, &giinlerden sonra artmis kan glikoz seviyesine yamit olarak pankreastaki
langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinden salgilanir. Insiilin karaciger, kas ve yag
dokusu gibi bircok dokuda, hiicre membanlarinda bulunan yiiksek afiniteli 6zgiin
reseptorlerine baglanir. Aktive olan reseptor glikoz tasiyicilarinin hiicre i¢i havuzdan,

hiicre yilizeyine hareketine neden olur (Geyikli ve Bayil 2008).

2.4..1.1. Insiilinin Elde Edildigi Kaynaklar

Gilinlimiizde tedavi amaciyla kullanilan insiilinler elde edildikleri kaynaklara gore;
1- Domuz kaynakl insiilinler
2- Sigir kaynakli insiilinler
3- Insan insiilinleri (human Insiilinler)
A-Biosentetik yolla elde edilenler (recombine DNA teknigi ile Escherichia
coli’den)
B-Semisentetik olarak elde edilenler (domuz insiilininde alanin yerine threonin

gecirilmesi yoluyla) olarak ayirt edilebilir (King and Rewers 1993).
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Hayvanlardan elde edilen domuz ve diger insiilinler farkli amino asit igerdikleri igin
viicutta insiiline kars1 antikor olustururlar. Insan insiilini(Rekombinant DNA teknigi ile
elde edilen insiilinler) hayvan insiilinine gore daha az antikor olusturur ve etki diizeyi
daha yiiksektir. Hayvan insiilinlerinde lipoatrofi ve lipohipertrofi goriilme siklig1 insan

insiilinlerinden daha fazladir (Baysal vd. 2002).

2.4..1.2 insiilinlerin Ayiric1 Ozellikleri

A-Elde Edilme Bigimleri: Domuz, sigir, insan, yari sentez, biyolojik sentez yoluyla
veya pro insiilinden elde edilmis olmalar1
B-Saflik Derceleri: Monokomponent, standart, ileri derecede saflagtirilmis
C-Tipleri: Regiiler (kristalize) NPH (orta etkili), karisim instilinler (% 10, 20, 30, 40,
50) seklinde bulunmalari
D-Etki Bigimleri: Kisa, orta, uzun etkiler (Cizelge 2.2)
E-Uygulama Yollart:
- Sadece SC ve IM yol (orta ve uzun etkiler i¢in)
- Tim Parenteral yollar ( regiiler veya kisa etkililer i¢in) (Baysal vd. 2002)

Cizelge 2.2 Tedavi i¢in Kullanilan Insiilinler ve Ozellikleri (Baysal vd. 2002)

Etki Baslamast (saat) | Etkinin Pik Zamani (saat) | Etkinin Siiresi (saat)
Kisa Etkililer
Regiiler 0,2-0,5 1-3 4-8
Semilente 1-3 2-8 4-6
Orta Etkililer
NPH 1,5 4-6 8-12
Lente 1-2 4-8 8-14
Uzun Etkililer
Ultralente 2-3 4-8 8-14
Protamin zinc | 4-6 12-24 36-40
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2.4.2 Diabetes Mellitus’ta Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Tip 2 DM’lu hastalarda insiilin sekresyonunda bozukluk periferik dokularda insiilin
direnci ve karacigerden glikoz ¢ikisinin artisi ile ortaya ¢ikan hipergliseminin metabolik
bozuklugu diyet ve egzersiz tedavileri ile kontrol altina alinamadigi durumlarda
karbonhidrat metabolizmasini diizeltebilmek amaciyla cesitli oral ajanlar denenmis ve

hala bilinmektedir (Baysal vd. 2002).

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmakta olan ajan etki mekanizmalarina gore
- Siilfonitireler
- Biguanidler
- a-Glikozidaz Inhibitdrleri

- Traglitozon seklinde 4 gruba ayrilirlar (Baysal vd. 2002).

2.4.3 Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi

2.4.3.1 Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaclari ve Temel ilkeleri

Tibbi beslenme tedavisinin (TBT) basaris1 hastanin egitime katilmast ve uyumlu bir
ekip caligmasimi gerekli kilmaktadir. TBT de giincel beslenme oOnerilerinin hastaya
iletilmesinden ve uygulamalarin kontroliinden sorumlu olan bu konuda uzmanlagmis

diyabet diyetisyeni, diyabet ekibinin bir iiyesi olarak ¢alismalarda yer almalidir.

DM tedavisinde TBT nin amaclari:

1.Eksojen ve endojen oral antidiyabetik ilaglar aktivite diizeyi ile yiyecek
tiketimini dengeleyerek normale yakin kan glikoz diizeyi saglamak ve bu diizeyi
korumak,

2.Uygun serum lipid diizeylerini saglamak

3.Yetiskinler icin uyumlu agirliga eristirecek ve/veya koruyacak; ¢ocuk ve
adolesanda yeterli diizeyde biiyiime, gelisme hizin1 saglayacak, hamilelik laktasyon ve
katabolik hastaliklar gibi durumlarda artan metabolik ihtiyaci karsilayacak diizeydeki

enerji ihtiyacini saglamak
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4 Hipoglisemi gibi akut, bobrek hastaligi, otonom ndropati, hipertansiyon,
kardiovaskiilar hastaliklar gibi kronik komplikasyonlar ve egzersizle iliskili problemleri

onlemek ve/veya tedavi etmektir.

TBT uygulamasi 4 temel maddeyi kapsamaktadir.

1.Durumun degerlendirilmesi: Glikoz, lipid ve HbAlc sonuglar1 gibi laboratuar
bulgularinin yemek yenilen yer, zaman, yenilen yiyecegin adi ve miktarini igeren gida
tiketimi gibi beslenme aligkanliklarinin, sosyo-ekonomik sartlarinin ve aktivite
diizeyinin saptanmasi

2.Hedef saptama: Uygulanabilir ve ulasilabilir hedefin hasta ile birlikte
belirlenmesi tedavideki basari i¢in dnemlidir. Bunun i¢in diyetisyenin;

-Beslenme planiniz ile ilgili olarak dncelikle ne 6grenmek istersiniz?

-Kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in en 6nemli hedefiniz nedir?

-Mevcut beslenme aligkanliklariniz i¢inde birlikte saptadigimiz hedefe yonelik
olarak yapmay1 diislindiigiiniiz temel degisiklikler nelerdir?

-Bu degisiklikleri nasil saglayacaksiniz? vb. belirli sorulari igeren bir form
kullanmasi onerilir.

3.Uygulama ve egitim: Genel olarak beslenme konusu, besi 6gesi gereksinimi,
diyabette beslenme tedavisi igeren basit menii planlanmasi, kalori hesabi, degisim
listelerinin kullanilmasi gibi konulari igeren derinlemesine egitimin verilmesi

4.izlem: Uyum kontroliinii ve mevcut problemin hastayla birlikte ¢dziimiinii

saglamak i¢in yetiskinlerin 6 ay, ¢ocuklarin 3 ay araliklarla izlenmesi (Baysal vd. 2002).

2.4.3.2 Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 2 diyabetin olusumu ve kontroliinde diyet énemli bir rol oynamaktadir. Tip 2
diyabet olusumu dogrudan diyete baglidir. Basit karbonhidrat ve yagca zengin diyet
hayatin ileriki donemlerinde genellikle Tip 2 diyabete sebep olmaktadir. Ayni zamanda
bir¢ok hastada insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullanilmadan yalnizca diyet ile Tip 2
diyabet kontrol edilebilmektedir. Bu yiizden Tip 2 diyabetli bireylerde diyet kisitlamasi
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esansiyel faktordiir. Diyet kisitlamasi; diyet kompozisyonu, miktarin1 dagilim ve gida

alim zamanini igermektedir.

Diyabetik bireylerde uygun tibbi beslenme tedavisi igin, diyet yeterli miktarda
karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve mineral olarak adlandirilan besin 6gelerine sahip
olacak sekilde hazirlanmalidir. Diyabetik diyet % 60 karbonhidrat, % 20-25 yag ve %
15-20 protein igermelidir. Basit diyet kisitlamalar1 ve egzersizi arttirma diyabetin
baslica saglik problemi olmasini engellemektedir. Ayn1 zamanda diyet yonetimi diyabet
tedavisinde iyi bir yaklasimdir. Glisemik kontrolii arttiran diyet liflerince zengin, diisiik
yag ve uygun miktarda yiiksek biyolojik degerli proteinler igerir. Optimum viicut
agirligini saglamak ve devam ettirmek igin gida alim miktar1 ayarlanmalidir. Tip 2
diyabet i¢in kalori aliminda azaltma, bireylerde yararh bir kilo azalmasini saglar. Cok
diisiik enerji diyetleri daha makul diyetlere nazaran obez Tip 2 diyabetlilerde glisemik
kontrolii daha iyi gelistirirler (eger kilo kayb1 ayni ise). Obez Tip 2 hastalarinin diyabet
tedavisinde diyet terapisi ozellikle de kilo verme 6nemlidir. Tip 2 hastalar i¢in toplam
ve doymus yag asitleri ile kisitlanan protein alimi yerine kompleks karbonhidratlarin
ve/veya TDYA’lerinin diyete yerlestirilmesi tavsiye edilir. Bu gibi diyetler diyabetik

bireylerde metabolik kontrolii gelistirirler ve kronik komplikasyonlar riskini azaltirlar.

Enerji ve doymus yag asidi aliminda azalma, Tip 2 diyabet kontroliine yardimei olur.
% 60 karbonhidrat igeren ve lifce zengin diyet, kan sekeri ve lipid seviyelerini
tyilestirir. Diyet yonetimi diyabetik hastalar i¢in ilk terapidir. DM hastalarinda diyet
stratejisi yeniden diizenlenen karbonhidrat ve lipoprotein metabolizmasi ile ilintili
hastalik ve 6liimii azaltmak tizere kan glikoz ve lipoprotein seviyelerini normallestirmek
tizere belirlenmelidir. Bu hedefleri gergeklestirebilmek i¢in diyetin tasiyacagi 6zellikler,
diyabetli  bireylerin  herbirinin  klinitk  sartlar1  gozoniinde  bulundurularak
diizenlenmelidir. Toplam enerji alimi ile arzu edilen viicut agirligina ulastirilmali ve
burada tutulabilmelidir. Diyetin toplam enerjisinin % 30°dan azi doymus, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri arasinda dengeli bir dagilim olacak sekilde
toplam yagdan, % 10-20’si proteinden, % 50-60’da basit karbonhidratlarin yikim ile
karbonhidratlardan olusur. Kolestrol alimi 300 mg/giin’den daha diisiik olacak sekilde

ayarlanmalidir.
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Tip 2 diyabetli 16 kadin hastada yapilan diyet ¢alismasinda, giinliik diyetlerindeki enerji
% 15 protein (soya fasulyesi:tavuk:piring = 2,5:1:1,5), % 30 yag (soya fasulyesi
yagi:yapisal yag = 2:1) ve % 55 karbonhidrat (kompleks:basit karbonhidratlar = 4,5:1)
icermektedir. Sonug¢ olarak bu diyet kompoziyonunda enerji alan hastalarin, serum

toplam kolesrolleri, LDL kolestrolleri ve kan glikoz seviyeleri azalmistir.

Tip 2 diyabet hastalarinda, diisiik glisemik indeksli gidalar ile yiiksek glisemik indeksli
gidalar, glisemik kontrol yoniinden uzun dénem karsilastirilmistir. 16 denek iizerinde
aragtirma yapilmis. Bunun sonucunda arastirmacilar; diisiik glisemik indeksli gidalari,
yiiksek glisemik indeksli gidalar ile karsilastirdiklarinda glisemik kontrolii daha fazla
gelistirdigini tespit etmislerdir (Khan and Safdar 2003).

2.4.3.2.1 Diabetes Mellitus Uzerine Karbonhidratlarin Etkisi

Karbonhidrat, diyabet gelisimi ve kontroliinde ¢ok onemli rol oynar. Basit sekerler,
Tip 2 diyabet olusumunda dogrudan etkilidir. Bununla beraber kompleks
karbonhidratlar, Tip 2 diyabetin kontroliine yardimct olmaktadirlar. Diyabet
tedavisinde; diyetle alinan toplam enerji kontrol edilebildiginde ve glikoz toleransi
gelistiginde, yiiksek karbonhidratli diyet tiketimi ile yagdan gelen enerji oranini
azalmasina miisaade edilebilmektedir. Basit ve kompleks karbonhidratlarin diyette
karistirtlmasi glisemik kontrole yardimci olur. Son zamanlardaki yaklasimlarda diyet %

60 kompleks karbonhidrat icermelidir.

Arastirmacilar yaptiklart caligmada, diisiik karbonhidrathi diyetlere nazaran yiiksek
karbonhidratli diyetlerin; karaciger, iskelet kaslari, jejunal mukozadan daha yiiksek
oranda glikojen sentezi ve birikimine sebep olduklarini bildirmislerdir. Yiiksek
karbonhidrath diyetlerde ayni zamanda c¢esitli dokularda glikoliz ve anahtar glikolitik
enzim aktiviteleri de fazladir. Arastirmacilar elde ettikleri veriler dogrultusunda,
yiiksek karbonhidrathi ve diisiik yag icerikli diyetlerin birgok metabolik degisikliklerle

iliskili olduklar1 konusunda fikir birligine varmislardir.
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Hiperlipidemi ve mikroalbiimiiniiri gozlenen diyabetli hastalar {izerine yiiksek
karbonhidratli diyetin etkileri arastirilmigtir. IDDM hastas1 28 bireyin diyet alimlar1 3
giinliik diyet gegmisleri, diyet geri donlis methodu kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonuglar DM uygulamasinda yiiksek karbonhidratli diyetin mikroalbiiminiiri veya

hipertriglisemidemi miktarinda 6nemli degisiklik olusturulmadigini gostermistir.

Yapilan bir arastirmada, DM tedavisinde sukroz yerine fruktoz ve sorbitol
kullanilmistir.  Arastirmacilar  fruktoz ve sorbitol sekerlerinini ilave insiilin
salgilanmasima neden olmadigina ve kan glikozunu azaltmada minumum etkili
olduklarini bildirmislerdir. Diyabet kontroliiniin fruktoz kullanimu ile etkilenebilecegini

diistinmektedirler.

Yapilan diger bir ¢alismada, yiiksek karbonhidrat (% 70), yiiksek lif (70 g)(HCHF) ve
diisiik karbonhidrat (% 37), disiik lif (10 g) (LCLF) diyetlerinin metabolik etkilerini
belirlemek {izere 35-36 yaslarindaki 10 IDDM hastasina HCHF ve/veya LCLF diyetleri
uygulamiglardir. Bir haftalik kontrol periyodunun ardindan denekler rasgele HCHF
veya LCLF diyetlerini dort hafta boyunca tiiketmislerdir. Alt1 haftalik temizlenme
periyodundan sonra denekler, dért haftaligina alternatif diyete baslamislardir. Insiilin
thtiyacin1 tahmin etmek iizere her bir diyet iizerine yapay pankreas calismalari
olusturulmustur. HCHF diyetinin, LCLF diyetiyle karsilastirildiginda bazal insiilin
ithtiyacini azalttig tespit edilmistir (P<0.025), her bir iinite insiilin i¢in karbonhidrat
diizenlemesini arttirmig (P<0.0008), toplam ve HDL kolestrolii (P<0.0004) azaltmistir.
Glisemik kontrol ve diger lipid fraksiyonlar1 istatistiki olarak oOnemli Olgiide
degismemistir. Sonuglar HCHF diyetinin diyabet hastalarinda periferal glikoz
diizenlemesini basardigini, bazal insiilin ihtiyacini arttirdigini, glisemik kontrolii ve

triacilgliserolde degisim olmadan toplam kolestrolii azalttigin1 gostermistir.
Yapilan bagka bir calismada, farelerin yiiksek karbonhidratli diyet ile beslemeleri

durumunda, yiiksek yag diyetine nazaran her bir karaciger hiicresinde daha fazla insiilin

reseptorlerine sahip olduklari tespit edilmistir.
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Arastirma sonucu, Yiiksek yag diyetine gore yiiksek karbonhidrat diyetinin, diyabetli
hastalar iizerinde daha iyi kontrol etkisine sahip oldugu tespit edilmistir. Artan
karbonhidrat aliminin glisemik kontrolii koétiilestirmedigi  ve serum  kolestrol

konsantrasyonunu azaltmadig: gézlenmistir (Khan and Safdar 2003).

2.4.3.2.2 Diabetes Mellitus Uzerine Proteinin EtkKisi

DM temel olarak karbonhidrat metabolizmasi rahatsizligidir. Fakat hastaligin ilerlemesi
ile protein metabolizmasi da etkilenir. Glikoneogenesis baslica proteinden glikoz iireten
biyokimyasal siirectir ve diyabetle hizlanir. Bu sebeple protein miktart ve ¢esidi
diyabetik sartlardan etkilenir. Diyabetik bireylerin diyetlerinde % 15-20 protein olmasi

tavsiye etmislerdir.

IDDM’lu 22 hastada (20-41 yas aras1) diyabetik nefropatinin gelisiminde diyette protein
sinirlamasinin etkisi arastirilmisgtir. Hastalar; rasgele proteinden kisitlanmamis diyet
(>1.6 g/kg/giin) veya makul oranda kisitlanmis protein diyeti (0,8 g/kg/giin) uygulamis
ve 6 ay takip edilmislerdir. Bobrek fonksiyonlarinin tespiti i¢in dogrudan izotop metodu
kullanilmistir. Protein alim idrar, {ire, nitrojen 6l¢iimii ile tespit edilmistir. Gruplar yas,
cinsiyet, diyabet siiresi, glisemik kontrol, kan basinci ve bobrek yetersizligi derecesi
dikkate alinarak olusturulmustur. Sinirlandirilmamis protein diyeti tiiketen hastalar
(n=11) proteiniiride degisiklik olmadan glomeruler filtrasyon oraninda 3 ml/dk/ay
ilerleyen oOlgiide diisiisler gdstermislerdir. Sonuglar makul oranda protein kisitlanmig
diyet tiiketen hastalarda proteiniiri derecesinde onemli azalma (2.15’ten 1.13 g/giin,
P=0.03) ve glomerular filtrasyon derecesinde stabilizasyon oldugunu gostermistir. Bu
durum kan basinci veya glisemik kontrol degisikliklerinden bagimsiz olarak meydana
gelmektedir. Makul kisith protein diyetinin belirgin diyabetik nefropati ilerleyisini
tyilestirdigi bildirilmistir.

Bir c¢aligmada; saglikli bireylerde akut glisemi ve insiilinemi {izerine mikoproteinin

etkileri arastirilmistir. Mikoprotein, glisemi ve insiilinemiyi diistirmiistiir. Diyabetik
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bireyler igin diyet uygulamalarinda mikoproteinin roliiniin ¢ok dnemli oldugu sonucuna
varmiglardir (Khan and Safdar 2003).

2.4.3.2.3 Diabetes Mellitus Uzerine Yaglarin Etkisi

Yag diyetin en 6nemli birlesenidir. Diyabetlerde lipojenez azalir ve lipoliz artar. Yag ve

yag asitlerinin tip ve miktarlar1 diyabetik komplikasyonlar {izerine etkili olabilir.

Yiksek karbonhidrath diyet ile yliksek oranda TDYA iceren diyet, insiilin kullanan 10
NIDDM hastasinda glisemik kontrol ve plazma lipoproteinleri {izerine etkilerini
belirlemek i¢in mukayese edilmistir. Hastalar rasgele secilerek 28 giinliik her iki diyeti
de uygulamuslardir. Yiiksek karbonhidrat diyetinde enerjinin % 25’i yagdan ve % 60’1
karbonhidratlardan (toplam enerjinin % 47’sini kompleks karbonhidratlar olusmakta),
yiksek TDYA’li diyette % 50’si yagdan (toplam enerjinin % 33’ TDYA’lerinden
olusmakta) ve % 35’i karbonhidratlardan olusmaktadir. Iki diyette ayn1 miktarda basit
karbonhidrat ve lif icermektedir. TDYA diyeti, yiiksek karbonhidrat diyeti ile mukayese
edildiginde plazma glikoz konsantrasyonunun diisiik ve insiilin ihtiyacinin azalmis
oldugu goézlenmistir. Ayn1 diyet plazma trigliserid konsantrasyonunu % 25, VLDL
kolestrolii % 35 azaltmis ve HDL kolestrolii % 13 arttirmistir. Toplam kolestrol ve LDL
kolestrolleri diyetler arasinda istatistiki olarak ©Onemli farklilik gostermemistir.
Arastirmacilar kompleks karbonhidrat yerine diyette kismen TDYA uygulamasinin
LDL kolestrol seviyesini arttirmadigini, glisemik kontrol, plazma LDL kolestrol ve
plazma trigliserid ile HDL kolestrolii iyilestirdigini belirtmislerdir.

Yapilan bir caligmada, diyetinde balik yagi konsantreleri kullanan 10 NIDDM’lu erkek
hastalarda glikoz, insiilin, lipid, lipoprotein metabolizmalar: {izerine 4 hafta boyunca
glyburide ilacinin etkileri arastirilmis. Omega 3 yag asiti igeren diyet ile glyburide
ilacinin bazal insiilin konsantrasyonunu degistirmeyen, aclik glikoz ve VLDL kolestrol
konsantrasyonunu azaltici ve Apolipoprotein—B konsantrasyonunu yiikseltici egilimde

oldugunu tespit edilmistir (Khan and Safdar 2003).
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2.4.3.2.4 Diabetes Mellitus Uzerine Lifin Etkisi

Yiiksek lifli diyetler, insiilin salgilanmasini azaltan ve kan glikozunu diisiiren bu
sebeple diyabetik hastalarda o6zelliklede Tip 2 diyabet hastalarinin beslenmesinde
yararlidir. Yiiksek karbonhidrat ve yiiksek lif kombine edilmis diyet, yemek sonrasi kan

glikozunun artigin1 durdurabilir ve insiilin ihtiyacini azaltabilir.

Aragtirmacilar yaptiklari ¢alismalar sonucunda, Soya fasulyesi lifleri ile ¢emen otu
tohumlarinin  NIDDM ve gestasyonel diyabetik bayanlarda plazma glikozunu
diisiirmede yararli oldugunu, Tip 2 diyabetli hastalarda giinliik 15 g ¢ozilebilir diyet
lifinin alinmas1 acglik kan glikozu, glikoze hemoglobin, toplam ve LDL kolestroliin

tizerinde iyilestirici etkide bulundugunu bildirmislerdir.

Diyabetik hastalarda farkli lifler farkli etkiler gostermektedir. Diyabetik diyetlerde
¢oziilebilir ve c¢oziilemeyen besin liflerinin etkileri arastirilmis, 3 farkli yemek
karbonhidrat, protein ve yagca benzer 6zelliklerde formiile edilmistir. Bu 3 yemek siras1
ile; lifge diisiik, ¢oziiniir lifce zengin ve ¢dziinmez lifce zengindir. Rasgele sirayla 2
hafta uygulanan test yemeklerini tiiketen 10 NIDDM hastasinda metabolik kontroliin iy1
oldugu gozlenmistir. Yiiksek ¢oziiniir lif iceren yemeklerin, diisiik lif veya yiiksek
¢coziinmez lif iceren yemeklere oranla glikozu onemli 6l¢iide diisiiriicii ve insiilin
ithtiyacini azaltic etki gosterdikleri tespit edilmistir. Besin lifleri tokluk hissi verdikleri
igin diyabetik hastalarda kilo vermeye ve bu sayede diyabeti kontrol etmeyede yardimci

olabilecegi vurgulanmastir.

Diyabetik fare ve insanlarda kan lipitleri ve glikoz kontrolii iizerine baklagil liflerinin
etkileri arastirilmig. Sonuglar, NIDDM hastalarin lipid metabolizmasi rahatsizliklarinin
kontroliinde bu besin liflerinin yardimci oldugunu gostermistir. Yapilan diger bir
calismada, baklagil orijinli ¢oziiniir liflerin, kan lipitlerini iyilestirdigini, LDL ve/veya

VLDL kolestrolii diisiirdiigii ve HDL kolestrolii iyi seviyede tuttugu belirtilmistir.

Plasebo verilerek ve ¢ift kontrollii 17 insiilin ve 10 oral antidiyabetik ila¢ kullanan

diyabetik hastalarda yapilan calismada; diyabetik diyet tavsiye edilen hastalara jel

29



liflerinin tamamlayicilarinin yararliliklari arastirilmistir. Jel liflerinin, insiilin kullanan
hastalarda glisemik kontrol, insiilin ihtiyac1 ve HDL kolesterol seviyeleri bakimindan
istatistiki olarak Onemli oranda faydali etkiye sahip olduklar1 belirlenmistir.
Aragtirmacilar ayrica besin liflerinin aliminda artisin, biitiin deneklerde serum

albiimininde artig, toplam serum proteininde 6nemli azalma oldugunu tespit etmislerdir

(Khan and Safdar 2003).

2.4.3.2.5 Diabetes Mellitus Uzerine Minerallerin Etkisi

Mineraller hayatin dolayisiyla da diyetin esansiyel birlesenleridir. Viicutta g¢esitli
biyokimyasal reaksiyonlarda énemli fonksiyonlara sahiptirler. Bazi mineraller 6zellikle
de iz elementler metabolizmanin aktif katilimcilarindandir. Cesitli mineraller bazi
enzimlerin biyolojik aktiviteleri i¢in de ¢ok Onemlidir. DM gibi metabolik
rahatsizliklarda mineral ve enzimlerin birlesenleri olarak diyabet olusumu ve

kontroliinde 6nemli rol oynamaktadirlar (Khan and Safdar 2003).

Mineraller i¢inde krom (Cr), DM gelisimi ve kontrol durumlarinda rol oynamaktadir
(Khan and Safdar 2003). Toplumda diyete ilave olarak krom kullanimia ilginin
artmasinin nedeniyle birgok tibbi ¢alisma, bu konu iizerine odaklanmustir. Fakat viicut
yapilarinda neden olabilecegi degisiklikler agiklik kazanmadigi igin son 10 yilda yogun
bir tartisma alani olmustur. Bunlarin yaninda diyete ilave krom kullaniminin insan
saglig1 lizerine istenmeyen yan etkilere neden olabilecegi iddialar ortaya c¢ikmistir

(Baltac1 vd. 2010).

Son 5 yil igerisinde kromun glikoz intoleransinda, Tip 2 diyabette ve gestasyonel
diyabette onemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Saglikli bireylerin diyetindeki krom
eksikligi, kan glikozu, insiilin, kolestrol, trigliserid seviyesinin yiikselmesine ve HDL
seviyesinin diismesine sebep olmaktadir. 1950 yillarinda ratlarda yapilan ¢aligmalarda
krom eksikliginin bozulmus glikoz toleransina neden oldugu goézlenmis dolayisi ile
normal glikoz toleransi i¢in kromun gerekli olduguna karar verilmistir. Daha birgok

krom eksikligine bagli diizensizlik (6zellikle sinir ve beyin hiicrelerinde) Total

30



Parenteral Niitrisyon (TPN) alan hastalarda kaydedilmistir. Hastalara uzun siireli krom
icermeyen parenteral beslenme uygulandiginda glikoz intoleransi, agirlik kaybi ve
periferal noropati gbzlenmistir. Bu semptomlar hastalara intravendz krom klorid

uygulandiginda ortadan kalkmustir (Geyikli ve Bayil 2008).

Diyete ilave kromun glikoz-insiilin hemostaz1 iizerine birgok etkisi oldugu
bilinmektedir. Sadece hiperglisemi yasayan Tip 2 diyabetli hastalarda kan sekerinin
diisiiriilmesinde degil, kan sekeri normalden diisiik hastalarda hipoglisemiye bagh
semptomlarin iyilestirilmesi ile ilgili de bir¢ok ¢alisma ve rapor mevcuttur (Baltaci vd.
2010). Krom, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda fonksiyonlar1 oldugundan
potansiyel insiilin etkisinden dolay:1 esansiyel bir mikro besindir (Khan and Safdar
2003).

Arastirmacilar, kromun kullanilabilir formunun mevcudiyetinde ihtiya¢ duyulan insiilin
seviyelerini daha da azalttigini bildirmislerdir. Krom, insiilin aktivitesini artirip, bu
sayede insiilin ihtiyacin1 azaltarak kan sekeri kontrolii ve iliskili reaksiyonlarda
fonksiyoneldir. Diyabetin ikincil sinyallerinden korunmak igin insiilini disiik
seviyelerde tutmak 6nemlidir. Ornegin; arterial plak olusumu insiilin duyarlilig1 ve artan

seviyede insiilin dolagimi arteroskleroza sebep olacak plak olusumunu artirmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan krom diyabet beslenmesine ek olarak uygulamasindan ¢ok
diyabet olusumunu 6nlemede etkili bir rol oynadig diistiniilmektedir. Kromun diyette
yetersiz olmasi durumunda glikoz toleransi azalmakta olup krom takviyeleri ile
diizeltilebilmektedir. Diyabet baslangici ve zayiflamis glikoz toleransini (IGT)
onlenmede krom Onemlidir. IGT, diyabet baglangicinin belirtecidir. Bagska
aragtirmacilara goére de krom karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinin her ikisine de
dahil olmaktadir. Besinlerle kromun yetersiz alinmasi NIDDM ve kardiyovaskiiler
hastaliklar riskinin artmasi ile iligkilidir. Kronik krom yetersizligi ¢esitli NIDDM ve
kardiyovaskiiler gibi metabolik patolojilere sahip olmaktadir. Diisiik degerlerde alinan
krom 10 yi1l boyunca azalan, absorbe edebilme yetenegi ile eslestirilebilir ve NIDDM

yardim eden faktorlere sebep olduklarina inanilabilir. Glikoz toleransi, Tip 2 diyabetli
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hastalarda ve saglikli insanlarda ilave kroma olumlu tepki vermistir. Bu olumlu tepkiler

iyilesen glikoz, insiilin ve lipid degerlerini icermektedir.

Yapilan bir ¢alismada, insanlarin verdigi tepkilerde gesitlilikler; krom takviyesi sonrasi
aclik kan sekerleri konsantrasyonu ve glikoz toleransinda, insiilin ve insiilin baglamada,
toplam kolesterol ve HDL kolesterolde iyilesme seklinde belirlenmistir. Yetersiz krom
aliminda; aclik kan sekeri ve dolasimdaki insiilin artmakta, IGT gozlenmekte, HDL
kolesterolii azaltmakta, trigliserid ve kolesterol artmaktadir. Cesitli tiirlerdeki erkek
hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmada; normal glikoz toleransini siirdiirebilmek igin
kroma ihtiya¢ duyuldugu gézlenmistir. Krom biyolojik aktif ti¢ bag (trivalent) durumu
sayesinde organik birlesiklerle kompleks olusturabilmektedir. Bu olusan birlesikler
stabilite, sindirim sisteminde absorbsiyon ve biyolojik aktivite bakimindan c¢ok
onemlidir. Bu gibi bir kompleks olan glikoz tolerans faktorii bira mayasinda

belirlenmistir. Bu bilesigin hiicre i¢i potansiyel insiilin aktivitesi vardir.

1980°de giivenli ve yeterli krom alim miktar1 50-200 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Bununla beraber bu deger ABD’de ve gelismis diger iilkelerde krom alimi igin
diisiiniilen giivenli ve uygun miktar % 50-60’1 kadardir (National Academy of Science
1989). Yapilan bir ¢alismada, 200 mg/giin krom takviyeleri ile tespit edilen yararl
etkileri diyabetli hastalarda azda olsa ilerlemis asamada gézlemlenmistir. Giinliik krom
aliminin yetigkinlerde 50-200 mg/giin olmas1 gerektigini bildirilmistir. 60 giin boyunca
500 mg/giin dozunda krom takviyesi alan 12 diyabetli hastada glikoz ve insiilinin
azalmasimi saglamistir. Yapilan diger bir ¢calismada, 13 diyabetli hastanin giinliik 500
mg krom alimi, aglik kan sekeri ve eksojen insiilin veya oral hipoglisemik ajanlar1 259

mg/dl’den 119 mg/dI’ye diisiislinii saglamistir.

Cin ve Beijing’te Tip 2 diyabetli 180 kisi lizerinde kromun etkileri arastirilmistir.
Diyabetli hastalar ti¢ gruba ayrilmistir. Her giin 1000 ug krom verilen grupta 2 ay sonra
glikoze hemoglobinin énemli 6lgiide iyilestigi, 4 ay sonra her iki krom grubunda da
gelisme oldugu gozlenmistir (plasebo, 8.4 + 0.2; 200 ug krom, 7.5 + 0.2 ve 1000 ug, 6.6
+ % 1). Her 2 ve 4 ayda 1000 ug krom takviyesi tiiketenlerde yemekten 2 saat sonra

glikoz degerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. A¢lik ve yemekten 2 saat sonra insiilin
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degerleri 2 ve 4 aydan sonra takviye krom alan her iki grupta énemli Sl¢iide azaldig
gozlenmistir. 1000 ug krom alan grupta 4 ay sonra plazma kolestroliinde de azalma
tespit edilmistir. Tip 2 diyabet deneklerinde glikoze hemoglobin (HbAlc), glikoz,
insiilin ve kolestrol iizerine krom takviyelerinin 6nemli 6lgiide yararhi etkileri oldugu
sonucuna varilmistir (Khan and Safdar 2003). Kromun biyolojik aktif formunun kesin

yapisi bilinmemektedir (Geyikli ve Bayil 2008).

Yapilan bir g¢alismada, kromun faydali etkileri toplam kromdan degil, kromun
kullanilabilir formu ile iliskilendirilmistir. Bu kullanilabilir form gidalarda mevcut

olabilir veya birgok insan viicudunda biyosentez edilebilmektedir.

Yapilan bagka bir arastirma sonucunda da, secilen gida ve baharatlarda glikoz
metabolizmasina giren daha dnce tanimlanmamis potansiyel insiilin etkili faktorii tespit
edilmistir. Bu gida ve baharatlarin krom igerikleri de tespit edilmistir. Se¢ilen gidalar
arasinda tuna baligi, yer fistig1 yagt ve vanilyali dondurmanin potansiyel insiilin
aktivitesi tespit edilmistir. Baharatlar arasinda targin, karanfil, defne yapraklar1 ve
zerdagal insiilin aktivitesini 3 kat arttirdi1 gézlenmistir. Gidalar ve baharatlarin, insiilin
aktivitesini arttirici etkisi ile toplam krom arasinda bir korelasyon olmadigi sonucuna

varilmistir.

Krom ve mikro minerallerin ozellikle insan sagligi ilizerine etkileri arastirilmistir.
Arastirmaci, baharatlarda kekar kabugunda, lasori muz ve amlah meyvelerinde kromun
mevecut oldugunu bildirmistir. Yine bitkilerdeki krom glikoz toleransi ergin
diyabetlilerde yetersiz beslenen ¢ocuklarda iyilesme sagladiklarini bildirmistir (Khan
and Safdar 2003).

Sonug olarak, krom etki mekanizmasi hala arastirilmakla birlikte reseptor uyarilmasinda
veya insiilin sekresyonunun arttirilmasinda ya da baska bir sebeple glikozun regiilasyon
mekanizmasinda rol oynayan oOnemli bir eser element olup diyabetik hastalarin
diyetlerine eklenebilir. Béylece hastanin ila¢ dozunun ayarlanmasinda etki saglayacagi

ve daha diisiik dozlarda ilagla tedavi edilebilecegi sdylenebilir (Geyikli ve Bayil 2008).
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Diger iz elementlerde diyabet gelisimi veya kontroliinde rol oynayabilirler. Bununla
beraber kromdan baska iz minerallerle ilgili organize bir ¢aligma diizenlenmemistir.

Eger ayr1 ayr1 minerallerin diyabet iizerine etkileri arastirilirsa ¢ok daha yarali olacaktir.

Saglikli bireylerde ve NIDDM hastalarinda kandaki mineral seviyeleri arastirilmistir.
Arastirmacilar, ¢ift bag (divalent) iyonlarla DM gelisimi arasinda iliski oldugunu tespit
etmiglerdir. Yeni teshis konulmus NIDDM hastas1 ve 54 saglikli kontrol grubu ile
calisma gergeklestirmislerdir. Alev atomik absorbsiyon spektrometresi ile aclik plazma,
eritrosit, ¢inko (Zn), bakir (Cu), kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) seviyeleri tespit
edilmistir. Sonuglar NIDDM hastalarinin saglikli insanlardan daha diistik, Cu ve Mg
seviyesine ve daha yiiksek Ca ve plazma seviyesine sahip olduklarini gostermislerdir.
NIDDM hastalarinin eritrositlerinde de 6nemli o6l¢iide diisiik Zn ve yiiksek Ca
konsantrasyonlari tespit edilmistir. NIDDM hastalariin eritrositlerinde Cu ve Mg
seviyeleri saglikli bireylere nazaran hafif oranda diisiik ¢ikmistir. Bu minerallerin
kandaki seviyeleri, NIDDM durumu ve metabolik degisimleri yiiziindendir (Khan and
Safdar 2003).

Son donemlerde diyabet ile ilgili yapilan caligmalarda diyabet tedavisinde insiiline
alternatif olarak ona benzer sekilde etki gosteren vanadyum bilesikleri kullanilmaktadir.
Bu konudaki c¢aligmalar Ozellikle deney hayvanlarinda yapilmakla birlikte son
zamanlarda gonillii diyabetik hastalarda vanadyum Dbilesiklerinin kullanildigida

gorilmektedir (Tas ve Dirican 2003).

Vanadyum insan ve hayvanlarda temel eser elementlerden biri olarak kabul edilir. Bir
gecis elementi olarak kabul edilen vanadyum birgok valans durumlarinda (-3, -1, 0, +1,
+5) bulunabilir. Biyolojik sistemlerde vanadyum daha ¢ok vanadat (+5) ve vanadil (+4)
formunda bulunmaktadir. Yaklasik % 90’1 proteinlere (6zellikle transferine) baglidir.
Vanadyum gidalarda diisiik konsantrasyonlarda bulunmasina ragmen (<l ng/g),
populasyonun biiyilik bir kismi i¢in gidalar temel alim kaynagidir. Giinliik alinimi 10 -
60 pg arasinda degisebilir. Idrarda biyolojik yarilanma 6mrii 20-40 saat olup hizla
bobrekler yoluyla uzaklastirilmaktadir. Genelde vanadyum birlesiklerinin toksititesi

diisiiktiir. Ancak +5 degerli birlesikler oldukca toksiktir. Vanadyum bilesikleirinin
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toksik etkilerinin ¢ogu sistemik tosisiteden ziyade {ist solunum yollar1 ve gozlerin lokal
irritasyonu seklindedir. Vanadyum tozlari ile temas iist solunum yollari, nazal hemoraji,
konjuktivit, oksiirlik ve gogiis agris1 gibi sonuglar yaratabilir. Sindirilmis vanadyumun
¢ogu midede VO + olarak tasinir ve bu formda duodenuma geger. Kemik temel depo
yeri olmasina karsin intro penitoal enjeksiyonlarda bobrek ve karacigerde de depo

edildigi gosterilmistir (Barceloux 1999, Tas ve Dirican 2003).

In vitro ve in vivo calismalarda vanadyum bilesiklerinin glikoz transport aktivitesini
arttirdig1 ve glikoz metabolizmasini iyilestirdigi belirtilmektedir. Vanadyumun insiiline
benzer etkisi karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmalarini etkileyecek sekilde
oldukga genistir. Glikoz transportu, glikoliz ve glikojen sentezi yolu ile karbonhidrat
metabolizmasina; lipolizin inhibisyonu ile lipid metabolimasina; protein mitogenezisi

ve protein metabolizmasina etkisi goriilmektedir.

IIk olarak yapilan bir arastirmada, streptozotosin (STZ) ile diyabet olusturulmus
sicanlarda, vanadyum tedavisinin insiilinin fizyolojik etkilerine benzer etki gosterdigini
ya da fizyolojik etkisini arttirdigini in vivo olarak gostermislerdir. Yapilan ¢alismada
siganlarda STZ ile diyabet olusturulduktan sonra sodyum ortovanadat ile tedavi edilmis
ve sonugta diyabetik sicanlarda plazma insiilin diizeylerinde bir artis olmaksizin
hiperglisemini ve deprese olmus kalp fonksiyonlarmin normale dondiigii gézlenmistir.
Bu ilk gozlemlerden sonra ¢ok sayida g¢alisma yapilmis ve son veriler vanadyumun
insiiline benzer etki mekanizmasinin farkli hedef dokularda post reseptér mekanizmalar
aracilig1 ile olabilecegi belirtilmistir. Yapilan diger bir arastirmada ise STZ ile diyabet
olusturulmus sicanlara kronik sodyum metavanadat verilmesinin plazma glikoz
diizeylerinde azalmaya ilave olarak kas ve karacigerde bazal heksoz transportunun
arttigin1 goéstermistir. Vanadil siilfat (VS) ve vanadat ile yapilan bir¢ok caligmada
VS’1n, vanadattan 6-10 kat daha az toksik oldugu belirtilmis bu nedenle vanadil siilfatin
insiiline benzer etkisi ile ilgili caligmalar daha da gelistirilmistir. Bilindigi gibi STZ ile
olusturulmus diyabette plazma glikoz, lipid, kreatinin ve tiroid hormon diizeylerinde
degisimler gozlenmektedir. Diger bir ¢alismada ise, diyabet olusturulmus siganlarda
sodyum ortavanadat (SOV) ya da VS verdikten sonra siganlarin beyin, karaciger, kalp,

yag, kas, akciger, testis, dalak ve bobrek dokularinda VS yarilanma Omiirlerini
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aragtirmiglardir. Arastirmacilar karaciger yag gibi insiiline duyarli dokularda SOV ve
VS yarilanma Omiirlerinin daha kisa ama beyin, testis ve dalak gibi insiiline daha az
duyarl olan dokularda daha uzun oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar, farkli organlar
arasinda vanadyum metabolizmasinda biiyiik farkliliklar oldugunu, insiilinin ya direkt
ya da indirekt yoldan vanadyumun tutulmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu
yiizden insiilin bulunmayan Tip 1 ya da relatif olarak hiperinsiilinemik olan Tip 2

diyabette vanadyum tedavisini 6nemli olabilecegi belirtilmistir.

Aragtirmacilar, Tip 1 diyabetik si¢canlarda VS doza bagli olarak gerekli eksojen insiilin
ihtiyacini ve % 75 oraninda da glikoziiriyi azalttigini bildirmislerdir. Yapilan bir bagka
caligmada ise, diyabette vanadyumun hiperglisemiyi azalttigi, pankreasin  hiicrelerinin
insiilin  depolama ve sekresyon fonksiyonlarmi  diizelttigi  bildirilmektedir.
Aragtirmacilar vanadyumun, yiyecek aliminda azalmaya yol agarak glikoz seviyesini
disiirdiigiiniic ve vanadyumu [ hiicreleri iizerine koruyucu bir etkisinin oldugunu
bildirmislerdir.
Aragtirmacilar bu ¢alismalarda 2 6nemli sonug ¢ikarmiglardir:

1- Vanadyumun in vivo etkisini gosterilmesi ig¢in az miktarda insiiline ihtiyag
vardr.

2- Vanadyum in vivo olarak insiilin serbestlenmesini arttirir.

In vitro ve in vivo arastirmalardan elde edilen veriler vanadyumun insiilin sinyal yolunu
cesitli yollarla etkiledigini gostermektedir. Vanadyumun insiiline benzer etki géstermesi
ile ilgili olarak ileri siiriilen mekanizmalar onun bir fosfat analogu gibi davranmasi ve
ayrica tirozin fosfatazi inaktive ederek tirozin kinazin fosfarilasyonunu sitiimile
etmesidir. Uzun siireli diyabet sonucu insiiline direncin bu kinazlar yoluyla sinyal
iletimine sebep oldugu ve vanadyumun bu etkileri diizelttigi gézlenmistir. Vanadyumun
insiiline direnci dilizeltmesi ve insiiline benzer etkileri gostermesi ¢esitli kinazlar
tizerinden olabildigi ancak bu etkinin gorece olarak daha az &neme sahip oldugu;
dolayisiyla bu etkinin daha kompleks mekanizmalar araciligi ile olabilecegi

belirtilmistir.
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Vanadyum tedavisinin kesilmesinden sonra glisemik durumun devam etmesi ve
pankreasin sekresyon fonksiyonunda azda olsa iyilesme olmasini aragtirmacilar g¢esitli
sebeplere baglamislardir: Birincisi, vanadyum ile tedavi edilmis siganlarin tedavi kesilse
bile dolasimda bulunan insiiline kars1 artmis duyarliliklarini siirdiirmeleridir. Ikincisi ise
vanadyumun depo edildigi ¢esitli dokulardan serbestlenmesidir. IKinci agiklama daha az
miimkiin gériinmektedir. Ugiincii agiklama STZ pankreasin B hiicrelerinin hepsini
harap etmedigi seklindeki yorumlamalaridir. Sonug olarak bu calismalarda gozlenen
durum, insiilin iceriginin diisiik olmasina ragmen [ hiicrelerinde 1liml bir artig
gostermesidir. Bunun i¢in vanadyumun uzun siireli etkisinin 6nemli oldugu

bildirilmigtir.

Tip 2 diyabetli siganlarda da vanadyum ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir 4 ¢esit genetik
olarak Tip 2 diyabetli kemirici vardir: ob/ob fare, db/db fare, BB siganlar ve fa/fa
sicanlar. Bu 4 grupta hiperglisemi, hiper insiilinemi ve obezite mevcuttur.
Reseptor/reseptor sonrast diizeyde insiiline cevap azdir. Bu grup hayvanlarda yapilan
cesitli ¢alismalarda yiiksek konsantrasyonda BMOV ya da VS’in verilmesi ile insiilin
diizeylerinde azalma gozlenmistir. Daha diisik konsantrasyonda BMOV’nin
verilmesinin ise yiyecek ve sivi alimini etkilemedigi ve viicut agirliginda herhangi bir
degisme olmadigi, plazma insiilin ve trigiserid diizeylerinde ise 6nemli derecede azalma

gosterdigi belirtilmistir (Tas ve Dirican 2003).

Goniilli diyabetli hastalara vanadyum ile ilgili yapilan ¢alismalar, deneysel ¢aligmalar
ile benzer sonuglar vermistir. Klinik caligmalarda vanadyum birlesiklerinin toksik
etkileri goz Oniinde bulundurularak diisiik dozlar (2 mg/kg/giin) kullanilmaktadir.
Bir¢ok hayvan deneyi ile karsilastirildiginda hayvanlarda 20 kat daha yiiksek dozlarin
kullanildig1 ve oldukga yararl etkileri oldugu gozlemlenmistir. (Barceloux 1999).

Klinik ¢aligmalar Tip 1 ve Tip 2 diyabetli insanlarda yapilmistir. Sodyum f vanadat, 2
hafta siire ile giinde 125 mg olarak verilmis ve Tip 1 diyabetli hastalarda vanadyumun
insiilin salinimina etki etmeksizin eksojen insiilin gereksinmesini azalttig1 saptanmaistir.
Ayrica 5 adet Tip 1 diyabetik hastadan 3’iinde glikoz kullaniminin diizeldigi
gozlenmistir. Ayrica bu calismada, Tip 2 diyabetik hastalarda insiilin duyarlilifinda
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iyilesme ve glikozun nonoksidatif yolla kullaniminda artis gosterdigi, karacigerde
glikoz iretiminin degismedigi bildirilmistir. En sik goriilen yan etkinin ise diyare
oldugu bildirilmistir (Goldfine et al. 1995).

Yapilan diger bir calismada, VS 16 Tip 2 diyabetik hastaya oral olarak verilmis ve
glikoz, HbAlc, HDL kolestrol ve total kolestrol diizeyinde azalma gostermistir. Yapilan
baska calismalarda vanadil siilfat Tip 2 diyabetli hastalara 3 hafta siire ile 100 mg/giin
verildiginde plazma glikoz ve HbAlc diizeylerinde hizli bir azalma oldugu; plazma
insiilin diizeylerinin etkilenmedigi saptanmistir. Vanadyum destegi kesilmesini takiben
2 hafta sonrasinda gelismis insiilin duyarliliginin hala devam ettigi gézlenmistir. Bu son

gozlemlerde daha 6nce yapilan deneysel ¢alismalarla uyumludur (Goldfine et al. 2000).

Deney hayvanlarinda yapilan g¢alismalarda vanadyumun diyabette yararli etkilerinin
olmast; benzer sekilde diyabetik hastalarda da bu etkilerinin gézlenmesi Oniimiizdeki

yillarda bu ajanin diyabet tedavisinde yer alabileceginin diisiindiirmektedir (Tas ve

Dirican 2003).

2.4.3.2.6 Diabetes Mellitus Uzerine Baharatlarin Etkisi

Baharatlar ilk ¢aglardan bu yana diyabetli hastalarin beslenmesinde besin 6gesi olarak
kullanilmaktadir. Eski uygarlikta bir¢ok hastaligin tedavisi, bitkisel hammaddelerle
yapilmistir. Halen de hemen her iilkede bu tip kullanimlara sik rastlanmaktadir. Son
zamanlarda baharatlar ve diger dogal {riinler diyabet kontroli ve takibinde
kullanilmaktadir. Bir ¢esit ev uygulamasi seklinde olup genel diyetin bir bolimii
olabilmektedir. Dogal iirlinlerde diyabet kontrolii daha da popiiler olmaya baslamistir ve
gelismekte olan tlkelerde kullanimi daha uygundur. Bu iiriinler 6zelliklede baharatlar
diyabet kontroliin olusumuna engelleyebilir dogrudan rollere sahiptirler. Yapilan
arastirmalar dogal iriinlerin diyabet lizerine etkileri seklinde diizenlenirse daha uygun

olacaktir (Khan and Safdar 2003).
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Bitkisel uygulama kiiclik fakat yarali etkiler gosterir. Bazi bitkisel uygulamalar kan
sekeri seviyesini kontrol ederken digerleri diyabetik komplikasyonlar1 rahatlatir veya
Onlerler. Bazi bitkilerin alerji etkisine sahiptir ve zaman zaman bitkilerin

degistirilmesine ihtiyag duyulabilir (Li et al. 2004).

Yapilan bir arastirmada, 49 bitki, baharat ve tibbi bitki ekstraktlarinin insiilin
fonksiyonu, insiiline dayali glikoz yararlili§ina muhtemel etkileri 6l¢gmiistiir. Tar¢inin en
biyoaktif iiriin oldugunu bunu giivercinagaci, yesil ve siyah c¢ay, yenibahar, defne
yapragi, kiiciik Hindistan cevizi, karanfil, mantar ve bira mayasinin takip ettigini

bildirmislerdir (Khan and Safdar 2003).

DM, en yaygin metabolizma bozuklugudur. Urdiin’de Aralik 2003 ve Agustos 2004
tarihleri arasinda kisith veri ¢alismasi yiiriitilmiis, Urdiin {iniversitesi Bilim ve
Teknoloji Saglik Merkezi ile Sarih Saglik Merkezini, ziyaret eden 310 diyabetli hasta
tizerinde anket c¢alismasi yapilmistir. Bunun sonucunda ankete katilan hastalarin
%31’inin (96 hasta) takviye olarak bitki iiriinleri kullandig1 bulunmustur. Urdiin’de
diyabetli hastalar tarafindan en yaygin olarak kullanilan sifali bitki iiriinleri ise % 22.9
Cemen otu (Trigonella foenum-graecum), % 14.6 Beyaz aci bakla (Lipinus albus),
% 11.5 Sarimsak (Allium sativum), % 10.4 Kisnis (Coriandrum sativum), % 5.2 Sogan
(Allium cepa), % 7.3 Corek otu (Nigella sativa), % 6.3 Melez misir (Zea mays L.),
% 8.3 Isirgan otu (Urtica dioica L.), % 9.4 Okaliptus (Eucalyptus globules LA), % 3.1
Zeytin (Olea europea L.), % 9.4 Kimyon (Cumminum cyminum), % 3.1 Adacayi (Salvia
officinalis L.) ve % 1 lhlamur (Tilia cordata)’dur. Bitki irinlerini kullanma da, egitim
diizeyi ve hastanin yasadig1 yer arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yapilan bu
calismanin baslica sonucu ise, Urdiin’de diyabetik hastalar arasinda beslenmeye takviye

olarak bitki tirtinlerinin kullanimi yaygindir (Otoom et al. 2006).

Yapilan diger bir ¢alismanin hedefi ise, Meksika’da DM kontroliinde kullanilan 12
bitkinin hipoglisemik etkilerini tespit etmektir. Caligma haftalik su, tolbutamid veya bir
bitki preparasyonu gastrik yonetimi sonrasi OGTT testlerine maruz birakilan 27
tavsanla gerceklestirilmistir. Sonuclar su kontrol denemeleri ile mukayese edildiginde

tolbutamid ve Aloe barbadensis harig, lizerinde ¢aligilan bitkilerin hipoglisemik etkisi
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gozlenmistir. En giiglii etkiyi % 27.9 Psacalium peltatum gostermis, bunu % 26.4
Curcubita ficifolia (Bal kabagi), % 26.0 Lepechinia caulescens, % 21.4 Opuntia
Streptacantha (Frenk inciri), % 21.1 Solanum verbascifolum, % 19.4 Teucrium cubense,
% 18.9 Cecropia obtusifolia, % 18.5 Phaseolus vulgaris, % 17.6 Tcemo stans, % 17.2
Eriobotrya japonica (Kayis1), % 15.0 Salpianthus macrodonthus, % 14.3 tolbutamid ve
% 1.4 Aloe barbadensis (Aloe vera) izlemistir. Sonuglar Meksika halki tarafindan DM
kontrolii i¢in en ¢ok tercih edilen bitkilerin biiyiik ¢ogunlugunun hipoglisemik etkili
oldugunu ortaya koymustur (Roman-Ramos et al. 1991).
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3. MATERYAL METOT

Bu calismada Tiirkiye ve Diinyada Diabetes Mellitus hastalarinin beslenmelerinde
destek olarak kullanilabilecek bitki ve baharat icerikli besin Ogelerenin Diabetes
Mellitus hastalar1 {izerine etkileri arastirllmistir. Diabetes Mellitus, beslenme, bitki,
baharat, komplikasyon ve destek terimleri ile arastirilarak, yazili ve internet ortamindan
temin edilen kaynaklardan Diabetes Mellitus hastalarinda olast komplikasyonlari
minimize edecek, insiilin kullanim dozunu azaltici etkisi olan besin takviye amagli bitki
ve baharatlarin bilesim, kaynak ve etki profillerini ortaya koyacak sekilde

diizenlenmistir.

Yapilan bu derleme ¢alismaya ek olarak, Tiirkiye ve Kibris’ta iiniversite ve devlet
hastanelerinde, klinik ve gesitli kuruluslarda ¢alisan diyetisyenlerin Diabetes Mellitus
hastalarinin beslenmesinde besin takviyesi olarak kullanilabilecek, bitki ve baharatlara
yonelik bilgi ve tavsiyelerini igeren anket formu diizenlenmis (EK 1) ve anket
sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in Windows ortaminda SPSS 11.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Bireylere uygulanan anket formu ile elde edilen, tanimlayici

bilgiler say1 ve ylizde (%) olarak degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR VE SONUC

4.1. Diyabet Hastalarimin Beslenmesinde Takviye Olarak Kullamlabilecek Besin
Destek Ogeleri

4.1.1 Aloe vera (Barbadensis miller )

Sekil 4.1 Aloe vera (Barbadensis miller )

Aloe vera (Barbadensis miller); dis goriiniis olarak kaktiise benzeyen, sarimsak ve
sogan bitkilerinin aralarinda bulundugu zambakgiller (Liliaceae) familyasindandir.
Anavatam Kuzey Afrika olan bu bitki sicak ve kuru iklimlerde yetisir (Int. Kyn.1). Kilig
bicimde uca dogru incelip sivrilesen, kenarlari testere gibi kii¢iik dikenli, soluk yesil
renkli ve iizerinde daha agik renk lekeler bulunan etli yapraklari topragin iizerinde
rozetler olusturarak yiikselir. Yaz mevsiminde acgan ¢igekleri, dik ve sik salkimlar
halinde, sar1 ve bazen kirmizi renk olur. Aloe vera sicak iilkelerin bitkisidir. 0 °C altinda
yapraklar1 zarar goriir. -4 °C altinda genelde bitkide 6lim meydana gelir. Topragin
gecirgen olmadigl veya ¢ok nemli ortamlarda bitki daha yiiksek derecelerde de zarar

gorebilir. Ideal olarak gecirgenligi iyi bir toprak ve bol giines gelismesi igin sarttir..
Aloe veranin 5000 yili askin bir siiredir, insanlar tarafindan kullanildigi tahmin

edilmektedir. Bu kadar uzun siire i¢inde, mucize vasfini hi¢ kaybetmeden giinlimiize

popiiler bir bitki olarak gelmistir (int. Kyn.2).

42



Aloe vera bitkisi iki temel trtine ayrilir; jel ve lateks. Aloe vera jeli yaprak pulpu veya
zamki, aloe lateksi, aloe suyu olarak adlandirilir, yapraklarin dis yiizeyinin hemen

altindaki perisiklik borucuklardan elde edilen ac1 sar1 sakizdir.

Aloe guminin ekstraktlari hem saglikli hem de diyabetik farelerde glikoz toleransini gok
etkili bir sekilde artirmaktadir. Aloe barbadensis yapraklarinin sakizlarinin kronik
olarak az dozda uygulamalar1 alloksanla diyabet olusturulmus farelerde hipoglisemik
etki gostermistir. Ayn1 bitkinin ac1 ilkeleri de alloksanla diyabet olusturulmus farelerde
hipoglisemik etki gostermistir. Aloe vera ve aci bilesiklerinin bu etkisi pankreatik f3
hiicrelerinden insiilin sentezi ve/veya insiilin salinimini tesvik etmesi seklindedir. Bu
bitki ayn1 zamanda etkilenen bolgeye bagli dozla anti-iltihap aktivitesine ve diyabetik
farelerde yara iyilestirme etkiside gostermektedir (Modak et al. 2006).

Aloe vera’nin kurutulmus Ozsuyu diyabet uygulamalarinda arap yarimadasinda
kullanilmaktadir ve laksatif antrakinon igermesinden otiirii aloe jeli tercih edilmektedir.
Aloe jeli yapragin i¢ kesimlerinden elde edilen, glikomannan, hipoglisemik etkisini
saglayan ¢ozillebilir lif icerdigi diisiiniilmekttedir. Iki tesadiifi olmayan klinik
denemeleri (n=40, n=76) ayn1 iki arastirmaci grup gergeklestirmis, aloe jelden yapilan
meyve suyunun 6 haftalik kullanim1 aglik kan glikozunu diizelttigi belirlemistir. Tip 2
diyabetli 5 hastada a¢lik kan glikozunu ve HbA1c seviyesini azalttigi gézlenmistir. Ters
etki bildirilmemistir. Bu veriler Aloe vera’nin glisemik kontrol {izerine potansiyel
etkilerini diisiindiirmektedir. Bununla beraber daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ da vardir
(Yeh et al. 2003).

Antiinflamatuvar, antikanser, antiartritik, antibakteriyel, hipoglisemik, antiiilser ve lipid
diisiiriicti etkilerininde olabildigi 6ne siirlilmesine ragmen, bu etkiler giiniimiize kadar
yeterli ve iyi planlanmis klinik ¢alismalarla bilimsel olarak desteklenmemistir. Bazi
ilaglarla  birlikte kullanildiginda (oral antidiyabetikler, diiiretikler, digoksin,
kortikosteroidler) yan etki goriilme olasilig1 artmaktadir. Ayrica prostaglandin sentezi
ve trombosit agregasyonu inhibe edebildigi gosterilmistir. Farmokokinetik 6zellikleri
bilinmemekle birlikte operasyon tarihinden en az bir hafta once tiikketimini durdurmak

gerekmektedir (Giiriin ve Siizer 2004).
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4.1.2 Anason (Pimpinella anisum L.)

Sekil 4.2 Anason (Pimpinella anisum L.)

Anason (Pimpinella anisum L.), Umbelliferae familyasinin bir iiyesidir ve Kuzey Dogu
Anadolu’da bulunur. Tiirkiye’de halk arasinda anason bitkisinin tiirleri; istah acici, uyku
verici, anne siitiinii artiric1 (siit getirici), gastrik spazm sikayetlerini, barsak gazlarni
giderici, balgam soktiiriicii, antibakteriyel ve karacigeri koruyucu olmak {izere bir¢cok
alanda kullanilmaktadir. Anason meyvesi, 2 - 6 mm uzunlukta, yesilimsi gri-sarimsi
kahverengi, oval-armut seklinde tiiylii sizokarp 6zellikler tasir. Tipik anetolst, tatlimsi,
aromatik, baharli lezzettedir. Ucucu yag oran1 % 1.5 - 6, sabit yag oran1 % 10 - 20,
protein orant % 18’dir. Ayrica kumarin, flavonoit ve miristisin igerir. Anason ugucu
yagl, % 80 — 95 trans-anethol, metil kavikol (estragol), % 1 - 2 anisaldehit, % 1
anisalkol, anisketon ve monoterpenler igerir. Anason ugucu yaginin igerigi {izerine
yapilan arastirmaya gore; anason ugucu yaginda % 90 anethol, % 2 - 4
gammahimachalene, <% 1 p-anisaldehyde, % 0.9 - 1.5 methylchavicol, % 3 cis-
pseudoisoeugenyl-2-methylbutyrate, % 1.3 transpseudoisoeugenyl 2-methylbutyrate
bulunmaktadir. Incelenen anason bitkisinin yetistigi kara pargasi ve bu bolgenin rakimu,
toplandigit mevsim gibi etkenler ugucu yag igerigini, oranlarim1 ve verimini

etkilemektedir.

Ceylan vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, anason (P. anisum L.) meyvelerinin ugucu yag
ekstresinin saglikli farelerde ve alloksanla diyabet olusturulmus farelerde etkilerini
aragtirmiglardir. Uygulamay1 takiben 1., 2., 4. ve 24. saatlerde kan sekeri diizeylerini

tespit etmislerdir.
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Anason (P. anisum L.) meyvesi ugucu yag ekstresinin kan sekeri seviyesini, alloksanla
diyabet olusturulmus farelerde SF grubuna gore yalnizca 24. saatte (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiirdiigii, 1., 2. ve 4. saatlerde SF grubu ile arasinda anlaml
bir fark bulunmadigi goézlenmistir. Glibenclamide’in ise kan sekeri seviyesini,
alloksanla diyabet olusturulmus farelerde SF grubuna gore 1. (p<0.01), 2. (p<0.001), 4.
(p<0.001) ve 24. saatlerde (p<0.05) anlamli derecede diigiirdiigli gozlenmistir.
Glibenclamide’in kan sekerini anasona (P. anisum L.) gore 1. (p<0.01), 2. (p<0.001) ve
4. saatlerde (p<<0.001) anlamli derecede diisiirdiigii, 24. saatte ise aralarinda anlamli bir

fark olmadig1 (p>0,05) gozlenmistir.

Saglikli farelerde anasonun (P. anisum) yalnizca 2. saatte SF grubuna gore kan sekerini
anlamli derecede daha az diisiirdiigli, bunun disinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Anason (P. anisum L.) ugucu yag ekstresinin uygulamadan sonraki 24. saatte gézlenen

bir hipoglisemik etkiye sahip oldugu, saglikli fareler iizerinde ise herhangi bir

hipoglisemik etkisinin bulunmadigi sonucuna varilmistir (Ceylan vd. 2005).

4.1.3 Arap zamki (Acacia arabica)

Sekil 4.3 Arap zamki (Acacia arabica)

Arap zamki (Acacia arabica) bitkisi baslica Hindistan vahsi tabiatinda bulunmaktadir.
Bitki ekstrakti; heniiz bilinmeyen bir sekilde insiilinin serbest kalmasimi saglayarak
antidiyabetik ajan rolii oynadigi ileri siiriilmektedir. Ekstrakt kontrol siganlarinda
hipoglisemiyi neden olmus, fakat alloksanla diyabet olusturulmus hayvanlarda bu etkiyi
gostermemistir. Saglikli tavsanlara Ggiitiilmiis arap zamki (Acacia arabica) tohumu

uygulandiginda (2,3 ve 4g/kg viicut agirligl) hipoglisemik etkiyi pankreatik J3
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hiicrelerinden insiilinin serbest birakilmasini baglatarak tesvik ettigi ileri siirmektedir.

(Modak et al. 2006).

4.1.4 Bengal ayvasi veya Bilva (Aegle marmelos)

Sekil 4.4 Bengal Ayvasi veya Bilva (Aegle marmelos)

Yapraklarinin sulu ekstraktlarinin uygulanmasi alloksanla diyabet olusturulmus
sicanlarda kontrol grubuna gore sindirimi gelistirmis, kan sekerini, {ireyi, serum
kolesterolii azaltmistir. Hipoglisemik aktivite gostermesi sonucu ekstrakt glikoz tolerans
testinin 1. saatinde kan glikozunun pik yapmasini 6nledigi ileri siiriilmektedir (Modak et
al. 2006).

4.1.5 Cavdar (Secale cereale)

Sekil 4.5 Cavdar (Secale cereale)

Secale cereale L., iilkemizin cesitli bolgelerinde tarimsal amagla yetistirilmekte,
meyveleri (daneleri) % 60 nisasta ve selliiloz tasimakta olan bir tahil tiiriidiir.

Meyvelerinin 6giitiilmesi ile elde edilen un, dahilen yumusak bir miishil olarak “cavdar
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ekmegi” halinde kullanilmaktadir. Cavdar meyvesi % 86.6 kuru madde, % 11.5 — 14.0
protein, % 1.7 yag igermektedir.
Van’in Bagkale ilgesi ve civarinda c¢avdar meyveleri kaynatilarak c¢ay seklinde

hazirlanip antidiyabetik etki saglamak amaciyla i¢ilmektedir.

Cavdar (S. cereale L.) meyvelerinin dekoksiyon ekstresi saglikli farelerde ve alloksanla
diyabet olusturulmus farelerde arastirilmis. Karsilastirma i¢in standart hipoglisemik ajan

olarak glibenclamide kullanilmustir.

Cavdar (S. cereale L.) dekoksiyon ekstresinin alloksanla diyabet olusturulmus farelerde
zayif da olsa hipoglisemik bir etki potansiyeline sahip oldugu goézlenmistir. Bu
hipoglisemik potansiyel glibenclamide gore istatistiksel olarak anlamli derecede zayif
olarak bulunmustur. Bitki ekstresinin hipoglisemik etkisi 4. saatte ortadan kalkmakta,
glibenclamide’in etkisi ise siirmektedir. Bitki ekstresi verilen saglikli farelerle, SF ve
glibenclamide verilen saglikli fareler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir. Cavdar (S. cereale L.) dekoksiyon ekstresinin yaklagik dort saat kadar
stiren zayif bir hipoglisemik etkiye neden oldugu, saglikli fareler iizerinde ise herhangi

bir hipoglisemik etkisinin bulunmadig sonucuna varilmistir (Ozbek vd. 2002).

4.1.6 Cemen otu/Boy otu (Trigonella foenum-graecum)

Sekil 4.6 Cemen otu (Trigonella foenum-graecum)

Bilimsel ad1 Trigonella foenum-graecum L. olan ¢emen otu veya boy otu baklagiller
(Leguminosae) familyasina ait bir ot tiiriidiir. Anavatan1 yakindogu, 6zellikle Liibnan ve
Suriye, Glineybati Avrupa, Hindistan ve Cin’dir. Cin’den Akdeniz’e kadar genis bir
alanda yetismektedir (Int. Kyn.3, int. Kyn.4). Cok yillik otsu bir bitki olan gemen otu 60
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- 100 cm boya ulasabilir. Govdesi acik yesil renkli, yuvarlak kesitli, ince tiylii ve
dallara ayrilan yapidadir. Bitki dikine ve kimi zamanda yere yatarak gelisir. Kenarlari
ince disli ve oval bigimli 3 yaprakg¢iktan olusan yapraklarida agik yesil renklidir.
Sarims1 beyaz ¢igekleri yaz ortasina agar. Bu ¢igekler olgunlasinca herbir 10 - 20 adet
sari-kahverengi minik tohum tasiyan tohum zarfina doniisiir. Bol giinesli yerleri, suyu
iyi akintili, bitek ve alkali topraklari seven ¢emen otu tohumlar: ile gogaltilir (Akgiil
1993).

Cemen otu (Trigonella foenum graecum) Hindistan, Kuzey Afrika ve Akdeniz de
yaygin yetistirilen bir baklagil tiirii bitkidir. Ayurveda da ve Hindistan da yemek
pisirmede yaygin kullanilan bir baharattir. Yag1 uzaklastirilmis ¢cemen otu tohumlar1 lif,
saponin ve protein bakimindan zengin olup ilk kez hiperglisemi i¢in erken dénem
Yunan ve Latin farmakopelerinde tanimlanmistir. Ayni zamanda tohum kisimlari

anlatilmis ve bitkinin diger boliimleri de arastirilmistir (Yeh et al. 2003).

100 g baharatta; 323 kcal enerji, 8.8 g su, 23 g protein, 6.4 g yag, 58.4 g karbonhidrat,
10.1 g lif, 3.4 g kiil, 176 mg kalsiyum, 34 mg demir, 191 mg magnezyum, 296 mg
fosfor, 770 mg potasyum, 67 mg sodyum, 3 mg ¢inko, 3 mg C vitamini, 2 mg
Riboflavin bulunur (Akgiil 1993).

Bildirilen mekanizmalar1 arasinda; karbonhidrat absorbsiyonunu yavaglatarak mide
bosalmasini geciktirmek, lif i¢eriginden 6tiirii glikoz tasinmasini inhibe etmek, eritrosit
instilin  reseptorlerini  artirmak, periferal glikoz yararlanilmasini  hafifletmek
bulunmaktadir. Bir¢ok alloksanla diyabet olusturulmus fare model ¢alismalarinda dis

pankreatik salgilanmayi hafiflettigi belirlenmistir (Yeh et al. 2003).

Cemen otu tohumlar1 deneysel ve klinik ¢alismalarda énemli 6l¢lide antidiyabetik etki
gostermistir. Etkili bilesikleri tohumun yagsiz kismmin igerdigi alkoloit trigonellin,
nikotinik asit ve kumarindir. Yagsiz tohum verilen (giinliik doz 1.5 - 2 g/kg) saglikli ve
alloksanla diyabet olusturulmus kopeklerde ¢emen otu HDL kolesterol seviyesini
artirirken, toplam kolesterol, insiilin somatostatin, glukagon ve tokluk kan sekerini

diistirdiigii gézlemlenmistir (Murray 1995).
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Cemen otu tohumlar1 biitiin Hindistan’da bulunmakta ve hint baharatlarinin baslica
bileseni olarak kullanilmaktadir. Cemen otu tohumlarindan yeni tespit edilen aminoasit
olan 4-hidroksilosin fare ve insanlarda izole edilen pankreatik adacik hiicrelerinden
insiilin ayrilmasini artan glikoz ile iliskilendirilmektedir. Saglikli ve alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde 2 ve 8 g/kg oral yoldan alinan bitki ekstrakti doza bagli olarak
kan glikozu seviyelerinde azalma sagladigi gozlenmistir. Cemen otu tohumlarinin
uygulanmasinda alloksanla diyabet olusturulmus farelerde glikoz metabolizmasini
gelistirdigi ve kalp, iskelet kasi ve karacigerde kreatinin kinaz aktivitesini
normallestirdigi tespit edilmistir. Aynmi zamanda glikoz-6-fosfataz ve fruktoz-1,6-
bifosfataz aktivitesini azalttigi tespit edilmistir (Modak et al. 2006).

Insiilin kullanan diyabetlilere giinde iki kez 50 g yagsiz ¢emen otu tohumunun tozu
verilmesi kan sekerinin sabitlenmesinde 6nemli 6l¢lide azalma ve glikoz tolerans test
sonuglarinda gelisme ile sonuglanmistir. Ayni zamanda 24 saatlik idrar glikoz
bosaltiminda % 54 oraninda azalma ve LDL kolestrol, VLDL kolesterol ve trigliserid
degerlerinde énemli 6l¢iide azalmalar gdzlenmistir. Insiilin kullanmayan diyabetlilerde
yiyecek tolerans testi sirasinda, 15 g Ogiitilmiis ¢emen otu tohumuna su verilmesi

tokluk kan sekeri seviyesini 6nemli 6l¢giide azaltmistir (Murray 1995).

Yapilan tesadiifi kontrollii denemeler genellikle zayif kalitede kiiciik ¢alismalardir (n=
5-15) ve tek bir arastirici grup tarafindan bildirilmistir. Tip 1 diyabetlilerde tek bir
caligmay1 iceren bu denemeler tohum tozunun mayasiz ekmek ile birarada kullanilmasi
ile glisemik kontrolii gelistirdigi belirlenmistir. Saglikli bireylerle yapilan bir diger
denemede (n=38) cesitli kisa donem tesadiifi capraz deneyler OGTT oOncesi farkl
cemen otu hazir tohumlarin kullanimi ile birlestirilmistir. Bu seri denemelerde tiim ham
tohum, ekstrakte tohum tozlari, ve pisirilmis tiim tohumlar yemek sonrasi glikoz
seviyelerini azaltmis ama reginesiz tohumlar ve pisirilmis yapraklar etkili olmadig:
gozlenmistir. Diger acik etiket muhtemel lezyon c¢alismalarmi 6 ay c¢emen oOtu
kullanimindan sonra gerceklestirilmesi ile glisemik kontrolde yararlar1 oldugu

belirlenmistir (Yeh et al. 2003).
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Oral yoldan alinan siilfonilireler hipoglisemik ilaglar sebebiyle kan glikoz seviyesi
kontrol edilemeyen 69 Tip 2 diyabetli 46 kisilik miidahele ve 23 kisilik kontrol grubu
olarak ayrilmiglardir. Hastalara 12 hafta boyunca her giin 6 hap giinde 3 kez olmak
kosuluyla ¢gemen otu ya da plasebo uygulanmistir. Bu arada, hastalar kendi hipoglisemik
ilaclarinida almaya devam etmislerdir. Diger igeriklerde; geleneksel Cin ilag
semptomlar1 (TCM), aclik kan glikozu, 2-h prandial kan glikozu, HbAlc, kantitatif
kliniksel semptom dereceleri, viicut kiitle indeksi, hepatik ve bdbrekle ilgili
fonksiyonlar gozlemlenmis ve wuygulamadan Onceki ile sonraki durumlari
karsilastirilmistir. Sonug olarak kontrol grubuna (p<0.01) kiyasla, uygulama grubunda
cemen otu etkisi daha fazla gozlenmistir. Kontrollii gruba kiyasla aclik kan glikozu, 2-h
prandial kan glikozu, HbAlc, kantitatif kliniksel semptom dereceleri degerlerinde
uygulama grubunda istatistiki olarak onemli diisiisler yasanmistir (p<0.5 ve p<0.01).
Viicut kitle indeksi, hepatik ve bobrekle ilgili fonksiyonlarda ise iki grup arasinda
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). Sonug olarak; hipoglisemik ilaglar ile
birlestirilen ¢emen otu terapisinin, kandaki glikoz seviyesini ve Tip 2 DM tedavisinde

klinik semptomlar1 azalttigi ve tedavinin basarili oldugu gézlemlenmistir (Lu et al.
2008).

Ug kisa dénem rasgele kontrollii denemede (n=50) Tip 2 diyabetli hastalarda ¢emen
otunun etkileri arastirilmigtir. 1. denemede 2 ay boyunca 1 g tohum ekstrakti veya
plasebo verilen 25 hastada aclik kan glikozu seviyeleri degismemistir. Kiigiik capraz
diger bir denemede, 10 hasta 15 giin siire ile 25 g yagsiz tohum tozu ilave edilen yemek
veya toz ilave edilmemis yemek yemislerdir. Glikoz metabolizmasi ile ilgili gesitli
Ol¢iimlerde degisiklik olmamigtir. Yapilan 3. denemede daha yiiksek dozlarda (100 g)
yagsiz tohum tozu 10 giin siireyle verilen 10 diyabetli hastanin aglik kan glikozu
seviyelerinde diismeler gozlenmistir. Caligmalarda HbA1c arastirilmamistir (Nahas and

Moher 2009).

Cemen otu tohumlarinin yagsiz tozu kullanildiginda yaklasik % 50 diyet lifi
icermektedir. Frenk incirine (nopal) benzer tohumlarin i¢inde bulunan lifler gastrik

gecis siiresini yavaslatmaktadir. Gut rahatsizliginda glikoz absorbsiyon oranini ve
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derecesini yavaglatmasi1 hipoglisemik faydasi icin yalniz olmayan mekanizmasina

benzemektedir.

Insanlar iizerine gerceklestirilen ¢alismalarda, Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin
beslenmesinde ¢emen otunun rolleri incelenmis, 21 Tip 2 diyabet hastasinin 17’sinde,
15 g ogiitiilmiis cemen otu uygulamasini takiben yemekten 2 saat sonra serum glikoz
seviyelerinde ortalama 30 mg/dL azalma oldugunu tespit edilmistir. 4 diyabet
hastasinda yemek sonrasi glikoz seviyelerinde 6nemli degisim gozlenmemistir (Shapiro

and Gong 2002).

Yapilan diger bir c¢alismada, 15 NIDDM hastasinda ¢emen otu tohumlarinin
hipoglisemik etkilerini goézlemlemislerdir. Diyette ¢emen otu ilavesi aghik kan
glikozunda 6nemli diisiis ve periferal glikoz yararliligini gelistirerek glikoz toleransinin

lyilestirdigini kaydetmisleridir (Khan and Safdar 2003).

Ezilmis veya yagsiz ¢giitiilmils tohumlarin klinik ¢alismalardaki giinliik dozlar 2.5 ile
15 g arasinda degismektedir. Tohumlar1 ezmek yiiksek oranda viskoz jel liflerin agiga
cikmast ve etkililigi i¢cin onemlidir. Alint1 yapilan ¢alismalarda 6zellikle diyare ve gaz
gibi gastrointestinal bozukluklar en yaygin ters etki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Herhangi
bir ¢emen otu formu kullanacak hastalara uygulamaya yavas ve titre ederek yukariya
dogru baslamalarini tavsiye etmek onemlidir. Tohumlar i¢in tipik doz 1 ile 3 g olup gida
ile karistirllarak veya suyla birlikte yemek saatlerinde alinmalidir. Tohumlar aym
zamanda ¢ay olarakta 500 mg tohumun 150 ml suda ii¢ saat bekletilmesinden sonra giin
icinde cesitli zamanlarda alinarak tiiketilebilir. Lif-yogun tohumlar oral ilaclara
emilebilir ve bu sebeple oral kullanilan diger ilaglardan 2 saat sonra alinmalidir (Shapiro

and Gong 2002).

lleri diizeyde calismalara gerek duyulmasmna ragmen c¢emen otu tohumlarmin veya
yagsiz c¢cemen otu tohum tozunun diyabetlilerin diyetlerine dahil edilebilecegini

gozlenmistir (Murray 1995).
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4.1.7 Corek otu (Nigella sativa)

Sekil 4.7 Corek otu (Nigella sativa)

Tip 2 diyabet hastaligmin, insiilin direnci ile birlikte gelisen onemli bir hastalik
oldugunu, uzun siireli antiviral tedavi goren kisilerde ¢orek otunun insiilin direncini
azaltarak, hastalar1 antiviral tedavinin yan etkilerinden koruyabildigi bildirilmistir. Yas
ilerledik¢e alinan fazla kalorili gidalar ile hareketsiz yasam tarzinin kanda sekeri
diizenleyen instilin  hormonunun etki mekanizmasini yavaslattigi  {izerinde
durulmaktadir. Insiilin hormonunun etki edebilmek icin daha fazla insiilinin pankreas
bezinden salgilanmas1 gerektigi ve kanda insiilin seviyesi artarak hiperinsiilinemi (seker
metabolizmasi1 bozuklugu) olusturabilecegi, Hiperinsiilineminin de kisinin kolay kilo

almasina yol agip, bu kisilerin kilo vermekte de zorluklar ¢ekebilecegi vurgulanmistir.

Hiperinsiilinemisi olan kisilerde ozellikle gobek gevresinde yaglanmalar olabilir ve
zamanla kan sekeri yiikselir ve bu kisilerde seker hastasi, yani Tip 2 diyabet hastalig
gelisebilir. Hiperinsiilinemiye yol acan nedenler arasinda bir diger faktér de antiviral
ilaglarin uzun siireli kullantmidir. Ozellikle AIDS hastalarinda veya Domuz gribi gibi
viral hastaliklara kars1 kullanilan 'yiiksek aktivitede antiretroviral tedavi' yan etki olarak

hiperinsiilinemiye sebep olmaktadir.

Amerikal1 bazi arastirmacilarin yaptiklari bir ¢calismada olusabilecek bu yan etkileri ve
antiviral terapinin hiperinsiilinemi etkisini ¢6rek otu kullanarak azaltabileceklerini
bildirmiglerdir. Yapilan bu g¢alismayla, insiilin direnci gelisen kisilerin tedavilerine

destek olarak ¢orek otunun 6nemini tizerinde durulmustur.

Yapilan calismada ¢orek otunun ham sulu ekstraktlarinin bagirsaklardan glikoz

absorbsiyonu {izerine etkileri in vitro olarak kisa-dolasim akim teknigi kullanilarak ve
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OGTT kullanarak in vivo olarak arastirilmigtir. Farelere baslangi¢ dozu olarak 2 g/kg
giin ¢orek otunun 6 hafta siire uygulamasi metforminin 300 mg/kg giin dozu uygulamasi
OGTT sonuglar1 ile mukayese edilmistir. Kronik ¢6rek otu uygulamasinin glikoz
toleransin1 metforminin etkisi kadar etkili bir sekilde iyilestirmistir. Yapilan ¢alismadan
elde edilen sonuglar ile; ¢orek otunun geleneksel olarak diyabet hastalarinin

beslenmesinde destek olarak kullanimini tavsiye edilebilmektedir (Meddah et al. 2009).

Corek otu (N. sativa) Fas halki tarafindan DM gibi ¢esitli rahatsizliklarin
uygulamalarinda geleneksel olarak yaygin kullanilan bitkilerden biridir. Calismada
farkli ¢orek otu (N. sativa) tohum ekstraktlarinin insiilin salgilanmasi iizerine etkileri
arastirilmistir. Tohumun farkli fraksiyonlari hazirlanmistir; yagsiz fraksiyonu iki alt
fraksiyona ayrilmistir; biri asidik ve notral bilesenler digeri ise bazik bilesenler
icermektedir. Bu ekstraktlarin insiilin salgilanmasi iizerine etkileride farkli
konsantrasyonlarda (0.01, 0.1 ve 5 mg/ml), farelerden izole edilen pankreatik
adaciklarda 8.3 mmol/L glikoz mevcudiyetinde, tespit edilmistir. Sonuglar yagsiz tam
ekstraktin ve bazik alt fraksiyonun inkiibasyon ortaminda adaciklardan glikozun tesvik
ettigi insiilin salgilanmasii artirdigini gostermistir. Asidik ve noétral alt fraksiyonlar
konusunda ise bu tesgvik edici etkinin daha yliksek konsantrasyonlarda (5 mg/ml) ortaya
ciktigr tespit edilmistir. Corek otu (N. sativa) tohumlarinin insiilinotropik etkilerinden
sorumlu farmakolojik bilesenlerinin izole edilerek daha ileri diizeyde fitokimyasal

caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Rchid et al. 2004).

4.1.8 Enginar (Phyllanthus amarus)

Sekil 4.8 Enginar (Phyllanthus amarus)
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Enginar, Euphorbiaceae familyasindan 60 cm yiiksekliginde bir bitkidir. Bhuimala
olarak yaygin bilinmektedir. Hindistan’in baslica Deccan, Konkan ve giiney sehirlerinin
sicak kesimlerinde serpilmis bir sekilde bulunmaktadir. Geleneksel olarak diyabet
terapotiklerinde  kullanilmaktadir. Enginarin  (P. amarus) metanolik ekstraktinin
potansiyel antioksidan 6zellige sahip oldugu belirlenmistir. Bu ekstrakt ayn1 zamanda
alloksanla diyabet olusturulmus farelerde kan sekerini azalttigi gozlenmistir (Modak et
al. 2006).

4.1.9 Feslegen (Ocimum sanctum)

Sekil 4.9 Feslegen (Ocimum sanctum)

Yaygin olarak feslegen olarak bilinir. Antik zamanlardan bu yana bitkinin tedavi edici
ozellikleri bilinmektedir. Feslegenin (O. sanctum) sulu yaprak ekstraktlart saglikli ve
alloksanla diyabet olusturulmus farelerde 6nemli 6l¢iide kan sekerini diisiiriicti etkisi
gozlenmistir. Alloksanla diyabet olusturulmus farelerde, aglik kan glikozu, iironik asit,
toplam amino asit, toplam kolesterol, trigliserit ve toplam lipid seviyelerindeki 6nemli
Olglide azalmalar goézlenmesi feslegenin hipoglisemik ve hipolipidemik etkilerini
gostermektedir. Bitki ekstraktinin 30 giin siire ile uygulanmasi (200 mg/kg) deney
stiresinin 15. ve 30. giinlerinde plazma glikoz seviyelerini sirastyla % 9.1 ve % 26.4
oraninda diistirdigii tespit edilmistir. Alloksanla diyabet olusturulmus fareler ile kontrol
gruplarinin mukayese edildiginde; iskelet kaslarinda ve hepatik glikojen seviyelerinde
sirasi ile % 68 ve % 75 azalma gozlenirken, bobrek glikojen igeriklerinin 10 kat arttig1

tespit edilmistir (Modak et al. 2006).

Feslegen (O. sanctum), ayurveda da yaygin kullanilan bir baska bitkidir (iliskili tiirleri;

Ocimum album, Ocimum basilicum). Hayvanlar iizerinde gergeklestirilen galismalar
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hipoglisemik etkisini gozonline getirmektedir. Ayni zamanda etki mekanizmasi
olusumu bilinmemektedir. Heniiz kesin olarak kanitlanmasada feslegen (O. sanctum) f
hiicrelerinin  fonksiyonunu ve insiilin salgilamasini arttirdigi  diisiiniilmektedir.
Feslegenin (O. sanctum) elde edilen bir klinik denemesinde (n=40) 4 hafta boyunca su
ile taze yaprak tozu karistirilarak yapilan ve destek iiriin olarak kullanan Tip 2 diyabetli
hastalarda hem aclik hem de yemek sonrasi glikoz iizerine olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir. Herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Diyabet uygulamalarinda
feslegenin (O. sanctum) etkisini bilmek i¢in daha detayli aragtirmaya ihtiyag vardir.(Yeh
et al.2003).

4.1.10 Frenk inciri/Nopal (Opuntia streptacantha)

Sekil 4.10 Frenk inciri (Opuntia streptacantha)

Frenk inciri (Opuntia streptacantha), nopal olarakta bilinmektedir.Opuntia megacantha,
Opuntia ficus indica ve Opuntia fuliginosa gibi cesitli tiirleri Opuntia olarak
bilinmektedir. Kan glikozunu diisiirmek iizere arastirmalar Opuntia streptacantha

tizerine odaklanmistir.

Frenk inciri, opuntia smifinin bir iiyesi olup ABD’de ‘prickly pear cactus’ olarak
bilinmektedir. Frenk inciri bati yarim kiirenin kurak bolgeleri boyunca bahgeler
seklindeki bolgelerde bulunurlar. ABD’nin gilineybati kesimlerinde carsilardan satin
alinabilmektedir (Shapiro and Gong 2002). Bati Amerikanin da iginde oldugu Meksika
kesimlerinde glikoz kontrolii i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Yeh et al. 2003).
Bitki hem sebze olarak nopal hem de kirmizi renkli yumurta seklinde tuna adi verilen
meyve iretmektedir. Bu popiiler bitki Meksika bdlgesindeki insanlar tarafindan c¢ok

tilketilmektedir. Bitki diizenli olarak diyetin bir pargasi seklinde veya ihtiyag
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duyuldugunda 6rnegin kan glikoz seviyeleri alindiginda tiiketilebilmektedir. 1999°da
yiiriitiilen bir incelemede Sonora, Meksika’da kent saglik birimlerindeki doktorlarin
75’inin siradan terapotik silahlarmin bir kismi olarak bitkisel tirtinleri kullandiklar

belirlenmis ve listelenen bitkiler arasinda 4. sirada oldugu bildirilmistir.

Gida kaynagi olarak frenk inciri salatalarda, gorbalarda, giiveglerde, sandviglerde ve
karisik iceceklerde kullanilmaktadir. Hipoglisemik ajan olarak kullanilacaksa frenk
inciri bu gidalar igerisinde hazirlanabilecegi veya kurutulmus toz formda bulk veya

kapsiil formda kullanilabilecegi bildirilmistir.

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar diyabetle iligkili Oliimlerin yaklasik yarisinin sebebi
olmasi yiiziinden yeni yayimlanan diizeltilmis Ulusal Kolesterol Egitim Programi
rehberi diyabetli insanlarda agresif lipid yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Bazi
hastalarda frenk inciri kullanimi  yonetimin bir bolimii olmasinda yeni
yaklagimlardandir. Klinik denemeler lipid profilinin gelisimi i¢in frenk incirinin yararl

oldugunu gostermistir (Shapiro and Gong 2002).

Frenk incirinin yapraklari mukopolisakkarit ¢oziilebilir lifler ve fitokimyasallar
icermektedir. Yapraklart ve kokleri diyabet kontrolii ve hiperlipidemi uygulamalarinda

oldugu gibi farkli amaglarla da kullanilabilmektedir (Shane-McWhorter 2001).

Hipoglisemik aktivite i¢in etki mekanizmasi kismen bitkinin yiliksek oranda ¢oziilebilir
lif iceriginden dolayr oldugu distiniilmektedir. Frenk inciri pulp lifleri ¢ozilebilir ve
coziilemeyen lif bakimindan zengin ve C vitamini, kalsiyum, potasyum ve demir

bakimindan 1iyi bir kaynaktir (Shapiro and Gong 2002).

Pankreas1 alinmis hayvanlarla gerceklestirilen caligmalar aktivitenin insiilinin varligina
dayali olmadigin1 gostermistir. Bununla beraber etki mekanizmasi bilinmemektedir. Lif
ve pektin bilesenlerinin hipoglisemik etkili olduklar1 diisliniilmektedir. Ciinkii frenk
inciri uygulamasi ile insiilin konsantrasyonlar1 azalmustir, insiilin duyarliliginin artmasi

ileri siirtilen bir diger etki mekanizmasi teorisidir.
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Frenk incirinin hipoglisemik aktivitesinin yemek sonrast 3-4 saatlerde zirveye ulastigi
ve 6 saatte sonlandigi tespit edilmistir. Lif icerigi bagirsaklardan glikoz alimini
etkilemektedir. Hayvan calismalari1 pektin igeriginin hepatik kolesterol metabolizmasini

degistirdigini gostermistir (Shane-McWhorter 2001).

Yapilan calismada, alloksanla diyabet olusturulmus farelerde kontrol igin aritilmis
Opuntia fuliginosa ekstraktinin yetenegini arastirilmistir. Bu karsilastirmada plasebo
kontrollii (fizyolojik tuz) ve pozitif kontrollii (insiilin) denemesi 7 ile 10 alloksanla
diyabet olusturulmus fareden olusan 4 gruba hi¢ uygulama yapilmamis, 1 ml/giin oral
opuntia, 3 ile 5 tinite/giin NPH insiilin veya 1 ml/giin oral opuntia ile insiilin birarada
verilmistir. Opuntia + insiilin grubunda insiilin uygulamasina 8 hafta sonra hipoglisemi
yiiziinden ara verilmistir ve normal kan glikozu HbAlc degerleri ilave 7 hafta siire
boyunca yalniz ekstrakt kullanilarak saglanmistir. Yalnizca opuntia ekstrakti verilen
grupta normallesmis HbAlc seviyeleri calismanin 15. hafta sonunda gergeklestigi,
bununla beraber ortalama kan glikoz konsantrasyonlar1 bildirilen HbA1c seviyelerinden
daha yiiksek kalmigtir. Yalnizca insiilin verilen grupta gelisme gozlenmis, fakat opuntia
+ insiilin grubunda oldugu kadar énemli bulunmamistir. Ug kontrol grubunda da (7 ile
diyabetik olmayan farelere yine uygulama yapilmamis, 1 ml/giin oral fizyolojik tuz, 1
ml/giin opuntia ekstrakti verilmistir), glikoz seviyeleri ¢alisma siiresince baslangig

seviyelerinde kalmistir.

Tip 2 diyabetli 8 hasta ile gerceklestirilen plasebo kontrollii diger bir insan
calismasinda, tarafindan serum glikoz seviyeleri, hastalara 500 g kaynatilmis Frenk
inciri (Opuntia streptecanta) saplari ile aritilmamis ekstrakt ve su verildikten sonra
karsilagtirilmistir.  Aritilmamis  ham  ekstraktlarin  kullanilmas1  serum  glikoz
seviyelerinde su kontrol grubuna gore onemli oranda degistirmedigi tespit edilmistir.
Kaynatilmis bitki kokleri serum glikoz seviyelerinde 48.3 £ 16.2 mg/dl, 3 saat sonra
bazal seviyelerin azalmasmma sebep olmustur. Arastirmacilar hipoglisemik etkiyi

gerceklestirebilmek igin 1sitmanin gerekli oldugu sonucuna varmislardir (Shapiro and
Gong 2002).
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Frenk incirinin (O. streptecantha) hipoglisemik etkiyi gerceklestirebilmesi igin ikinci
bir dozu bulmak iizere 6 saglikli ve 8 Tip 2 diyabetli insanin aclik sartlar1 tizerine 3 test
denenmistir. Testler; A; Frenk incirinin (O. streptecantha) 500 g kaynatilmis kokleri
oral olarak baslangicta ve 2 saat sonra verilmistir. B; sadece baslangi¢ dozu, C; suyla
kontrol testi. Serum glikoz ve c-peptid seviyeleri 0-6 saat arasinda her iki saatte bir
Ol¢iilmiistiir. Diyabetik hastalarda serum glikoz degerlerinin baglangi¢ degerlerinden
% 41-46’ya varan oranlarda (P<0.01 kontrol grubuna karsi) azalma oldugu A ve B
testlerinde gozlenmis ve her iki test arasinda fark bulunmamistir. C-peptid
degismemistir. Saglikli bireylerde serum glikoz ve c-peptid seviyeleri bakimindan
testler arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir. Frenk incirinin (O. streptacanthan)
ikinci dozu, ilkinden 2 saat sonra hipoglisemik aktivitesini gelistirmemistir (Frati et al.
1991).

Frenk incirinin (O. streptacantha) dozlar ile diyabetlilerde akut hipoglisemik etkileri
arasindaki iliski i¢in 8 Tip 2 diyabetli hasta ile ¢alisilmistir. Her hasta i¢in; (a) 400 ml
su, (b) 100 g, (c) 300 g ve (d) 500 g kaynatilmig Frenk inciri (O. streptacantha) kokleri
alimu ile ilgili 4 test gerceklestirilmistir. Serum glikozlar1 0, 60, 120 ve 180. dk.’larda
Olctilmiistiir. Serum glikozunda maksimum diistis 180. dk’da gbzlenmis sirasiyla 0, 100,
300, 500 g bazal seviyelerinden ortalama 2.3, 10, 30.1, 46.7 mg/dl daha diisiik ¢ikmigtir
(P=NS, sirasiyla <0.05, <0.01 ve <0.001). Doz ve hipoglisemik etki arasinda dogrudan
korelasyon tespit edilmistir (r=0.690, P<0.001) (Frati-Munari et al. 1989).

Frenk incirinin (O. streptacantha) hipoglisemik etkisini degerlendirmek iizere
NIDDM’li 3 grup hasta ile ¢alisilmistir. 1. grupta 16 hasta 500 g kaynatilmis frenk inciri
kokleri tiiketmislerdir. 2. grupta 10 hasta sadece 400 ml su tiiketmislerdir. Son grupta 6
hasta ile frenk inciri, su ve 500 g kaynatilmig kabak ile 3 test ger¢eklestirilmistir. Serum
glikoz ve insiilin seviyeleri 0, 60, 120 ve 180. dk’larda dl¢iilmiistiir. Frenk inciri (O.
streptacantha) alimindan sonra serum insiilin ve serum glikoz seviyeleri 1. ve 3.
gruplarda 6nemli dl¢lide azalmis bununla beraber 2. grupta degisiklik gézlenmemistir.
Bazal degerlere kiyasla 1. grupta 180. dk’da glikoz degerlerinde ortalama azalma %
17.6 £ 2.2, 3. grupta ise % 16.2 = -1.8 bulunmustur. 80. dk.’da serum insiilin
seviyelerindeki azalma ise 1. grupta % 50.2 + 8.0 ve 3. grupta % 40.3 + 12.4 tespit
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edilmistir. Caligma Frenk inciri (O. streptacantha) koklerinin NIDDM’li hastalarda
hipoglisemik etkiye sebep oldugunu gostermistir. Etki mekanizmasi bilinmemektedir,

fakat insiilin duyarliliginin arttig1 diistiniilmektedir (Frati-Munari et al. 1988).

Frenk incirinin (O. streptacantha) hipoglisemik etkisinin siirekliligini degerlendirmek
tizere iki test biri 500 g kaynatilmis opuntia kokleri ve digeri 400 ml su 8 diyabetli
hastanin aglik sartlarinda diizenlenmistir. Serum glikoz seviyeleri 6 saat boyunca saat
bas1 olgliilmistiir. Opuntia testinde serum glikoz seviyelerindeki azalma 4. saatte daha
belirgin sekilde gozlenmis (P<0.01 kontrol testine karsi), serum glikoz seviyeleri
sonraki 2 saat boyunca ayn1 kalmistir. Kontrol testinde meydana gelen glisemide 6nemli
bir degisiklik gézlenmemistir. Her iki testler arasindaki farkin 2. saatten 6. saate kadar

onemli oldugu tespit edilmistir (Frati-Munari et al. 1989).

4.1.11 Ginseng (Panax spp.)

Sekil 4.11 Ginseng (Panax spp.)

En eski ¢aglardan giiniimiize kadar bilinen ve kullanilan Ginseng, Panax ginseng
bitkisinin kok kisimlarindan olusur. Ginseng Araliaceae familyasindan, yaklasik 50 cm
boyunda bir bitki olup yapraklar1 oval, disli, koyu yesil renkte ve vertisillat dizilistedir.
Kiigiik kiime seklindeki yesil-sar1 gigekleri parlak kiime seklinde kirmizi meyvelerin
olusmasina yol acar. Tohumlar ilkbaharda verimli, susuz topraga ekilir. pH degeri
yaklagik 5.5 olmalidir. Bitki sazlarla kapl yapilarin altinda, golgede yetistirilir, 1s1
yaklasik 10°C olmalidir. Olgunluga erismesi en az 4 yil alir ve genellikle 6 yasina

geldiginde, sonbaharda hasati yapilir. Hasati yapilan bitkinin koklerinin dis katmani
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cikarildiktan sonra; dogrudan gilineste kurutulursa, beyaz ginseng, buharla pisirilip, 6nce
yapay kurutma, daha sonra da giineste kurutma yapilirsa kirmizi ginseng olusur (int.
Kyn.5).

Ginseng, afrodizyak olarak kullaniminda, kolesterol ve kan glikozunu kontrole yardime1

olmak, endokrin fonksiyonunu gelistirmek ve genel tonik olarak kullanilmaktadir.

Bitki bilesimi, tiirlere, yetistigi bolgeye, kuruma veya kurutulmasina, hasat mevsimine,

ve yasina bagl olarak degisiklik gostermektedir (Shapiro and Gong 2002).

Etken bilesenleri; protopanaxadiol tiirevi saponinler, protopanaxatriol tiirevi saponinler,
panaxosidler, panaxanlar, asetilenik bilesikler, vanilik asit ve salisilatlar gibi fenolik
bilesikler seskiterpenler, steroller, D vitamini, flavonoitler ve aminoasitler, lignanlar,
Triterpenik saponinler, steroidal glikozitler, hidroksikumarinler, fenilpropanoidler,
minerallerdir (Ca, P, K, Mg, Na, Al, Ba, Fe, Sr, Cu, Zn, Mn, Cr) (Yeh et al. 2003,
Shapiro and Gong 2002).

Ginsengten toplamda 705 bilesen izole edilmistir. Bunlar; ginsenozitler, polisakkaritler,
peptidler ve poliasetilenik alkoller olup bunlarin arasindan ginsengin etkisinden
ginsenozitlerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Uc bilesenin seri farmakolojik
denemeleri; yagda ¢oziilebilir bilesenler, ginseng saponinleri ve hipoglisemik aktivitesi
tamimlanmis {iglincli bilesik en aktif bilesenleridir (ginseng kokiiniin orjinal suda
coziilebilen ekstraktindan 100 kat daha etkilidir). Ginsengin klinik etkinligi bircok
faktor tarafindan ilagla karistirildigr diisiiniilmektedir; panaxan bileseni (panaxanlar
A’dan E’ye) saglikli ve alloksanla diyabet olusturulmus farelerde hipoglisemiyi
aydinlatmig; adenozin bileseni katesolaminin tesvik ettigi lipolizi inhibe etmistir,
karboksilik asit ve peptid 1400 katesolaminin tesvik ettigi lipolizi fare epididimal yag
padlerinde inhibe etmistir ve DPG-3-2 bileseni diyabetik ve glikoz yiiklenen saglikli
farelerde insiilin salgilamasin1 tesvik etmektedir. DPG-3-2 ile iligkili EPG-3-2
fraksiyonu antiobezite etkileri ile baglantili anti lipolitik aktivite de gdstermektedir.
Ginsenozit Rg3 adipozit farklilagsmasi inhibisyonunu; PPAR-y rosiglitazone-uygulanmis

hiicreler ve AMPK aktiflestirme yolu {lizerinden hormonal ve beslenme kontrolii yolu
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tizerinden gerceklestirir. Ginsenozit Rh2 fruktozca zengin yiyecekle beslenen farelerde
insiilinin duyarliligini iyilestirmektedir. Bu nedenle ginseng biitiin bitki ekstraktinin
insiilin salgilamasini artiran, bagirsaktan glikoz absorbsiyonunu bloke eden ve glikozun

periferal yarayisini saglayan ¢ok aktif bilesen icerdigi diisliniilmektedir.

Ginsengin antidiyabetik etkileri ginsengin sulu veya etanol ekstraktlar1 ile
belirlenmistir. Ginsengin etki mekanizmasi ¢esitli hayvan modellerinde test edilmistir.
Kore kirmizi ginseng (0.1-1.0 g/ml) 3.3 mM glikoz konsantrasyonlarinda fare
pankreatik hiicrelerinden izole edilen insiilin ayrilmasini 6nemli Slgiide tesvik ettigi
bildirilmistir. Isil islem gérmis Amerikan ginsenginin 20 giin siireyle 100 mg/kg
dozunda oral uygulamasi STZ ile diyabet olusturulmus farelerde serum, glikoz, glikozil
protein ve HbAlc seviyelerini azalttig1 bildirilmistir. Uygulama ayn1 zamanda azalmis
kreatinin  temizlenme seviyesini gelistirmis ve N-(€)- (karboksimetil) lisin
akiimiilasyonunu azalmigtir ve bobrekten ifade edilen ileri glikasyon son {iriinlerin
reseptorlerini azaltmistir. Radix Ginseng Alba; muhtemelen bagirsaklardan glikoz
absorbsiyonunu bloke ederek ve hepatik glikoz-6-fosfatazi inhibe ederek KKAy
farelerde hiperglisemiyi gelistirmektedir. Radix palva’da benzer etkiyi adipozitik
PPAR-y protein disavurumunun daha ileri diizenlenmesini ve bagirsaklardan glikoz

absorbsiyonunu inhibe etmesiyle gostermektedir.

Panax ginseng dutsu meyvesinin ekstrakti (150 mg/kg viicut agirligl) uygulanan
C57BL/Ks db/db farelerinde 5. giinde aglik kan glikozu seviyelerini énemli Olgiide
azaltmis ve 12. giinde euglisemiyi gerceklestirdigi tespit edilmistir. Dutsu meyve
ekstrakti obez ob/ob ve db/db farelerde anti-obezite etkisi gostermistir. Kirmizi ginseng
HbAlc seviyelerini normal degere diisiirmiis ve insiilin duyarliligini iyilestirmistir.
Benzer sekilde Amerikan ginseng dutsu meyvesi de 0.6 ml/kg giinliik meyve suyu
verilen ob/ob farelerinde aglik kan glikoz seviyelerini énemli 6l¢iide azaltmistir. Bu
hipoglisemik etki uygulamadan en az 10 giin sonra da devam etmistir. Viicut agirliginda
azalma da tespit edilmistir. Ginseng kok ve meyveleri antidiyabetik etki gosterirken
ginseng meyvesi antihiperglisemik aktivite bakimindan daha fazla potansiyele sahiptir.
Bundan baska ginseng meyvesi gozle goriliir antiobezite etkisini ob/ob farelerinde

gostermistir.
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Tip 2 diyabetlilerde ginseng uygulamasi hem hayvan modellemelerinde hem de klinik
olarak insan ¢alismalarinda test edilmistir. Panax quinquefolius (10 g/kg diyet) Zucker
diyabetik yagl (ZDF) erkek farelerde viicut agirligini artirmis, kolesterol seviyelerini,
PPAR faaliyetini ve trigliserid metabolizmasin1 yavaslatmis oldugu tespit edilmistir.
Insan klinik denemelerinde Panax quinquefolis’in Tip 2 diyabetli hastalarda yemek
sonrast glisemiyi iyilestirdigi tespit edilmistir. Ginsenozit Rh2’nin yalniz damar igi
enjeksiyonu fruktozca zengin yemle beslenen ve STZ ile diyabet olusturulmus farelerde
doza bagl olarak 60 dk igerisinde plazma glikoz konsantrasyonunu azalttigi tespit
edilmistir. Ginsenozit Rh2’nin olas1 etkisi sinir terminallerinden, insiilin salgilamasini
artirmak i¢in pankreatik hiicrelerin muskarinik M (3) reseptorlerini uyaran Ach’nin

ayrilmasini saglamasi sebebiyledir.

Ginseng diyabetik hastalarda sadece serum glikoz kontroliinii saglamakla kalmamakta
ayni zamanda bu hastalarda merkezi sinir sistemi komplikasyonlarima da yardim
etmektedir. NOS geninin periyodik disavurumu diyabetik hastalarin ¢esitli ikincil
komplikasyonlarinin hastalik gelisimlerini de kapsamaktadir (Hui et al. 2009).

Amerikan ginseng kullanilarak yapilan bir¢cok klinik c¢alismada, standart OGTT
uygulamasi sonrasi bitkinin kisa siiredeki etkileri arastirilmistir. Sekiz hafta siire ile
Amerikan ginsengi kullanilarak yapilan 2 uzun dénemli (n=36, n=24) ve kisa donemli
yapilan ¢alismalarda, aclik kan glikozu ve HbAlc orani azalmistir. Bu denemelerden
sadece birinde uykusuzluk verdigi bildirilmistir. Bir baska ii¢ kisa déonemli metabolik
uygulamada saglikli bireylerde yemek sonrasi glikozu azalttig: bildirilmistir. Incelenen
biitlin ¢aligmalar ayni arastirma grubu tarafindan gergeklestirilmistir. Diyabet
uygulamalarinda kullanilan Amerikan ginsenginden elde edilen belirtiler hipoglisemik
etkisinin olabilecegini gostermektedir. Bununla beraber yapilan denemeler kiigiik

captadir ve uzun donemli denemelere de ihtiyag vardir (Yeh et al. 2003).

Ginseng hakkinda c¢ok genis caligmalar vardir, uygun tasarlanmis calismalar az ve
hipoglisemik etkileri {izerine arastirmalar hala yetersizdir. Kii¢iik plasebo kontrollii bir
insan calismasinda 25 g oral glikoz verilmesinden 40 dk once ginseng kapsiilleri alan

Tip 2 diyabet hastalarin kan glikoz seviyesi plasebo kullananlara nazaran % 19 asagi

62



diismiistiir. Ayn1 etkiler ginsengin glikoz yliklemesi ile beraber alindigi zaman da
gozlenmistir. Arastirmacilar daha Onceki caligmalarma dayanarak ginsengin etki
mekanizmasini karbonhidrat absorbsiyon oraninin azaltmasi, glikoz tasinmasinda
degisiklik ve/veya insiilin salgilanmasinda hafifletmesi olarak agiklamiglardir. Son
zamanlarda ayni arastirmacilar g¢esitli dozlar kullanarak plasebo grubu ile mukayese
ettikleri Amerikan ginseng gruplarinin yemek sonrasi glikoz seviyelerini énemli dlctide
diisiirtidiiglini tespit etmislerdir. Yapilan ¢alisma oral glikoz verilmesinden énce 1 , 2
ve 3 g Amerikan ginsengi verilen 12 saglikli bireylere tesadiifi ¢apraz arastirmadir. Bu 3

doz arasinda 6nemli farklilik gézlenmemistir (Shapiro and Gong 2002).

Arastirmact grup tarafindan Amerikan ginsenginin Tip 2 diyabetli hastalar lizerindeki
etkileri arastirilmistir. Birinci ¢alismada; diyet uygulayan ve/veya oral hipoglisemik ilag
kullanan 10 Tip 2 diyabetli hasta ile gerceklestirilen kisa donem calismada ginsengin
ogitiilmiis kokleri OGTT oOncesi ¢esitli zamanlarda 3, 6 ve 9 g kapsiil formunda
verilmistir. Plesabo grubuna ise misir nigastas1 uygulanmistir. Sonugta, uygulanan biitiin
dozlarin post parandial glikoz seviyelerinde azalma sagladig tespit edilmistir. ikinci
calismada yine diyet kullanan ve/veya oral hipoglisemik ila¢ kullanan 24 Tip 2 diyabetli
hastaya Amerikan ginseng ekstrakti 8 hafta siire ile 3 g/giin dozda uygulanmis sonugcta
insiilinde degisim olmadigi, HbAlc ve aglik kan glikozunda azalma oldugu
gozlenmistir. Yapilan diger bir arastirmada, hastaliklarini iyi kontrol altinda tutan diyet
uygulayan ve/veya oral hipoglisemik ila¢ kullanan 9 Tip 2 diyabet hastasina OGTT
oncesi ¢esitli zamanlarda 3 g ¢giitiilmiis ginseng kokii verilmistir. Uygulamadan 0-40

dk sonrasinda post parandial glikoz seviyelerinde azalma gézlenmistir (Yeh et al. 2003).

Ginsengin kullanim1 yaygindir ve yan etkileri nadir goriilmektedir. Bildirilen bir¢cok
caligma Panax ginseng ile ilgilidir. Degerini belirlemek i¢in Uluslararasi Normalize
Oran (international normalized ratio-INR) da degisiklikler ile diyete ginseng destegi ile
bagintili yaygin kavramini destekleyecek literatiirde calisma sayisi azdir. Ginseng
destegi baslamadan once kontrol edilen hastalarda, azalmig INR delilleri durum
raporunda bildirilmistir. INR normal seviyelere, Ginseng destegi kesildigi zaman
dondiigii gozlenmistir. Diyabetli hastalarda hipoglisemik durumlar s6z konusudur.

Hipoglisemik giicii gerginlik ve boliinmeye bagli olarak degisir. Bebeklerde,
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cocuklarda, hamilelerde ve emzirme donemindeki bayanlarda diyete Ginseng
takviyesinden kagmilmalidir. Bu gruplarda Ginseng desteginin giivenililirligi heniiz

tespit edilmemistir.

Yapilan bir ¢alismada, igerigi bilinmeyen ginseng tiirlerinden giinliik 100 ile 200 mg
ginseng kapsiilleri kullanilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada, Amerikan ginsenginden 1
ile 3 g dozlar1 kullanmislardir. Onerilen dozlardan daha yiiksek dozlarin kullanilmasi ek
faydalar ortaya ¢ikarmadigi gozlenmistir. Kurutulmus koklerden hazirlanan Ginseng
caymin tipik dozu giinliik 0.5 ile 3 g arasindadir ve 10 dk suda bekletilir (Shapiro and
Gong 2002).

4.1.12 Gurmar (Gymnema sylvestre)

Sekil 4.12 Gurmar (Gymnema sylvestre)

Gurmar (Gymnema sylvestre); orta ve giiney Hindistan’ in tropik ormanlarinda yetisen
bir orman sarmasigidir. Yapraklari ¢ignendiginde, agizda belirli bir siire icin seker
tadinin alinmasimi engellemektedir. Bitkinin Hintge ismi olan Gurmar, “Seker Yok

Edici” anlamina gelmektedir (Yeh et al. 2003).

Son bilimsel arastirmalar, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin beslenmesinde etkinligini
daha da yukariya g¢ikarmistir. Diyabetlerde kan sekeri kontroliinii gelistiren pratik
bitkisel takviyedir. Yiiksek kaliteli ekstraktlar1 saglik gidalari diikkanlarindan temin
edilebilmektedir (Murray 1995).
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Gurmarin (G. sylvestre) bilinen bilesenleri iki recine, gymnemic asitler, saponinler,
stigmasterol, quersitol, amino asit tiirevleri; betain, kolin ve trimetilamindir. Gymnema
yapraklar1 etanol ekstraktinin suda c¢oziilebilir asidik fraksiyonu GS4 olarak

bilinmektedir ve ¢ogu klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir (Shapiro and Gong 2002).

Gymnemik asit gibi Gymnema bilesikleri dile uygulandiginda tatlilik hissi algilamasini
engelliyor. Bunun klinik olarak onemli oldugu gosterilmistir. Gymnema eksraktlar
ilave edilmis yiyecekler ile ilave edilmemis yiyecekler karsilastirildiginda, gymnema
ekstraktlar ilave edilen yiyecekleri alanlarin, daha az kalori tiikettigi tespit edilmistir.
Sunu 6zellikle belirtmek gerekir ki gymnema ekstraktinin dile uygulanmasi, tablet veya

kapsiil seklindeyken yutulmasiyla ayni etkiyi gostermedigi belirtilmistir (Murray 1995).

Hayvan calismalar1 hayvanlarda arta kalan pankreatik fonksiyonlarla birlikte kan
glikozunu disiiriicii etkiye sahip oldugunu, fakat pankreas: alinmis hayvanlarda
herhangi bir etkisinin olmadigin1 gostermistir. Alloksanla diyabet olusturulmus fare ve
tavsan lizerine etanol yaprak ekstrakti (GS4) denemelerinde Langerhans adaciklarinin
yenilenmesini sagladigi, kan glikozunda azalmayi, serum insiilinin artmasini sagladigi
bildirilmistir. Etki mekanizmas1 bilinmemektedir, bildirilen teoriler ise; glikoz alimi ve
yararliligini, hiicre gegirgenligi yoluyla insiilin ayrilmasini, B hiicre sayisini artirdigi ve

B hiicre fonksiyonlarini uyardigi seklindedir (Yeh et al. 2003).

Insiilin ttedavisi gdren 27 Tip 1 diyabetli hastaya verilen gurmar (G. sylvestre) yaprak
ekstraktinin insiilin ihtiyacini azaltti1, kan sekeri seviyesini sabitledigi ve kan sekeri
kontroliinii gelistirdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligma daha 6nceki hayvansal deneyleri de
tegit etmektedir. Tip 1 diyabetlerde gymnema insiilinin etkisini artirarak caligtigi
diisiiniilmektedir. Ayrica pankreasin [ hiicrelerini yeniden yaparak veya yeniden

canlandirarak etkili olduguna dair kanitlar oldugu ileri siiriilmektedir (Murray 1995).

Her ikiside ayni aragtirmaci grup tarafindan gergeklestirilen, iki tesadiifi olmayan
kontrollii klinik denemede, Tip 1 diyabetli (n=64) ve Tip 2 diyabetli (n=47) hasta
gruplari ile kronik birlesik GS4 ekstrakt kullanimi ile geleneksel uygulamay1 yalnizca

kabul edilmesinin karsilastirilmasinda, GS4 1iin glisemik kontrolii gelistiridigi
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bildirilmistir. Gurmar (G. sylvestre) ile ilgili veriler yetersiz goriilmektedir (Yeh et al.
2003).

Yapilan bir ¢calismada, 6 ile 18 aylik periyotta Tip 1 diyabetli hastalarda giinliik 400 mg
GS4 + insiilin kullanan grupla diyabetlerini yalnizca insiilinle kontrol eden grubu
karsilastirilmistir. Her iki gruptaki hastalar zayif kontrolliilerdir. GS4 uygulanan grubun
insiilin ihtiyaglarinin azalmasi ve glikoz kontrollerinin gelismesi HbAlc seviyelerinin
ilk 6 ile 8 aylik deneme siirecinde % 12.8’den % 9.5’e kadar diistiigiiniin gosterilmesi
ile belirlenmistir. Ortalama kan glikozu 232 mg/dl’den 152 mg/dl’ye distiigi
belirlenmistir. Yalnizca insiilin uygulanan grupta test edilen parametreler bakimindan
herhangi bir gelisme gozlenmemistir. Arastirmacilar; GS4 uygulamasinin muhtemelen
endojen insiilin iretimini uygulama grubunda serum C-peptidlerinin yiiksek
seviyelerine dayali olarak pankreatik [ hiicrelerini rejenere etmesi veya yeniden

yapilandirilmasi ile miimkiin olabilecegini bildirmislerdir.

Diger ¢alismada, B hiicrelerinden insiilin ayrilmasi artisinin membran gegirgenliginin
artis1 yolu ile oldugu gosterilmistir. GS4 ekstrakti kullanilarak Tip 2 diyabetli hastalarda
serum insiilin seviyelerinin artig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetli 22
hastaya 18 ile 20 ay siire ile geleneksel tedavilerinin yaninda giinde 400 mg GS4
ekstrakti verilmigtir. Bir diger grup Tip 2 diyabet hastasi da mukayese grubu olarak
herhangi bir plasebo kontrolii uygulanmamistir. Uygulama grubunun serum glikoz ve
HbAlc seviyelerinde 6nemli gelismeler gozlenmistir. Hastalarin 5 tanesi geleneksel
tedavilerine devam etmeyerek sadece GS4 takviyelerini kullanmiglardir (Shapiro and

Gong 2002).

Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin her ikisi i¢in de gurmar (G. sylvestre) ekstraktinin dozu
400 mg/giin’diir. Belirtilmesi gereken gymnema ekstraktinin yan etkisi gézlenmedigi ve
sadece diyabet vakalarinda kan sekeri diisiiriicti etki gosterdigi seklindedir. Gymnema
ekstrakti saglikli goniilli deneklerde herhangi bir kan sekeri diisliriicii etki veya

hipoglisemik etki gostermemistir (Murray 1995).
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4.1.13 Hint iiziimii, bektasi iiziimii, jamun (Eugenia jambolana)

Sekil 4.13 Hint bektasi liziimii, jamun (Eugenia jambolana)

Hindistan’da Jamun (Eugenia jambolana) ¢ekirdekleri dekoksiyonu diyabet hastalarinin
beslenmesinde takviye bir bitkidir. Ayn1 zamanda bir ¢ok bitkisel formulasyonun
baslica bilesenidir. Liyofilize tozlarinin oldugu kadar sulu ve alkolik ekstraktlarinin
antihiperglisemik etkileri kan glikoz seviyelerinde azalma gostermektedirler. Farkli
diyabet seviyelerinde c¢esitlilik gostermektedir. Hafif diizey diyabette (plazma sekeri >
180) % 73.5 azalma, orta diizey diyabette (plazma sekeri > 280) % 55.6 ve yiiksek
diizeyde diyabette % 17.7 oraninda azaltmaktadirlar. STZ ile diyabet olusturulmus
farelerde jamun pulpu hipoglisemik etkiyi 30 dk i¢inde gostermeye baslarken ayni
meyvenin tohumlari i¢in 24 saate ihtiya¢ duyulmaktadir. STZ ile diyabet olusturulmus
farelerde ekstraktin oral uygulamasi serum insiilin seviyelerinin azalmasiyla sonuglanir.
Insiilin salgilanmasini saglikli ve STZ ile diyabet olusturulmus farelerden izole edilen
Langerhans adaciklar1 ile bitki ekstraktlarinin inkiibasyonunun tesvik ettigi
bulunmustur. Bu ekstraktlar ayn1 zamanda karaciger ve bobreklerde insiilinaz

aktivitesini inhibe ederler (Modak et al. 2006).

4.1.14 incir (Ficus carica)

Sekil 4.14 Incir (Ficus carica)
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Incir (Ficus carica), Ispanya’da ve Giineybati Avrupa’nin diger yerlerinde diyabetli
hastalar i¢in kullanilan popiiler bir bitkidir. Alloksanla diyabet olusturulmus
hayvanlarla yapilan ¢esitli modellerde hem kisa hem de uzun siireli hipoglisemik etkiler
gostermektedir. Ayn1 zamanda insan arastirmalarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Potansiyel
hipolipidemik etkileri de alloksanla diyabet olusturulmus fareler tizerine gergeklestirilen
caligsmalarla gosterilmistir. Glikoz icin etki mekanizmasi heniiz bilinmemektedir.
Bununla beraber bazi calismalar periferal olarak glikoz alimini rahatlattigina dair
diisiinceyi desteklemektedir. Incir yapragi cayi ile 4 haftalik Tip 1 diyabetliler (n=10) ile
yapilmis kiiciik capraz klinik denemelerde arastirmacilar yemek sonrasi glikoz
seviyesinde ve insiilin ihtiyacinda azalma oldugunu bildirmisler, fakat ticari ¢aylarla
karsilastirildiginda aglik glikozunda degisim olmadigini tespit etmislerdir. C-peptid
seviyelerinde etki gozlenmemistir, dolayisiyla insiilin olmayan ortami1 desteklemektedir.
Herhangi bir ters etki bildirilmemistir. Incirin (F. carica) etkililiginin tespit

edilmesinden once detayli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (Yeh et al. 2003).

4.1.15 Japon erigi (Ginkgo biloba)

Sekil 4.15 Japon erigi (Ginkgo biloba)

Japon erigi, 1000 yildan uzun siire yasayabilen 30 - 37 m yiikseklige ve 0.91 — 1.21 m
capa erisebilen bir agactir. Japon eriginin yatay kisa dallarindan yelpaze seklinde,
yapraklar 5 - 10 cm araliklarla karsilikli olarak fiskirir (Murray 1995). Erkek ¢igek
kedicik durumunda disi ¢igekler ise ¢iplak iki oviilden meydana gelmistir. Meyve sapli,
ciplak, kiraza benzer ancak gercek meyve degildir (Coskun 2002). Egrelti otuna benzer
yapraklarindan dolay1 ginkgo’ya bakire kiz agaci derler (Murray 1995), kiz sa¢1 agaci
adi ile bilinir (Coskun 2002). Japon erigi nahos kokulu yenmeyen meyveleri ve bir tane

yenebilen meyvesi olan tohumun i¢i demir renkli dogu iilkelerinde satilabilen meyveler
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verir. Japon erigi agacinin yapraklarinin ekstraktlari tibbi olarak kullanilmaktadir

(Coskun 2002).

Ginkgoacea familyasinin yalniz basina yasayan tiridiir. Ginkgo agacinin gegmisi
arasgtirildiginda Permian periyodunun 200 milyondan fazla fosillerine dayanmaktadir.
Bu yiizden genellikle yasayan fosil olarak adlandirilir (Murray 1995). Bu deyim ilk defa
150 yil dnce Darwin tarafindan kullanilmistir. Jurrasik and Triassik (135 - 210 milyon
y1l Once) donemlerine ait ¢okeltilerde Japon eriginin yaprak ve govde fosillerine
rastlanmistir. Yaprak fosili ile giiniimiizde yasayan Japon erigi yapraklart arasinda ¢ok
az farklilik gozlenmistir. Fosillesmis gdvdenin anatomik yapist da bugilinkii bitki ile

aynidir (Coskun 2002).

Bir zamanlar Kuzey Amerika ve Avrupa’da yaygindi. Buz devrinde Cin hari¢ diinyanin
biitiin bolgelerinde yok olmustur ve Cin’de de kutsal aga¢ olarak kiiltiire alinmistir.
Ginkgo agaci simdi Amerika’nin bir ¢ok yerinde siis agaci olarak dikilmistir. Sehirlerde
caddeler boyunca sik sik dikilen bu aga¢ haserelere, hastaliklara ve kirliliklere en
direngli agac cesididir (Murray 1995). Tiirkiye’de de yaklasik 200 yildan beri Istanbul,
Izmir ve Ankara gibi baz1 sehirlerimizde siis amaci ile yetistirilmektedir. Giiniimiizde

dogu tilkelerinde oldugu kadar bat: iilkelerinde de yaygin olarak kiiltiirti yapilmaktadir.

Ginkgo hakkindaki ilk kayit 3500 y1l 6ncesine kadar gider. Cin’de ise meyvelerin ham
veya pisirilerek yenildigi kayithdir. Geleneksel Cin tedavi sisteminde bitkilerin
meyveleri kullanilmasma karsin Avrupa ve Amerika gibi bati {lkelerinde yaprak
ekstrelerinin kullanildigini goriiyoruz. Japon erigi yaprak ekstresi ilk defa 1965 yilinda
once Almanya sonra Fransa da ruhsatlandirilmistir. Bu yillarda Tebonin ad1 ile dnce
tablet ve damla sonra ampul olarak piyasaya siiriilmiistiir. Standardize edilmis ekstre ise
ilk defa 1974 yilinda Fransa’da Tanakan 1978 yilinda Almanya’da Rdékan ve yine
Almanya’da 1982 yilinda Tebonin Forte olarak ruhsat almistir. Ginkgoling asitleri
uzaklastirilmis olan EGb-761(ekstrakt ginkgo biloba 761) dnce Almanya daha sonra
diger Avrupa iilkelerinde ruhsatlandirilmistir. Standardize edilmis ve temizlenmis bu
ekstre bugiin 30 iilkede degisik isimlerle satisa sunulmustur (Coskun 2002). Bu hazir
ilaclara benzer ekstraktlar ABD’de gida takviyesi olarak elde edilebilmektedir. Kiiltiir
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tarim1 hasat ve ekstraksiyon teknikleri iyi bir sekilde standardize edilmistir ve ¢ok
dikkatli kontrole ihtiya¢ duymaktadir (Murray 1995).

Japon erigi yapraklarinin aktif bilesikleri ginkgo flavon glikozidleri veya gingko
heterozitleri (seker molekiillerine baglanmig flavanoid molekiilleri ginkgonun nadir
bilesikleri), ginkgo’da bulunan nadir g¢esitli terpen (ginkgolides, bilobalide)
molekiilleridir. Bunlardan baska proantosiyanidinler, glikoz, ramnoz, organik asidler,
D-glukarik ve ginkgolik asid i¢erdigi diger bilesenledir (As¢1 vd. 2007, Murray 1995).
GBE’nin 6nemli diger flavanoid bilesenleri proantosiyanidinlerdir. GBE’nin baglica
terpen molekiilleri ekstraktin % 6’sin1 olusturan ginkgolides ve bilobalide’dir. Bu

bilesikler gingkoya 6zgiidiir ve herhangi diger bitkilerde bulunmaz.

GBE uygun analitik referans gruplara gore % 24 flavanoid glikozit icerecek sekilde
standardize edilir. Ayn1 zamanda flavanoid glikozitler GBE’nin farmakolojik
aktivitesinde Onemli rol oynarlar ve diger bilesiklerde ¢ok Onemlidir. Japon erigi
flavanollerinin 3 asal ana kemigi quercetin, kaempferol ve isorhamnetine’dir (Cizelge
4.1). Seker bilesenleri basit seker veya disakkarit (iki seker molekiiliiniin birbirine

baglanmasi) seklinde bulunan glikoz ve ramnozu i¢cermektedir.

Cizelge 4.1 GBE’ nin birincil belkemigi flavanoidler

Bilesik R R’ R"
Kaempferol H OH H
Quercetin OH OH

Isorhamnetine OHs OH H

Bir kisim organik asitler GBE’nin diger bilesenlerini igermektedir. Bu bilesenler
flavanoid ve terpen molekiillerini suda ¢oziinlir hale getirerek ekstraktin 6zelliklerine

onemli katkida bulunur (Murray 1995).
Insanlarda kullanimindan elde edilen gdzlemler ve alinan sonuglara dayanilarak insiilin

ve kan glukoz diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Diyabet veya hipoglisemi

hastalar1 ve kan sekeri diizenlemek icin ilag/bitki/destekleyici madde kullananlar bu
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nedenle uyarilmalidir. Mutlaka serum glikoz seviyesi izlenmelidir. Diyare, bulanti,

kusma, gastrik rahatsizliklar, bag agris1 bildirilen daha hafif diger yan etkileridir.

Japon erigi viicutta iiretilen veya disaridan alinan insiilin yararlanimini degistirerek kan
sekerini etkiler. Eger insiilin veya oral diyabetik ilaglar ile birlikte japon erigi alinirsa
kan sekerinde dalgalanmalar olabilir. Kan sekerinin daha yakindan takip edilmesi ve

buna gore doz ayarlamasi gerekebilir (As¢1 vd. 2007).

Yetigkinlerde en yaygin korliik sebebi olan yaglilik benek dejenerasyonunun baslica
faktorlerine (GBE) onemli Olc¢lide etkilidir. Calismalarda GBE her iki beneksel
dejenerasyon ve diyabetik retinopatide uzun mesafe gorsel keskinlikte istatistiki olarak

onemli gelisme saglamistir.

GBE deneysel calismalarda retinaya serbest radikal hasarina karsi etkileyici olgiide
koruyucu etki gostermistir. Ayrica GBE alloksanla diyabet olusturulmus farelerde
diyabetik retinopatiyi Onleyici 6zellik gostermistir ve bu koruyucu etkinin diyabetli

insanlarda da olabilecegi diisiiniilebilir (Murray 1995).

4.1.16 Kapari (Capparis decidua)

Sekil 4.16 Kapari (Capparis decidua)

Hindistan genelinde kuru bolgelerde bulunur. Hipoglisemik etkileri alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde Kapari (Capparis decidua) meyve tozunun % 30 ekstrakti ile {i¢
hafta beslenmeleri sonucu gézlemlenmistir. Ekstrakt ayn1 zamanda eritrositlerde, bobrek

ve kalpde lipid peroksidasyonunu onemli dlglide azaltmaktadir. Ayni1 zamanda kapari

71



(C. decidua) superoksit dismutaz ve katalaz enzim seviyelerini oksidatif stresi azaltmak
icin degistirebilmektedir. Kapari (C. decidua) bu etkilerine ilave olarak hipolipidemik
aktivite gostermektedir (Modak et al. 2006).

4.1.17 Karanfil (Eugenia caryophyllata)

Sekil 4.17 Karanfil (Eugenia caryophyllata)

Trans-karyofillen (CisH24), dogal, bisiklik bir sesquiterpen’dir. Ozellikle karanfil
(clove, Eugenia caryophyllata, Syzygium aromaticum) ve karabiber (black pepper,
Piper nigrum) gibi bitkilerin tohum, ¢i¢ek veya yapraklarindan elde edilen ugucu yagin
iceriginde, ojenol (C10H1202) ise karanfil (Eugenia caryophyllata), feslegen (Ocimum
sanctum), serbetc¢iotu (Humulus lupulus L.) ve kisnis (Coriandrum sativum L.) gibi
bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin igeriginde bulunur. Literatiir taramasinda trans-
karyofillen ve 6jenol’iin antidiyabetik olarak kullanilisina dair herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Aragtirmada trans-karyofillen ve 6jenol hem 0.2 ml/kg hem de 0.4 ml/kg dozlarinda
uygulanmistir. Uygulamalari takiben 1., 2. ve 4. saatlerdeki kan sekeri diizeyleri tespit

edilmistir.

Sonug olarak trans-karyofillen ve 6jenol’iin saglikli farelerde aglik kan sekeri (AKS)
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, alloksanla diyabet olusturulmus farelerde ise
AKS’yi disiirmedigi, aksine yiikselterek hiperglisemik etki gosterdigi, bu nedenle
karanfil ugucu yaginin gostermis oldugu hipoglisemik aktiviteden bu iki bilesigin
sorumlu olmadigi diisiiniilmektedir. Karanfil ugucu yaginin hipoglisemik aktivitesinden,
bu ugucu yagin icerisinde bulunan diger molekiiller olan a-humulen, a-kopaen ve jenil

asetat molekiillerin sorumlu olmasi daha yiiksek bir olasiliga sahip gibi gériinmektedir.
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Bundan sonraki ¢alismalarda bu molekiillerin arastirilmasi dnerilmektedir (Ontiirk ve

Ozbek 2009).

4.1.18 Karapaz (Atriplex halimus)

Sekil 4.18 Karapazi (Atriplex halimus)

Karapaz1 Giiney Avrupa’da, Kuzey Afrika’da Akdeniz’in dogal yerli, dalli odunsu bir
calidir. Karapazi ozellikle Urdiin vadisindeki tuzlu su baskinlarinin ve vahalarin
etrafinda yaygindir. Karapazi kum farelerinin yemlerinin karapazica (A. halimus) zengin
diyete gecislerini standardize ederken tespit ettiklerinden bu yana aragtirmacilar

karapazi insanlara 6zgii muhtemel terapétik etkilerini arastirmaya baslamiglardir.

Israil’de yiiriitiilen insan ¢aligmalarinda, Tip 2 diyabetli hastalarda olumlu sonuglar
gozlendigi bildirilmistir. Kan sekeri seviyelerini ve glikoz toleransini daha iyi duruma
getirmistir. Karapazi (A. halimus) lif, protein ve kromiyum gibi ¢esitli mineraller

bakimindan zengindir. Insan ¢alismalarinda kullanilan doz 3 g/giin’diir (Murray 1995).

4.1.19 Ke¢iboynuzu (Ceratonia siliqua)

Sekil 4.19 Kegiboynuzu (Ceratonia siliqua)
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Kegiboynuzu zamki guar zamki ve pektin gibi se¢ilmis sindirilmeyen jel formda
kompleks karbonhidratlarin farelerde glikoz tolerans1 gida hareketliligi aragtirilmistir.
OGTT soliisyonuna % 2.5 guar zamki veya kegiboynuzu zamki ilavesi yemek sonrasi
serum glikoz tepkisini 6nemli Olgiide degistirmistir. Ayn1 zamanda test edilen her {i¢
kompleks karbonhidrat serum glikozunun basta ki yiikseligini azaltmamistir,
keciboynuzu zamki ve guar zamki sonraki tepkiyi onemli Ol¢lide azaltmistir. Sonraki
testler keciboynuzu zamkinin gosterdigi etkilerin test solliisyonuna veya diyete ilave
edilen konsantrasyonuna bagli oldugunu gostermistir. Test diyetlerine kegiboynuzu
zamki ilave edilmesi gastrik bosalma oranini azaltmakta bdylece gidanin mideden
bagirsaklara gecisini yavaglatmaktadir. Calisma diyete kegiboynuzu zamkinin ilave
edilmesinin gida pargalarinin hareketini yavaslatmasi vasitasiyla yemek sonrasi serum
glikoz seviyelerini korudugu bildirilmistir.Insanlarda DM uygulamalarinda kegiboynuzu
zamk1 veya benzer materyallerin diyet takviyeleri olarak kullanilmasi yararli olabilir

(Tsai and Peng 1981).

4.1.20 Kelebek Cicegi (Caesalpinia bonducella)

Sekil 4.20 kelebek Cigegi (Caesalpinia bonducella)

Kelebek ¢igegi (Caesalpinia bonducella) Hindistanin sahil kesimlerine genis oranda
dagilmis, kan sekerini kontrol i¢in Hindistan kabile halklar1 tarafindan kullanildig: ileri
stirilmektedir. Her iki sulu ve etanolik ekstraktlart da kronik Tip 2 diyabetik
modellemelerinde potansiyel hipoglisemik aktivite gosterdigi bildirilmistir. Bu
ekstraktlar karaciger glikojen icerigini artirarak glikojenesisi artirmaktadir. STZ ile
diyabet olusturulmus farelerde kelebek ¢igegi (C. bonducella) tohumunun sulu ve % 50

etanolik ekstraktlar1 antihiperglisemik ve hipolipidemik etki gosterdigi bildirilmistir.

74



Tohum ekstraktlarinin antihiperglisemik etkileri muhtemelen glikoz absorbsiyonunu
bloke etmelerinden &tiiriidiir. Ilag antihiperlipidemik oldugu kadar potansiyel
antidiyabetik etkiyede sahip oldugu yoniindedir (Modak et al. 2006).

4.1.21 Karkkilit otu (Equisetum arvense)

Sekil 4.21 Kurkkilit otu (Equisetum arvense)

STZ ile diyabet olusturulmus farelerde kirkkilit otunun (Equisetum arvense)
antidiyabetik etkilerini tespit etmek i¢in metanolik ekstraktlari kullanilmistir. Metanolik
ekstraktin 5 hafta siire ile 50 ve 250 mg/kg viicut agirligi dozlarinin uygulanmasi
sonucu STZ ile diyabet olusturulmus farelerde kan glikozu disiriicii etkisi
tanimlanmistir. Sonuglar kirkkilit otunun (E. arvense) metanolik ekstraktinin 50 ve 250
mg/kg dozlarinda istatistiki olarak onemli Olgiide antidiyabetik aktiviteye sahip

olabilecegini gostermistir (Soleimani et al. 2007).

STZ ile diyabet olusturulmus farelerin kan sekeri ve viicut agirliklar1 {izerine kirkkilit
otunun (E. arvense) metanol, n-hekzan ve diklorometan ekstraktlarinin potansiyel
antidiyabetik etkileri arastirilmistir. Metanol, n-hekzan ve diklorometan ekstraktlarinin
kan glikozu diisiiriicii aktiviteleri 5 hafta siire ile 50, 100, 250 ve 500 mg/kg viicut
agirligi uygulamalarn ile tespit edilmistir. Metanolik ve diklorometan ekstraktlarinin 50
ve 250 mg/kg dozlari ile n-hekzan ekstraktinin 50 mg/kg dozunun uygulama gruplari ve
kontrol gruplar1 ile mukayeselerinde kan sekerini istatistiki olarak ©nemli Olglide
diistirdiigii tespit edilmistir. Bu ¢alisma kirkkilit otu (E. arvense) metanolik ekstraktinin
onemli Olgiide antidiyabetik etkisinin olabilecegini ortaya koymaktadir ve geleneksel

kullanim1 desteklemektedir. Aktif prensiplerinin tanimlanmasi ve bunlarin goézlenen
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etkilerinin i¢inde oldugu molekiiler mekanizmalarin agiklanmasi igin daha ileri diizeyde

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Safiyeh et al. 2007).

4.1.22 Kimyon (Cuminum cyminum)

Sekil 4.22 Kimyon (Cuminum cyminum)

Kimyon (Cuminum cyminum), Maydanozgiller (Apiaceae) familyasindandir. Mayis-
Haziran aylar arasinda, beyaz ve pembemsi renkli ¢igekler acan, 40 - 60 cm boyunda,
bir yillik otsu bir bitkidir. Govdeleri dik, tistte dallanir. Yapraklar iplik gibi pargali ve
tiystizdiir. Cicekler semsiye durumunda toplanmislardir. Semsiye, 3 - 5 saphdir.
Cigekler beyaz veya pembe renklidir. Meyvesi koseli, oval Sekilli, 4 - 5 mm
boyundadir. Temmuzda meyveler olgunlasir. Ozel kokuludur ve meyveleri sabit ve

ucucu yag, tanen ve regine tasimaktadir (Int. Kyn.6).

Kimyon meyveleri, % 2.5 - 6 ugucu yag, % 10 - 23 sabit yag, % 15 - 25 protein, tanen,
flavonoid, regine ve zamk igerir. Sabit yagin ana asitleri % 80 - 90 petroselinik, % 10 -
12 palmitik, oleik, linoleik asittir. Protein igeriginde, glutamik asit, aspartik asit ve

glisin bagta olmak {izere 18 adet amino asit tespit edilmistir.

100 g baharatta; 375 kcal, 8.1 g su, 17.8 g protein, 18.3 g yag, 44.2 g karbonhidrat, 10.5
g lif, 7.6 g kiil, 931 g kalsiyum, 66 mg demir, 362 mg magnezyum, 499 mg fosfor, 1788
mg potasyum, 168 mg sodyum, 5 mg ¢inko, 8 mg C vitamini, | mg tiamin, 5 mg niasin
ve 1279 IU A vitamini bulunmaktadir. Ugucu yaginda % 20 - 35 kiiminaldehit, % 10 -
30 y- terpinen, % 5 - 25 p-menta-1,3-dien-7-al, % 15 - 20 B-pinen, p-manta-1,4-dien-7-
11, p-ment-3-en-7-al, kiimin alkol, monoterpenler, seskiterpenler ve alkoller
icermektedir (Akgiil 1993).
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Yapilan galismada; kimyon (C. cyminum L.) meyvesi ugucu yag ekstresinin saglikli ve
alloksanla diyabet olusturulmius farelerde hipoglisemik etkisi arastirilmis. Kimyon (C.
cyminum L.) meyvesi ugucu yag ekstresinin kan sekeri seviyesini, alloksan diyabet
olusturulmus farelerde SF grubuna gore 1., 2. (p<0.01), 4. ve 24. saatlerde (p<0.05)
istatistiksel olarak diisiirdiigi gozlenmistir. Glibenclamide’in ise kan sekeri seviyesini,
alloksan diyabet olusturulmus farelerde SF grubuna goére 1. (p<0.01), 2. (p<0.001), 4.
(p<0.01) ve 24. saatlerde (p<0,05) diistirdiigi gézlenmmistir.

Glibenclamide’in ile kimyonun (C. cyminum L.) kan sekerini diisiirme yoniinden
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), saglikli farelerde
gruplar arasinda kan sekeri yoniinden yalnizca 4. saatte kimyon (C. cyminum L.) ugucu
yag ekstresinin hem serum fizyolojik, hem de glibenclamide grubuna gore kan sekerini
anlamli derecede yiiksek tuttugu (p<0.05) goézlenmistir. Sonug olarak kimyon (C.
cyminum L.) ugucu yag ekstresinin uygulamadan sonraki 1. saatte baslayan ve 24. saate
kadar siiren ve standart referans grup olarak kullanilan glibenclamide ile denk bir
hipoglisemik etkiye sahip oldugu, saglikli fareler iizerinde ise herhangi bir hipoglisemik

etkisinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir (Ceylan vd. 2003).

Yapilan diger bir ¢alismada, alloksanla diyabet olusturulmus farelerde plazma, doku ve
lipid tizerine kimyonun (C. cyminum) etkileri arastirilmistir. Diyabetik farelere 6 hafta
boyunca 0.25 g/kg kimyon (C. cyminum) uygulamasinin, kan glikozunda énemli dl¢iide
azalmaya ve toplam hemoglobin ile HbAlc’de artisa neden oldugu tespit edilmistir.
Kimyon (C. cyminum) takviyesini, diyabet uygulamalarinda kullanilan

glibenclamide’den daha etkili oldugu tespit edilmistir (Dhandapani et al. 2002).
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4.1.23 Kino zamki (Pterocarpus marsupium)

Sekil 4.23 Kino zamk1 (Pterocarpus marsupium)

Hindistan’da bulunan en genis aga¢ oldugu kararina varilmistir. Pterostilbene bitkinin
agacindan elde edilen bir bilesendir ve kdpeklerde hipoglisemiye sebep olmaktadir. Bu
ekstraktin hipoglisemik etki gostermesi ekstrakt i¢inde bulunan tannatlar sebebiyledir.
Kino zamkmin (P. marsupium) flavanoit fraksiyonlari pankreatik B hiicrelerinin
regraniilasyonuna sebep olmaktadir. Bitkiden elde edilen marsupin, pterosupin
liquiritigenin antihiperlipidemik aktiviteye sahiptirler. (-) epikatesin aktif bileseni olup
proinsiilini in  vitro olarak insiiline donistirmesi ve insiilin ayrilmasini
gerceklestirdiginden dolayr insiilinojenik aktiviteye sahiptir. Insiilin gibi, (-)
epikatesinde yag hiicrelerinde ve organlarin bazi dokularinda oksijen alimimni tesvik
eder, doza dayali olarakda fare diyaframinda glikojen igerigini artirmaktadir (Modak et
al. 2006).

Kino zamkinin, Hindistan’da diyabet uygulamalar ile ilgili uzun bir ge¢misi vardir.
Bitkinin aga¢ kabugundan elde edilen ekstraktindaki flavanoit olan (-) epikatesin
farelerde P hicreleri yikimini 6nlemektedir. Kino zamkinin (P. marsupium) ayrica
epikatesin ve ham alkol ekstrakti genellikle diyabetik hayvanlarda fonksiyonel
pankreatik hiicrelerini yenilemektedirler. Epikatesin ayni zamanda yesil ¢ayda

bulunmaktadir (Murray 1995).
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4.1.24 Kudret Nar1 (Momardica Charantia)

Sekil 4.24 Kudret Nar1 (Momordica Charantia)

Momordica charantia birgok isimle bilinen bitkidir (Shapiro and Gong 2002).
Latince’de momordica ‘isirmak’ anlamima gelir, yapraklarinin adeta yenik gibi
durmasindan dolay1 bu isim verilmistir. Bitkinin biitiin kisimlar1 ve 6z suyu ¢ok acidir
(Int. Kyn. 7). Bitki kabakgiller (Cucurbitaceae) familyasindandir (int. Kyn. 8, int Kyn
9). Kudret nar1 (Momordica charantia), yabani salatalik, ac1 kavun, ac1 su kabagi,
balsam armutu, karela ve pare olarak bilinmektedir (Anonymous 2007). Tek yillik,
tirmanici, sarmasik formunda bir bitki olan kudret nari, yaz aylarinda cicek agar.
Yapraklari, yelpaze seklinde, loplu, kenarlari dislidir. Sar1 renkli kiigiik cicekleri, erkek
veya disi olarak, ayr1 saplar iizerindedir. Meyveleri 6nce yesil, olgunlasinca turuncu-
kirmizi renkte, 10-20 cm uzunlugunda, genis bir mekik seklinde olup, tizerleri girintili
cikintili ve piitiikliidiir. Meyve olgunlasinca, kabugu 3 ayr1 parga halinde, geriye
biikiilerek ¢ok sayida, kirmizi-kahverengi veya beyaz renkli ¢ekirdekleri ortaya ¢ikar.
Tohumlar (¢ekirdekleri) 7-10 mm boyunda, yass1 ve piitiirliidiir (Int. Kyn. 7, Int. Kyn.
9). Tohumlari, meyveleri, yapraklart ve kokleri mikrobiyal enfeksiyonlar, yavas
sindirim, intestinal gaz, aybasi uyarimi, yara iyilestirme, iltihap, ates diisiiriici,
hipertansiyon, laksatif ve kusturucu olarak geleneksel tedavilerde destek amaglhi
kullanilmaktadir. Klinik olarak Momordica chrantia ekstraktlari (baslica meyveden)
diyabet, dislipidemi, mikrobiyal enfeksiyonlar, belli kanser tipleri ig¢in potansiyel

sitotoksik ajan olarak destek iiriin olarak kullanilmaktadir (Anonymous 2007).
Tropikal bolgelerde yetisen bir bitki olan kudret narimin anavatani Hindistan olarak

bilinmekte olup Amazon, Dogu Afrika, Asya, Karayipler ve Giiney Afrika boyunca
yetismektedir (Shapiro and Gong 2002)
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Tam olarak tanimlanamamis olmakla beraber arastirmalara gore kudret narinin
hipoglisemik etkilerinden sorumlu baslica bilesenleri; krantin, polipeptid—p,
cucurbutanoidler, momordicin ve oleanolik asitlerdir. Kudret nar1 yapisindaki
polipeptid-p’den dolay1 yapisal ve farmakolojik olarak sigir insiilinine benzemektedir ve
iki polipeptid zincirinin distilfit baglar1 ile birarada tutulmasiyla olusur (Shapiro and
Gong 2002, Yeh et al. 2003, Anonymous 2007). Kudret nari, ayn1 zamanda proteinler
(antikanser o6zellikteki momordin), glikozitler, saponinler ve mineraller gibi ¢esitli
bilesenleri igermektedir. Ayn1 zamanda A ve C vitaminleri ve demir, fosfor ve

potasyum minerallerince de zengindir (Anonymous 2007).

Kudret nar1 antidiyabetik 0Ozellikleri ispatlanmis bilesiklerle birlestirilir. Karisik
steroidlerle birlestirilen hipoglisemik ajan olan ve alkolle ekstrakte edilen krantin oral
hipoglisemik ila¢ olarak talbutamitten daha fazla etkilidir. Kudret nar1 ayn1 zamanda Tip
1 diyabetlere enjekte edildigi zaman kan sekeri seviyesini diisiiren insiilin benzeri
polipeptit olan polipeptid-p’yi icermektedir. Insiiline nazaran daha az yan etkili oldugu

anlasildigindan beri bazi hastalarda insiilin yerine kullanilmaktadir (Murray 1995).

Uzerinde en ¢ok arastirilan kudret nari etki mekanizmasinin kan sekeri diisiiriicii
etkisidir. Diyabet i¢in yasal hayvan modelleri kullanilarak yapilan arastirmalarda Kudret
nar1 (M. charantia) ekstraktinin karaciger tarafindan glikoz yararlanilmasini artirdigi,
iki anahtar enzimin (glikoz-6-fosfataz ve fruktoz-1,6-bifosfataz) inhibisyonu yoluyla
glikonejenesisin azaltilmas1 ve glikoz-6-fosfat dehidrogenaz aktivasyonu yolunu
degistirerek glikoz oksidasyonunu iyilestirdigi tespit edilmistir. Kudret nar1 (M.
charantia) ekstrakti ayni zamanda glikozun hiicresel alimini artirdigi, insiilin
ayrilmasini ve etkisini tesvik ettigi ve diyabetik hayvanlarin pankreaslarindaki insiilin

iireten B hiicrelerinin sayisini artirmaktadir (Anonymous 2007).

Kudret nar1 (M. chrantia) Asya iilkelerinde oldugu gibi Hindistanda da yaygin bir
sekilde antidiyabetik ve antihiperglisemik ajan olarak kullanilmaktadir. Cesitli
hayvansal modellemelerde meyve pulpunun, tohumunun, yapraklarinin ekstraktalar: ve
biitiin bitki kullanim1 hipoglisemik etkiler sergilemistir. Kudret narinin doku, tohum ve

meyvesinden izole edilen polipeptid-p’nin Asya maymunlarina ve insanlara uygulandigi

80



calismalarda Onemli Ol¢lide hipoglisemik etki gostermistir. Kudret narinin etanolik
ekstraktlar1 saglikli ve STZ ile diyabet olusturulmus farelere uygulanmasinda (200
mg/kg) antihiperglisemik ve de hipoglisemik etkiler gozlemlenmistir. Bu etki
muhtemelen  karacigerde  fruktoz-1,6-bifosfataza  nazaran  glikoz-6-fosfatazin
inhibisyonu ve hepatik glikoz 6-fosfataz dehidrogenaz aktivitesini tesvik etmesi
sebebiyledir (Modak et al. 2006).

Diyabetiklerde kan sekeri seviyelerini azaltmak i¢in kudret nari1 kullanimi en ¢ok
arastiritlan konudur. Kudret narindan alkolle ekstrakte edilen krantin steroidlerin
karigimlarini igerir ve diyabetin hayvan modellemesinde oral hipoglisemik ajan olan

tolbutamide benzer derecede glikoz toleransini iyilestirmektedir (Anonymous 2007).

Bir hayvansal calismasinda, sigan modellemesinde tolbutamid ile mukayese edilen
kudret narmin alkolik pulp ekstraktt serum glikozunda % 25 ile % 30 azalmay:
gostermislerdir. Bu c¢alismada arastirmacilar glikojen sentezi oraninin arttiginm

gozlemlemislerdir (Shapiro and Gong 2002).

Tip 1 diyabetli 9 hasta ile yapilan bir ¢caligmada, kristalize polipeptid-p igeren kudret
nar1 ekstraktinin deri alti enjeksiyonu kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kan sekeri
seviyelerinde istatistiki olarak onemli diislis gosterdigi tespit edilmistir. Uygulama
oncesi aglik kan sekeri seviyeleri tespit edilmis ve herbir hastaya verilecek polipeptid-p
dozlarinin tespitinde plazma glikoz seviyeleri kullanilmigtir. Polipeptid-p etkisi
uygulamadan 30-60 dk sonra tespit edilmistir ve 4-12 saatleri arasinda pik etkisi

gosterdigi bildirilmistir.

Tip 2 diyabetlilerin klinik denemelerinde de oral kudret nari ilaglarinin etkinligi
gosterilmistir. Bu konuda yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetlilerin glikoz
toleranslarinda istatistiki olarak Onemli iyilestirmeler gosterdigini tespit etmislerdir.
Ortalama 38 yasindaki 18 diyabetli hastaya glikoz yiiklemesinden 30 dk 6nce 100 ml
kudret nar1 suyu verilmistir. Hastalarin 13’iinde glikoz toleransinin 1iyilestigi
gozlenmistir. Kontrol olarak 18 hastaya glikoz yiiklemesinden 6nce 100 ml su

verilmisgtir.
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Bir diger kontrolsiiz denemede; 2 kudret nar1 ekstrakti degerlendirilmistir. Diyabetli 5
hastaya kurutulmus meyve tozu (5 g giinde 3 kez) ve 7 hastaya da 100 ml suda 100 g
meyve igeren sulu ekstrakt1 verilmistir. Ug haftalik deneme sonunda meyve tozu kabul
eden grupta kan sekerleri ortalama % 25 azalmis diger sulu ekstrakt verilen grubun kan
sekeri degerlerinde de ortalama % 54 diisiis gézlenmistir. Miidahale edilen 7 hastanin

HbA1c degerleri 3 haftalik deneme periyodu sonunda ortalama % 17 azalmustir.

Rasgele ¢ift-kor, plasebo kontrollii denemede, 40 diyabetik hastada (hem yeni teshis
konulmus hem de zayif kontrollii) 3 ay siire ile kudret nar1 ekstraktinin HbA 1¢ {izerine
etkisi arastirilmistir. Ikincil sonuglarda aglik kan sekeri, toplam kolesterol ve viicut
agirhigidir. HbAlc seviyelerinde hafif iyilesmeler gozlense de istatistiki olarak énemli
olmadig1 tespit edilmistir. Yine ikincil sonuclarda da kontrol grubu ile mukayese
edildiginde istatistiki olarak Onemli gelismeler gozlenmemistir. Etki gelisimi igin
verilen miktar yetesizdir, doz miktar1 verilmediginden zayif bir teori olarak kalmistir

(Anonymous 2007).

Tip 2 diyabetli insanlar iizerine yapilan bir ¢alismada; 100 hastada viicut agirligina
dayali olarak taze kudret nar1 pulpu ekstrakti dozlari ayarlanmistir. Arastirmacilar
hastalarin % 86’sinda aglik ve yemekten sonra 2 saat serum glikoz degerlerinin 6nemli
Ol¢iide azaldigini tespit etmislerdir. Bir diger insan ¢alismasinda, Tip 2 diyabetli
hastalara 50 ml 6zsu ekstrakt:1 ile birlikte 50 g oral glikoz verilmesinin, ayni glikoz
yiiklemesinin ekstrakt verilmeden hastalara uygulanmasina nazaran serum glikoz
seviyelerinin glikoz yiliklemesinden sonraki 1 saatte % 20 oraninda azaldig
bildirilmigtir. Bu c¢aligma kurutulmus meyveler verilerek tekrarlanmis ve sonugta
uygulama grubunda 6nemli oranda gelisme oldugu (6zsu ekstraktindan daha az etkili)

tespit edilmistir (Shapiro and Gong 2002).

Iki rasgele kontrollii denemelerde, Tip 2 diyabetli hastalara kudret narmin etkileri
arastirilmistir. Bir tesadiifi kontrollii denemede temel HbAlc degerleri % 7°den % 9’a
kadar degisen 40 hastaya 3 g meyve, tohum ekstrakt: veya plasebo verilmistir. Ug aydan
sonra HbAlc veya aglik kan glikozu degerleri degismemistir. Bir diger denemede 1 ay

boyunca 51 hasta 6 g meyve ve tohum ekstrakti veya plasebo kullanmislardir. HbAlc
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ve aglik kan glikozu seviyelerinin degismedigi bildirilmistir. Denemede ayrica ters etki

oldugu bildirilmemistir (Nahas and Moher 2009).

Tip 2 diyabetlilerle gerceklestirilen iki kisa donemli klinik denemelerde (n=18, n=9)
kudret narinin kan glikozu {izerine meyve suyunun ve sebze insiilin ekstrakti gibi akut
etkileri oldugu bildirilmistir. Diger iki kii¢cliik kontrolsiiz acik etiket denemelerde de
uzun donemli kullanimdan sonra (7-11 hafta) glisemik kontrol {izerine olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir. Herhangi bir ters etki bildirilmemistir. Her ne kadar sinirli veriler
kudret narmin diyabet iizerine potansiyel etkisini akla getirsede tesadiifi kontrollii

denemelerle daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Yeh et al. 2003).

Tip 2 diyabetli hasta klinik uygulamalarinda oral yoldan kullanilan kudret nar
preparatlar iyi sonuglar gostermistir. Bir calismada, Tip 2 diyabetli hastalara verilen 56-
57 g meyve suyu hastalarin % 73 iinde glikoz toleransini gelistirmistir. Grafikte olusan
hastalarin glikoz tolerans: degeri temel kontrol grubunda 243.6 cm? iken kudret nari
verilenlerde 187 cm? olarak daha diisiik ¢cikmistir. Bir baska calismada, 6 hastaya 15 g
sulandirilmis kudret nar1 ekstrakti verilmesi yemekten sonra kan sekeri seviyesinde %
54 ve HbAlc % 17 oraninda diisiis meydana gelmistir. Olgunlasmamis kudret nari
Asyali manavlardan temin edilebilmektedir. Calismalarda kullanilan meyve suyu
(muhtemelen en iyisi) kudret nar1 ekstraktlar1 saglik gidalari diikkinlarindan temin
edilebilmektedir. 57 g meyve suyu bir seferde igilmelidir. Diger formlarinin dozu da bu
doza yaklagsmaktadir (Murray 1995).

Hipoglisemik etkisinden dolayr kudret nari1 ekstraktlart insiilinin ve diger oral
hipoglisemik ilaglarin etkilerini arttirmaktadirlar. Hastalarin diyetlerine bitkisel
uygulama ilave edilecegi zaman kan sekerlerini ¢ok 1yi takip etmeleri gerektigi konusu

1yi diisiintilmelidir (Anonymous 2007).
Kudret nar1 kullanimin1 destekleyici bulgulara erigilememistir. Kudret narinin yaygin

olarak geleneksel kullanimi i¢in daha ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir (Nahas and

Moher 2009).
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4.1.25 Mango (Magnifera indica)

Sekil 4.25 Mango (Magnifera indica)

Mango bitkisinin yapraklart Nijerya halki tarafindan antidiyabetik ajan olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda oral yoldan sulu ekstraktlar1 verilen normoglisemik ve
STZ ile diyabet olusturulmus farelerde kan glikoz seviyelerini degistirmemektedir.
Bununla beraber antidiyabetik aktivite ekstrakt ve glikoz ayni zamanda verildiginde
ortaya c¢ikmaktadir ve ayrica ekstraktin glikozdan 60 dk Once verilmesi ile
gozlenmektedir. Sonuglar Mango’nun (Mangifera indica) sulu ekstraktlarinin
hipoglisemik etkili olduklarin1 gostermistir.  Bu etkinin bagirsaklardan glikoz
absorbsiyonunun azalmasi sebebiyle olabilecegi yoniindedir (Modak et al. 2006).

4.1.26 Meryemana dikeni\Deve dikeni (Silybum marianum)

Sekil 4.26 Meryemana dikeni\Deve dikeni (Silybum marianum)

Meryemana dikeni (Silybum marianum), yildiz ¢ig¢egi ailesinin bir iiyesi olup, tizerinde
yapilan daha onceki ¢alismalar glisemik kontrolden ziyade alkolik ve viral hepatitler
tizerine etkilerini belirtmislerdir. Bununla birlikte silymarin flavanoitler, potansiyel
antioksidanlar bakimindan zengin oldugu ve hepatik hasara ikincil insiilin direncine

yararli etkileri oldugu ispatlanmasa da kabul goérmektedir. Etki mekanizmasi normal
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melonaldehit konsantrasyonlarinin restorasyonunda oldugu gibi bitkinin antioksidan
aktivitesi ve glutation oksidasyonunu azaltarak hepatosit stabilizasyonu iizerine
etkilerine dayanmaktadir. Elde edilen siroz Tip 2 diyabetlilerde gerceklestirilen klinik
deney ¢alismalarinda (n=60) 12 ay boyunca hazir iiriin destegi olarak (‘Legalon’ 600
mg/giin; IBI Lorenzini, Milan, Italya) hastalara verilmis sonucta kontrol grubuna gére
glisemik kontrolde istatistiki olarak Onemli gelismeler gozlenmistir. Ters etki
bildirilmemistir. Daha ileri bilgilere ve daha yiiksek nitelikli klinik caligmalara
meryemana dikeninin glisemik kontrolii gelistirdigine yonelik bilgilere ulasabilmek i¢in

ihtiyag duyulmaktadir (Yeh et al. 2003).

4.1.27 Papatya (Matricaria chamomilla)

Sekil 4.27 Papatya (Matricaria chamomilla)

Cesitli iilkelerde cay diyet bilesenlerinin bir kism1 olmasiyla beraber tibbi 6zellikleri ile
ilgili kanitlar son 30 yilda agiklanmistir. En yaygin tiiketilen tek bilesenli bitki cay:
papatya cayidir. Papatya cayi, Matricaria chamomilla’nmin kurutulmus yapraklarindan
hazirlanir ve bitki Avrupa’da bitkisel tibbi bilesen olarak kullanilmaktadir. Papatya
ozellikle cesitli iltihaplarin, tahriglerin ve deri hastaliklari, egzama, {ilser gut, nevralji
ile romatizmal agrilar gibi agrilarin uygulamalarinda kullanilmaktadir. Bundan baska
son zamanlarda yapilan ¢alismada papatya bitki ekstraktinin insan kanser hiicrelerinin
biiyiimesini bastirdig1 ve hiicrelerin 6liimiine sebep oldugu tespit edilmistir. Papatyanin
baslica ikincil bilesenleri ti¢ farkli kimyasal gruba mensuptur. Bunlar; seskiterpenler,
kumarinler ve flavanoitlerdir. Esansiyel yaglarinin baslica bilesenleri (-)-a-bisabolol ve
a-farnesene olup ciceklerin esansiyel yaginin % 0.4’linli olusturmaktadir. Bitki ayni

zamanda kumarinler ve flavanoitler gibi yliksek oranda polifenolik bilesiklere sahiptir.
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Herniarin, umbelliferone ve esculetin gibi kumarinler toplam bilesenlerin yaklasik
% 0.1’ini olusturmaktadir. Baglica flavanoit bilesenleri apigenin, luteolin ve quercetin
toplam flavanoitlerin ayni1 sirasiyla yaklastk % 16.8, % 19 ve % 9.9’unu
olusturmaktadir. Bu sebeple papatya diyet antioksidan kaynaginin en zenginidir. Bu
kumarinler ve flavanoitler sicak suda ¢oziilebilirler ve ¢ayin sik tiikketimleri ile elde

edilen miktarlar 6nemsizdirler.

Son zamanlarda rahatsizliklarda rol oynayan anahtar enzimlerin aktivitelerini dogrudan
etkileyen cesitli faydalara bitki ¢aymin ve bilesenlerinin gelistirdigine dair diislince
olusmustur ancak kesin mekanizmalart bilinmemektedir. Diyabet olusumunun
onlenmesinde diyet takviyelerinin ve/veya bitkisel ilaclar lizerine de ilgi artmaktadir.
Inhibitérlerle pankreatik a-amilaz ve disakkaritlerin bagirsaklardan tamamen veya
kismen inhibisyonuyla farkina varilmis olup karbonhidratlarin absorbsiyonunu
diizenlemektedirler. Bu inhibitérler Tip 2 diyabetlilerde oral uygulama seklinde
terapotik olarak kullanilmaktadirlar. Ayrica Tip 2 diyabetlilerde hepatik glikoz iiretimi
artmaktadir. Bu sebeple hepatik glikoz iiretimini bastirmak ve Tip 2 diyabetli hastalarda
kan glikozunu diisiirmek icin olast yeni yontem hepatik glikojen fosforilaz
inhibisyonuyla olabilir. Cesitli diyabetik komplikasyonlarin baslica faktoriiniin uzun
stireli hiperglisemi oldugu ¢ok 1yi bilinmektedir ve kan glikoz seviyelerinin kontrolii

siddetli komplikasyonlarin olusmasini 6nlemekte veya geciktirmektedir.

Yapilan bu c¢alismanin amaci, DM diyabetik komplikasyonlariin iyilestirilmesi veya
Onlenmesi ve hipergliseminin dnlenmesi i¢in papatyanin ve baslica bilesenlerinin yararh

etkilerini tespit etmektir.

Sicak su ekstrakti, esculetin ve quercetinin siikrozu diisilk oranda inhibe ettigi tespit
edilmistir. Siikroz ylikleme testinde esculetin (50 mg/kg viicut agirligl) uygulamasi 15
ve 30 dk. sonra hiperglisemiyi bastirmigtir fakat ekstrakt (500 mg/kg viicut agirligl) ve
quercetin (50 mg/kg viicut agirligl) daha az etkili bulunmustur. Diger taraftan STZ ile
diyabet olusturulmus fare modeli kullanilarak uzun dénemli (21 giin) besleme testi ayni
dozlarda ekstrakt ve quercetinin kan glikoz seviyelerini onemli Olg¢iide bastirdigini

gostermistir. Ayrica Orneklerin karaciger glikojen seviyeleri artmistir. Sonuglar
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yemeklerle papatya c¢ayinin giinliik tiiketilmesinin hipergliseminin ve diyabetik

komplikasyonlarinin 6nlenmesinde etkili oldugunu acik¢a diisiindiirmektedir (Kato et

al. 2008).

Yapilan diger bir ¢alismada, papatya (Matricaria chamomilla L.) etanol ekstresinin
(MCE) muhtemel antidiyabetik ve antioksidan etkisi arastiritlmis. Analizler sonucu elde
edilen bulgulara gore; STZ verilen gruplarda yogun bir oksidatif stresin olustugu ve
bununla birlikte antioksidanlarin da etkilendigi gozlenmistir. Farkli dozlarda
uygulanan MCE’nin oksidatif stresi azalttigi, antioksidan sistemi destekledigi ve
tokluk kan glukoz diizeylerini azalttigt bulundu. Bununla bereber kan o&rnekleri
incelendiginde MCE’nin MDA degerlerini azalttigt ve GSH degerlerini arttirdig:
tespit edilmistir (Kaga 2006).

4.1.28 Rezene (Foeniculum vulgare Miller)

Sekil 4.28 Rezene (Foeniculum vulgare Miller)

Foeniculum vulgare Mill., iilkemizde “rezene, raziyane, arapsagi, irziyan ve mayana”
adlart ile bilinir; tatli rezene (var. dulce) ve aci rezene (var. vulgare) olmak {iizere iki
¢esidi bulunur. Bunlardan yalnizca tatli rezene kullanilmaktadir. Rezene iilkemizin
Kuzey Anadolu bolgesinde (Ordu ve Trabzon) yabani olarak bulunur. Tatli rezene ise
Giiney ve Bati’da yetistirilir, baz1 bolgelerde raki iiretiminde anason yerine kullanilir.
Meyveleri sabit yag (% 10 - 20), ugucu yag (% 3 - 7), protein (% 15 - 20), flavonoit,
sterol, seker ve apiol icermektedir. Ugucu yaginda % 60 - 80 trans-anethol, % 5 - 10
fenchon, limonen, methyl chavicol, a-felandren, anisaldehyde, cis-anethol, anisik asit,

anisketon, monoterpenler ve ¢esitli alkoller igerir.
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Yapragi yara iyilestirici, kokii idrar soktiiriicli olarak kullanilmaktadir. Tohumlarindan
yapilan % 2’lik inflizyonu gaz soktiiriicii ve siit artirici etkilere, ayrica antispazmodik ve
sekretolitik etkilere sahiptir. Ayrica rezeneye Saglik Bakanligi tarafindan “Phyto-coff”

ismi ile bitkisel ilag olarak tliretim ruhsati1 verildigi bildirilmistir.

Rezenenin hipoglisemik etkisinin olup olmadigmi tespit etmek amaciyla rezene
(Foeniculum vulgare Mill.) meyvelerinin ugucu yag ekstresi saglikli farelerde ve
alloksanla diyabet olusturulmus farelerde arastirilmistir. Rezene (F. vulgare Mill.)
ucucu yag ekstresinin alloksanla diyabet olusturulmus farelerde ¢alismanin yalnizca 4.
saat siralarinda anlamli bir hipoglisemik etki yaptig1 gézlenmistir. Bitki ekstresi verilen
saglikl farelerle, SF ve glibenclamide verilen saglikli fareler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Rezene (F. vulgare Mill.) ugucu yag ekstresinin
uygulamadan sonraki 4. saatte baslayan ve 24. saatte artik gbzlenemeyen bir
hipoglisemik etkiye sahip oldugu, saglikli fareler {izerinde ise herhangi bir hipoglisemik

etkisinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir (Ozbek 2002).

4.1.29 Sarimsak (Allium sativum)

Sekil 4.29 Sarimsak (Allium sativum)

Bilimsel adi1 Allium sativum olan ve ‘yasamin g¢esnisi’ olarakta bilinen sarimsak,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanildig1 belgelenmis yenilebilir bitkilerin en
eski orneklerindendir (Akgiil 1993). Vataninin Orta ve Bati Asya stepleri oldugu
sOylenen sarimsagin (Allium sativum) ¢ok eski kiiltiir bitkileri arasinda yeri vardir (Ayaz
ve Alpsoy 2007). Hindistanda yogun olarak ekilen ¢ok yillik bir bitkidir (Modak et al.
2006). Sarmmsak 25 - 100 cm yiikseklikte, yesilimsi beyaz veya pembe ¢igekli, otsu
kok, govde, yaprak, dis ve cicek kisimlarindan meydana gelen bir kiiltiir bitkisidir. Bu

bitkinin ekonomik {iretimi biiyilk miktarlarda deniz ikliminden kara iklimine gegis

88



bolgelerinde basar1 ile yapilir (Ayaz ve Alpsoy 2007, Akgil 1993). Yetistirme
doneminde optimum gelistirmeyi 15 - 25 °C sicakliklarda ve % 60 - 80 nemli
ortamlarda gosterir. Ancak yiiksek nem dislerin ve basin olugsmasindan sonra hastaliklar
yoniinden olumsuz etki yapar. Sarimsak, bitki besin maddeleri ve organik maddelerce
zengin toprak ister. Dislerle iiretilen sarimsakta hasat bitkinin yapraklarinin iyice
kurumaya basladigi donemde yapilir. Hasat edilen sarimsaklar kurumak tizere birkag
giin siire ile tarlada birakildiktan sonra yapraklar ovularak uzaklastirilip, depolanir ve
pazarlanir. Ulkemizde en ¢ok Kastamonu sarimsagi, Balikesir sarimsag1, kara sarimsak,
Ispanyol sarimsagi ve Italyan sarmmsa@i yetistirilmektedir. En sik olarak da beyaz
sarimsak olarak bilinen Kastamonu sarimsagi ve siyah sarimsak yetistirilmekte ve
tedavide beyaz sarimsak kullanilmaktadir. Tibbi 6nemi biiyiik olan bu bitki; keskin
kokulu istah agic1 6zelligi ve yakici lezzeti nedeniyle, basta etliler olmak {izere pek cok

yemekler arasinda yer alir ve bunlara ¢esnilik verir (Ayaz ve Alpsoy 2007).

Binlerce yildir kullanilan sarimsak ayni zamanda {izerinde en ¢ok arastirma yapilan ve
hakkinda en ¢ok yaym yapilan tibbi bitkilerden birisidir (Ayaz ve Alpsoy 2007).
Sarimsak (Allium sativum) lilly familyas iiyesi olup diinya ¢apinda aroma verici olarak
kullanilmaktadir (Yeh et al. 2003). Sanskrit kayitlar1 yaklasik olarak 5000 yil once
tedavi edici olarak kullanildigimi gostermektedir. Cin tibbinda en az 3000 yildir
kullanildig1 bilinmektedir. Misirlilar, Babilonlular, Roma ve Yunanlhlar da iyilestirici
olarak sarimsagi kullanmiglardir. 1858°de Pasteur sarimsagin antibakteriyel aktivitesine
isaret etmistir (As¢1 vd. 2007). 1990°da Washington’da ‘sarimsak ve sarimsak igeriginin
saglik agisindan 6nemi’ ile ilgili diinya kongresi yapilmistir (Ayaz ve Alpsoy 2007).
Gilinlimiizde kardiyovaskiiler komplikasyonlari ve kolestrol diizeyini azaltmak igin
oldugu kadar antineoplastik ve antimikrobiyal &zelliklerinden dolayr da
kullanilmaktadir (As¢1 vd. 2007). Sarimsak iizerine bir¢ok klinik literatlir sarimsagin
antioksidan aktivitesi ve kilcal dolagim etkileri (6rnegin; alisin ve ajoene’nin
hiperlipidemi ve hipertansiyon i¢in kullanimi) {izerine odaklanmistir. Cok az calisma
sarimsagin insiilin ve glikoz tutma iizerine etkilerini arastirmis ayn1 zamanda dikkatler
allil propil disiilfit, ugucu yag, S-allil-sistein siilfoksit (siilfiir igeren amino asit) lizerinde

toplanmustir. Alloksanla diyabet olusturulmus hayvan denemelerinde; kan glikozunda
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hafif azalma; pankreasi alinmis hayvanlarda degisim olmadig: tespit edilmistir (Yeh et
al. 2003).

Bulba (etli kistm) kurutulup toz edildikten sonra tablet haline getirilir. Tablet formu en

¢ok satilan ticaret formudur. Islenmis yapraklar1 da benzer etkiye sahiptir (Asct vd.

2007).

100 g toz sarimsakta; 332 kcal enerji, 6.5 g su, 16.8 g protein, 0.4 g yag, 77.6 g
karbonhidrat, 1.9 g lif, 3.3 g kiil, 55 mg kalsiyum, 3 mg demir, 58 mg magnezyum, 417
mg fosfor, 1101 mg potasyum, 26 mg sodyum, 3 mg c¢inko igerir (Akgil 1993).
Sarimsak 200’den fazla kimyasal bilesik igcermekte olup bunlarin en 6nemlilerinden
bazilar1 kiikiirt ihtiva eden bilesiklerden (alisin, alliin ve ajoene) olusan ugucu yaglar ve
enzimler (alinaz, peroksidaz ve mirasinaz), karbonhidratlar (sakkaroz, glikoz),
mineraller, aminoasitler, A, B1, B2, Niasin ve C vitaminidir. Keskin kokusunu veren alil
stlfit, kiikiirtlii ve eterli yaglardan olusmustur. Bu bilesik kiikiirtlii bir amino asit olan
alliin’in allinaz ile pargalanarak alisin’i vermesi, alliinin de, su buhari veya su
karsisinda, alil disiilfiir’e doniismesi sonucu meydana gelir. Sarimsaga 6zel koku ve
lezzet veren tasidigi kiikiirtlii ugucu yagdir. Tirk sarimsaklar1 % 0,4 oraninda alisin,
alicin ve ugucu yag tasimaktadir (Asc¢1 vd. 2007, Ayaz ve Alpsoy 2007). Yapisinda
silfiir igeren bileseni alisin keskin kokusundan sorumludur ve Onemli Olgiide
hipoglisemik aktiviteye sahiptir. Etkisinin hepatik metabolizmay:r artirmasindan,
pankreatik B hiicrelerinden insiilin salgilamasini artirmasindan ve/veya insiilin

koruyucu etkisinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir (Modak et al. 2006).

Oral yoldan siikrozla beslenen (2 ay siire ile 10 g/kg/giin suda) tavsanlara sulu homojen
sarimsak (10 ml/kg/giin) uygulamasi siikroz kontrol grubuna kiyasla hepatik glikojeni
ve serbest amino asit igerigini 6nemli olgiide artirmus, aglik kan glikozu ve serum
trigliserid seviyelerini 6nemli Ol¢iide azaltmistir. S-allil sistein stilfoksit sarimsak
yaginin ve alisinin 6ncii bileseni olup siilfiir iceren bir amino asittir ve glibenklamide ve
instilinden daha 1yi lipid peroksidasyonunu kontrol etmektedir. S-allil sistein siilfoksit
saglikli farelerden izole edilen B hiicrelerinden in vitro insiilin salgilamasini tesvik
etmektedir (Modak et al. 2006).

90



Sarimsagimn alisin bilesiklerinin kan sekerini 6nemli 6l¢iide diisiirme 6zelligine sahip
oldugu diyabette hayvanlarin ve insanlarin sarimsak alirken kan sekerinde bir diisme
meydana geldigi bulunmustur. Goriiniise gore sarimsagm kiikiirt ihtiva eden
bilesiklerinde bazilar1 6zel bir sekilde seker metabolizmasini regiile etme kabiliyetine
sahiptir. ilging olan1 kan sekeri normal ise sarimsak onu diisiirmemekte dolayisiyla
gerek yiiksek gerekse diisiik kan sekeri vakalarinda sarimsagin 6nemli etkisi olmaktadir

(Ayaz ve Alpsoy 2007).

Yiiksek nitelikli insanlar iizerine sarimsagin tesaadiifi kontrollii denemelerinde
diyabetik olmayan bireylerde (n=60) trombosit kiimelesmesi arastirilmstir.
Arastirmacilar aglik serum glikozunda istatistiki olarak 6nemli 6l¢lide azalma oldugunu
tespit etmiglerdir. Tip 2 diyabetli (n=33) hastalarda sarimsak kullanim ile ilgili elde
edilebilen tek denemede 1 aylik uygulama sonunda kalic1 glikoz veya insiilin tepkisi
tespit edilememistir. Sogan i¢in elde edilebilen tek klinik denemede diyabetik olmayan
bireylerde (n=6) sogandan elde edilen allil propil disiilfit {izerine kiigiik tesadiifi
kontrollii calisma gerceklestirilmistir. Arastirmacilar insiilin vasitasi ile aglik glikozunda
akut azalma ve insiilin seviyesinde artis oldugunu tespit etmislerdir. Bu denemelerde
ters etki bildirilmemistir. Sinirl veriler allium tiirlerinin glisemik kontrol lizerine etki

bulgular1 bagdagsmamaktadir (Yeh et al. 2003).

4.1.30 Sarmasik (Coccinia indica)

Sekil 4.30 Sarmasik (Coccinia indica)

Sarmasigin (Coccinia indica) kurutulmus ekstraktalar1 6 hafta siire ile diyabetik

hastalara verilmistir (500 mg/kg viicut agirlig1). Ekstraktlar lipoprotein lipaz enziminin
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aktivitesini yeniler ve glikoz-6-fosfataz ve laktaz dehidrojenazi azaltirlar ki bunlar
uygulama yapilmamis diyabetiklerde yiiksektirler. 500 mg/kg sarmasik (C. indica)
yapraklarinin oral uygulamasi alloksanla diyabet olusturulmus kopeklerde oOnemli
Ol¢iide hipoglisemik etki gostermislerdir. Saglikli ve alloksanla diyabet olusturulmus

kopeklerde glikoz toleransini artirirlar (Modak et al. 2006).

Sarmasik (C. indica), Hindistan da yabani olarak yetisen siirgiin tipi bir bitki olup, Dogu
Hindistan 1iyilestirici sistyemi Ayurveda’da ‘idrar sekeri’ (sugar urine) olarak
kullanilmaktadir. Sarmasigin (C. indica) etki mekanizmasi iyi anlasilmamistir ama

bitkinin insiilin takliti 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bitkinin Hindistan’da yiiriitiilen tesadiifi kontrollii denemesinde (n=32) yerel temin
edilen kuru yapraklar ogiitiilmesi ile elde edilen tozunun kullanimi ile yetersiz
kontrollii denemelerde veya uygulama yapilmamis Tip 2 diyabetlilerde glisemik
kontrolii istatistiki olarak 6nemli oranda degistirdigi bildirilmistir. Bir diger ii¢ kollu
kontrolli klinik denemelerde (n=70) Tip 2 diyabetlilerde 12 hafta siire ile taze
yapraklardan yapilmis kurutulmus baharat haplar1 kullaniminin, herhangi bir uygulama
yapilmamasi ve hipoglisemik ajan kullanimi (klopropamit) karsilastirilmistir. Bitki ile
gozlenen degisimin, geleneksel ilaglar ile benzer oldugu belirlenmistir. Diger iki agik
etiketli denemeler hipoglisemik etkiyi destekleyici belirtiler gostermektedir. Bu
denemelerde ters etki bildirilmemistir. Sarmagsigin (C. indicia) diyabet {izerine baslangig

belirtileri daha sonraki ¢alismalara izin vermektedir (Yeh et al. 2003).

4.1.31 Sogan (Allium cepa)

Sekil 4.31 Sogan (Allium cepa)
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Bat1 Asya kokenli, iki yillik, otsu, 40 - 100 cm boylu soganli; yapraklar boru seklinde,
ici bos, mavimsi yesil renkli; ¢igekleri kiire seklinde bir arada, beyaz ve pembe renkli;
tohumlar kiigiik, koseli, siyah renkli, 1liman ve sicak iklimlerde, biitiin diinyada c¢ok
yaygin kiiltlirti yapilir (Akgiil 1993). Kullanilan pargasi etli kismidir. Yaygin gesitleri

beyaz sogan , sar1 sogan ve kirmizi sogandir.

Sogan baslica bir yiyecek veya baharat tiiriidiir. Bu da diger ortak sebze ve sifali etkileri
konusunda soru isaretlerine yol acarak kabul edilir. Birgok etkileri daha
arastirilmamistir ve 6nemli farmokolojik etkileri olabilir. Sogan agisindan zengin bir
diyet, ¢cok cesitli kalp hastaliklari, seker hastaligi, kanser gibi ozellikle biiyiik kronik
dejeneratif hastaliklar i¢in koruyucu olabilir (Murray 1995).

Sarimsak kadar tibbi alanda degerli olmasa da, soganin kullanimi yaygindir. Sarimsak
gibi, sogan bir antispazmodik, gaz giderici, diiiretik, balgam soktiiriicli, mideye, solucan
diistiriici ve anti enfektif ajan olarak kullanilir. Cok 6nemi olmamakla, disaridan deri

hastaliklar1 ve bocek 1siriklart iginde kullanimi tatbik edilmistir (Murray 1995).

100 g toz soganda; 347 kcal enerji, 5 g su, 10.1 g protein, 1.1 g yag, 80.7 g
karbonhidrat, 5.7 g lif, 3.2 g kiil, 253 mg kalsiyum, 6 mg demir, 122 mg magnezyum,
340 mg fosfor, 943 mg potasyum, 54 mg sodyum, 2 mg ¢inko, 15 mg C vitamini igerir.

Sogan, tiim halde kokusuz ve lezzetsizdir. Amino asit valinden kaynaklanan baslica ii¢
kokusuz 6n maddenin en 6nemlisi trans (+) S-(1-propenil), L-sistein siilfoksit, sogan
kesildigi veya zarar gordiigli zaman allinaz etkisiyle hemen hidrolize olur. Stabil
olmayan siilfenik asit derivesi, priivik asit ve amonyak meydana gelir. Siilfenik asit
bilesigi, gdzyasartici 6zelligi veren ve daha stabil olan tiyopropanal siilfoksiti ve ayrica
diger bilesiklerle bir dizi di- ve trisiilfit, tiyosiilfinat ve tiyosiilfonat1 olusturur.
Baslangicta taze sogan lezzeti veren tiyosiilfinatlar, sonug bilesikleri olan digerlerine

doniistirler.

Gozyasartict etki, yeni kesilmis soganda goriiliir ve bir siire sonra ortadan kalkar. Kalici

olan sogan kokusu ve lezzeti, son olarak olusan bilesiklerden kaynaklanir. Tipik,
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kuvvetli, aci, yakici 6zellik ve derecesi, soganda bulunan 6n maddelere, enzimlere ve
olusan son trilinlere gore farkli olabilir. Bu, ¢esit ve yetistirme sartlarindan ileri gelir.
Yeni kesilmis sogandaki gbzyasartici etki, diger hicbir iiriinde yoktur (Akgiil 1993).
Soganda (Allium cepa) aymi zamanda allil propil disiilfit igermektedir ve benzer
hipoglisemik 6zellikler sergilemektedir. Allium tiirlerinin bildirilen etki mekanizmalari
arasinda insiilinin salgilanmasini artirdigi, indirgenmesini yavaslattigi, glutation
peroksidaz aktivitesini artirdig1 ve karaciger glikoz depolamasini gelistirdigi gibi etkiler

mevcuttur (Yeh et al. 2003).

Sogan ve sarimsak kan sekerini diisliriicli etki gostermistir. Aktif prensibinin
flavanoitler gibi bilesenlerinin her birinin oldugu gibi siilfiir igeren bilesikler allil propil
distilfit (APDS) ve diallil disiilfit oksit (alisin)’in de ayni etkili olduklarina
inanilmaktadir. Sogan ve sarimsagin kardiyovaskiiler etkisi, diyabetik hastalarca sogan
ve sarimsak alimi ile kolesterol ve kan basincinmi diisiiriicti etkileriyle ileri derecede

kanitlanmistir (Murray 1995).

Genellikle diyabetlilerin kullandig1 tolbutamidin ve phenformin regeteli ilaglar gibi
soganinda kan sekeri diizeyini diisiiriicii etkiye sahiptir. Sogan aktif kan sekerini
distiriici  etkisinde flavinoidler gibi diger bilesenlerininde 6nemli bir rol
oynayabilmelerine ragmen ilke allil propil disiilfit olduguna inanilir. Deneysel ve klinik
kanitlar bu allil propil disiilfit insiilin ile (ayn1 zamanda disiilfiir molekiil) karacigerde
yikim i¢in yarigan, boylece insiilin yasam siiresini artiran, glikozu diisiireneetkisi oldugu
One siiriilmiistiir. Glukoz veya insiilin salgisinin artmasi karaciger metabolizmasi gibi

diger mekanizmalar da one siiriillmektedir (Murray 1995).

Kurutulmus sogan tozunun eterde ¢oziilebilen fraksiyonlar1 ¢oziilemeyen fraksiyonlar
kadar alloksanla diyabet olusturulmus tavsanlarda antihiperglisemik aktivite
gostermektedir. Soganin antioksidan ve hipolipidemik aktivitesi vardir. Soganin siilfiir
igeren amino asidi S-metil sistein siilfoksitin alloksanla diyabet olusturulmus farelere
uygulamasi (45 giin boyunca 200 mg/kg) serum ve doku lipid ve kan glikozunu kontrol
altina almakta ve karaciger heksokinaz, glikoz 6-fosfataz ve HMG Co A rediiktaz

aktivitelerini normallestirmektedir. Diyabetik hastalara basit oral doz olan 50 g sogan
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suyu verilmesi, yemek sonrasi glikoz seviyelerini istatistiki olarak &nemli oranda

kontrol altina almaktadir (Modak et al. 2006).

Cizelge 4.2 Sogan ekstraktlarinin antidiyabetik ilaglarla gosterdikleri etki (Jain and
Vyas 1974).

Test maddesi 6 tavsandaki ortalama kan glikoz seviyeleri A_g:llk kan
(mg/100mi) maks(\,]ilrlriﬁiu‘;)dgﬁsﬁs
Aclik 1 saat 2 saat | 3saat | 4 saat (+S.E.M.)

Etil alkol ekstrakt | 210.5 2045 | 170.8 | 182.4 | 190.5 18.57+2.4

Petrol eter 218.4 207.5 | 200.2 | 207.5 | 210.4 8.25+1.1

ekstrakt

Kloroform 200.0 196.0 | 205.2 | 200.5 | 194.4 3.00+0.9

ekstrakt

Aseton ekstrakt 196.0 190.4 | 184.5 | 180.0 | 192.7 3.20+1.0

Saf su (kontrol) 205.0 207.0 | 203.0 | 200.6 | 208.6 2.30+0.6

Yapilan arastirmada; tavsanlarin sogan ve sarimsak suyu ile beslenmelerinin glikozdan
daha fazla yararlanabilmelerini sagladigi tespit edilmistir. 30 tavsan 6’sarli 5 gruba
boliinmiistiir. 18 saat acliktan sonra 5 grubun 4’iine 250 mg/kg olacak sekilde Cizelge
4.2 ’de belirtilen tet madde ekstraktlar: verilmistir. 5. gruba da kontrol grubu olarak saf
su verilmistir. Folin-Wu metoduna gore kan glikoz konsantrasyonlar1 birer saat arayla
Ol¢lilmiistiir. Sonuglar biitiin sogan ekstraktlarinin antidiyabetik-benzer aktiviteye sahip
olduklarin1 gostermistir (Cizelge 4.2). Potansiyel etkileri kan glikoz seviyelerindeki
maksimum diisiis yiizdeleri ile ifade edilmistir. Sogan ekstraktlarinin etki seklinin
tolbutamidden farklilik gosterdigi belirlenmistir. Tolbutamidin aktivite prensibi
Langerhans adaciklarindan B-hiicreleri vasitasiyla insiilin ayrilmasimi tesvik etmek
seklindedir. Bu yiizden alloksanla diyabet olusturulmus tavsanlarda bu durum etkisizdir.
Sogan ekstraktlarmin pankreastan insiilin salgilanmasinin durdugu zaman hipoglisemik
aktivitesi olduguna inanilir. Soganin hipoglisemik etkisi hiicrelerin glikozdan daha iyi
yararlanabilmelerine imkan tanimaktadir.Daha ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir

(Jain and Vyas 1974).
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Soganin STZ ile diyabet olusturulmus farelerde oksidatif strese karsi koruyucu etkisi
quersetin aglikonla mukayese edilerek arastirilmistir. Oksidatif stresi bakir-iyon
indirgen lipid peroksidasyonuna karsi plazma hassasiyetini biyolojik saretleri olarak
Ol¢iilmiis ve tiyobarbiitirik asit reaktif bilesenleri (TBARS), Kkolesteril ester
hidroperoksitler, iire TBARS ve 8-hidroksideoksi guanozin igerikleri olarak ifade
edilmistir. On iki hafta besleme periyodu sonrasi STZ ile diyabet olusturulmus fareler
ile saglikli fareler karsilastirildiginda plazma glikoz seviyelerinin ve biyo isaretlerin
seviyeleri artmistir. % 6 sogan diyeti (% 0.023 quersetin igerigine esdeger) ile beslenen
farelerde quersetin metabolitleri  yaklagik 35 puM konsantrasyonlarinda plazmada
akiimiile olmustur. Sogan alimi plazma glikoz seviyelerini ve oksidatif stres biyo
isaretlerini azaltmistir. Diger taraftan % 0.023 quersetin diyeti ile beslenen farelerde
sogan diyeti ile beslenen farelere nazaran plazma quersetin metabolitlerinin (14.2 pM)
daha az konsantrasyonlarda oldugu tespit edilmistir. Bundan baska oksidatif stres biyo
isaretleri quersetin diyetli farelerde, sogan diyetli farelere nazaran daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmustur. Sonuclar diyabetin tesvik ettigi oksidatif stresi sogan
alimimin aym1 miktarda quersetin aglikon alimina nazaran daha fazla durdurdugunu

distindiirmektedir.

Cizelge 4.3 Besleme doneminden sonra ratlarin; plazma glukoz, kolesterol,

triagilgliserol konsantrasyonu

Grup NC DC DO DQ
Glukoz (mg/dl) 126 + 18 515+47 437 + 32 509 + 41
Total kolestrol 68+9 83+ 10 77+15 85+ 14
HDL kolestrol 57+6 61+8 66 + 12 71+13
Serbest kolestrol 19+3 24+4 22+ 4 25+5
Esterlenmis kolestrol 49+ 6 59+6 55+11 60+ 9
Triagilgliserol 73+ 12 116 £17 69 + 14 84 +15

NC: normal bazal diyetle beslenen fareler, DC: bazal diyetle beslenen diyabetik fareler,
DO: sogan diyetiyle beslenen diyabetik fareler, DQ:quercetin diyetle beslenen diyabetic
fareler.
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Beslenme periyodu sonrasi kan plazmasindaki glikoz, kolesterol ve triagilgliserol
seviyeleri Cizelge 4.3’te verilmistir. Diyabetik kontrol grubunda plazma glikoz
seviyeleri normal kontrol grubuna gore oldukc¢a yiiksektir. Diyabetik farelerde artan
glikoz seviyeleri sogan alimi ile azalmakta (diyabetik sogan grubunda), fakat quersetin
grubunda azalmamaktadir. Plazma triagilgliserol seviyeleri diyabetik kontrol grubuna
gore diyabetik sogan ve diyabettik quersetin gruplarinda daha diistiktiir. Diger taraftan
kolesterol seviyeleri iizerine sogan veya quersetin aliminin 6nemli bir etkisi olmadigi

tespit edilmistir (Azuma et al. 2007).

STZ ile diyabet olusturulmus fareler tiizerine soganin antidiyabetik etkilerini
arastirdiklar1 c¢alismada, kullandiklar1 fareleri saglikli fareler kontrol diyeti ile
beslenenler ve sogan tozu (% 7 w/w) takviyeli diyetle beslenenler ile STZ ile diyabet
olusturulmus fareler kontrol diyeti ile beslenenler ve sogan tozu takviyeli diyetle
beslenenler olarak gruplara ayirmiglardir. STZ ile diyabet olusturulmus hayvanlar 5
hafta boyunca deneysel diyetle beslenmislerdir. STZ ile diyabet olusturulmus fare
grubunda kontrol diyeti ile beslenen farelere nazaran sogan tozu takviyeli diyetle

beslenen farelerin kan glikoz seviyeleri daha diisiik bulunmustur (Bang et al. 2009).

4.1.32 Soya Fasulyesi (Glycine max)

Sekil 4.32 Soya Fasulyesi (Glycine max)
Soya (Glycine max), baklagiller (Fabaceae) familyasindan 1 — 1.5 m boyunda, kismen

sarilic1, dallanmis, bir yillik, Cin ve Japonya'da genis olglide ziraati yapilan, besin

degeri bakimindan hayli 6nemi olan bir bitkidir (Int. Kyn. 10).
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Ulkemizde soyanin ilk olarak Ordu ilinde I. Diinya savasi yillarinda yetistirilmeye
baslandig1 bilinmektedir. Ordu ve Samsun illerinde 1980 yilina kadar yetistirilen soya,
bu yillarda Akdeniz bolgesine de gotiiriilmiis, ana tirtin yaninda, iKinci iiriin programina
da almmstir. {lk yillarda gerekli ilgiyi gdérmiis ve yayimm ¢alismalari ile ekilis alanlart
yavas yavas bir miktar artmistir. Halen, Karadeniz bolgesinde, Ordu ve Samsun illerinin
yaninda, Akdeniz bdlgesinde Antalya ve Cukurova bolgelerinde ekimi yapilmaktadir.
Baz1 bolgelerde, “Corum fasulyesi” veya “seker fasulyesi” diye bilinen bitki, aslinda
soya bitkisidir (Int. Kyn. 11).

Hayvanlarda ve insanlarda diizenlenen besin miidahalelerin, izoflavanonlarla iliskili
soya proteinin mideye indirilmesinin ve lignanca zengin keten tohumunun glikoz
kontroliinii ve insiilin direncini iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Diyabetli ve obez
hayvan modellemelerinde soya proteininin serum insiilinini ve insiilin direncini azalttig
gosterilmistir. Diyabetli olan veya olmayan insanlar ile gerceklestirilen ¢aligmalarda
soya proteini ayn1 zamanda viicut agirh@ini diisiirmekte, hiperglisemi hiperinsiilinemi
ve hiperlipidemiyi hafiflettigi ve obezite ile diyabet {izerine yararli etkilerini
destekledigi tespit edilmistir. Bununla beraber klinik ¢alismalarin pek ¢ogu nispeten
kisa ve az sayida hasta ile gerceklestirilmistir. Bundan baska soya proteinin,
izoflavonlar (daidzein, genistein) ile lignanlar (matairesinol ve secoisolariciresinol)
veya diger bazi bilesenleri yiiziinden yararli etkileri hala net degildir. Izoflavonlar ve
lignanlarin pankreatik insiilin salgilamasi1 veya antioksidatif etkileri seklinde cesitli
mekanizmalarla etkili olmaktadir. Ayrica bunlar dstrojen reseptor-aracili mekanizmalar
tizerinden de etkili olmaktadir. Bu etkilerin bazilari in vitro olarak gosterilmistir, fakat
hastalik ile in vivo calismalar arasindaki iliski bilinmemektedir. Izoflavonlarm ve
lignanlarin hiicresel etkilerinin ¢esitliligini ¢esitli kronik hastaliklar {izerine muhtemel
yararli etkileri desteklemektedir. Obezite, diyabet ve bunlarla baglantili olasi
komplikasyonlarin iizerine fitodstrojenlerin uzun siireli etkilerini 6lgmek i¢in daha ileri

diizeyde aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Izoflavonlarin en bol gida kaynaklar1 soya fasulyesi ve iiriinleridir. Diger fasulyeler,

mercimek, yonca ¢ok diisilk miktarda izoflavonlar i¢cermektedir. Soya fasulyesindeki

izoflavon miktarlar1 soya fasulyesinin tipine, tariminin yapildigi cografi bolgeye ve
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hasat yilina gore degismektedir. ilave olarak farkli soya iiriinlerinin izoflavon igerikleri
isleme proseslerindeki farkliliklarin sonucu olarak oldukca cesitlilik gosterir. Soya
fasulyesindeki izoflavonlar protein ile siki sikiya iliskilidir. Soya fasulyelerinin protein
miktarlar1 agirlik¢a % 36 civarindadir. Soya proteinin besleyicilik degeri asagi yukari
yiiksek biyolojik degerli hayvan proteinlerine esdegerdir. Ornegin; izole soya proteini
sindirilebilirligi dogrulanmig amino asit skoru 1.0 ile kazein ve yumurta proteinin
aynisidir. Islenmis soya fasulyesi proteinleri ve gidalar1 konjuge glikon veya aglikon
formlarda cesitli miktarlarda genistein ve daidzein igermektedirler. Olgun, kizartilmig
ve ticari (soya unu, tekstiire protein) olarak bulunan soya tiriinleri 0.1 - 5 mg izoflavon/g
protein icermektedir. Geleneksel bir porsiyon soya gidalar1 0.3 mg/g protein ve 0.25 -
40 mg izoflavon saglamaktadir. Tofu (soya peyniri), izole soya proteini ve bazi soya
siitii iriinleri 0.1 - 2 mg izoflavon/g protein saglamaktadir. Alkol ekstraksiyonu proteine
bagli izoflavonlar1 ayirmakta ve bu yiizden alkolle denatiire olan proteinler izoflavonlar

bakimindan mahrum kalmaktadirlar (Bhathena and Velasquez 2002).

Glikoz ve lipid metabolizmalar1 her ikisininde peptidler ve steroid hormonlari ile
diizenlendigi kompleks proseslerdir ve diyetle etkilenmektedirler. Insan ve deneysel
hayvan ¢alismalarinin pek cogunda soya igeren diyet tiikketiminin glikoz ve lipid
metabolizmalar1 ile metabolizmalarint kontrol eden hormonlar iizerine etkileri
arastirilmistir.  Saglikli insanlarla gergeklestirilen daha Onceki calismalarda soya
polisakkaritlerinin yemek sonrasi glikoz ve triagilgliserol konsantrasyonlarini azalttig1
tespit edilmistir. Bu durum soyadaki polisakkaritlerin zayiflamis glikoz toleransi ve
hiperlipidemi sartlarinda potansiyel yararlarini sagladigini diisiindiirmektedir. SOyanin
yararli etkisi belkide soyadaki proteinler sebebiyledir. Bir c¢alismada soya proteini
yemek sonrasi insiilin-glukagon oranmi saglikli ve hiperkolesterolemik bireyleri
kazeinden daha az etkilemistir. Soya proteinleri pankreastan insiilin ve glukagon
salgilama prosesine giren arjinin ve glisin bakimindan zengindir. Soya proteini ile
plazma insiilinin azalmasi belkide pankreastan salgilamanin azalmasi veya hepatik
tasinim sebebiyledir. Bu sebeple kolesteroldeki azalma belki de arjinin ve glisinin sebep

oldugu insiilin-glukagon oraninin azalmasi sebebiyledir.
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Yapilan bir ¢aligmada; kazein yerine soya proteini ile beslenmenin plazma insiilin,
tiroksin ve tiroid-uyarict hormon konsantrasyonlarini artirdigi tespit edilmistir. Saglikli
domuzlarda kazeinle mukayese edildiginde soya proteini ile beslemenin yemek sonrasi
serum insiilin ve glikoz konsantrasyonlarini toplam kolesterol, LDL kolesterol ve
triacilgliserol konsantrasyonlarinda sagladigi onemli diistisle birlikte azalttigi tespit

edilmistir.

Bir diger mini domuzlarla yapilan calismada, soya proteini ve kazein insiilini,
glukagonu, hidrokortizonu, trityodotironini benzer sekilde etkiledigi tespit edilmis, fakat
soya proteini ile beslemenin toplam ve serbest tironini artirmaya sebep oldugu biiyiime

hormonunu artirdig: tespit edilmistir.

Daha yakin tarihlerde yapilan c¢alismalarda, ¢esitli tiplerdeki diyet proteinleri ile
kontrollii beslenen saglikli erkek Wistar farelerin glikoz toleransi ve insiilin duyarlilig
tizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Fareler kazein, sazan baligi proteini veya soya
proteini iceren izoenerjik diyet ile 28 giin boyunca beslenmistir. Sazan balig1 ve soya
proteini ile beslenen farelerin aglik plazma glikoz ve insiilin konsantrasyonlarinin,
kazeinle beslenenlerden daha az oldugu tespit edilmistir. Damar i¢i glikoz
yiiklemesinden (% 85 glikoz igeren sekerli su 1.5 ml/kg viicut agirligi) sonra sazan
balig1 ve soya proteinleri ile beslenen farelerin glikoz konsantrasyonu kiirvesi altindaki
alanin kazeinle beslenenlere oranla daha az oldugu tespit edilmistir ve bu durum sazan
balig1 ve soya proteinlerinin glikoz toleransim iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Ilave
olarak sazan baligi ve soya proteinleri ile beslenen farelerden, periferal insiilin
duyarliligimmin gelismesinin belirteci olan, glikoz atiminin kazeinle beslenenlere nazaran
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunula beraber yemek sonrasi durumda sazan baligi
ve soya proteinleri ile beslenen farelerin plazma insiilin konsantrasyonlarindaki azalma,
pankreatik insiilin saliniminin azalmasi, hepatik insiilin hareketliligninin artmasi veya

her ikisi sebebeyle olabilir.
Yumurtaliklar1 alinmis cynomolgus maymunlar1 ile yapilan bir caligmada soya

proteininin kazeine nazaran insiilin duyarliligini ve glikoz etkililigini iyilestirmede

istatistiki olarak daha 6nemli oldugunu gostermistir. Bundan bagka soya proteinleri ile
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beslenen hayvanlarda aort kolesterol ester iceriginde azalma gozlenmistir ve bu soya
proteinlerinin ilave kardiyovaskiiler sagladigini diisiindiirmektedir. Bu yiizden yapilan
caligmalardan soya bazl1 diyetlerin zayiflamis glikoz toleransi, hiperlipidemi ve azalan
insiilin duyarliligi 1ile iligkili sartlarda potansiyel faydalar saglayacagini ortaya

koymustur.

Insanlarla ve hayvanlarla gerceklestirilen bircok c¢alisma DM iizerine soyanin yararli
etkileri oldugunu gostermistir. Simdiye kadar ¢alismalarin ¢ogu soyanin, Tip 1 diyabet

tizerine etkilerini aragtirmak amaciyla deney hayvanlari iizerinde gerceklestirilmistir.

Yapilan bir caligmada, soya unu ilave edilmis durum bugdayr yemeginin alloksanla
diyabet olusturulmus Kkolesterolemik fareler iizerine etkilerini arastirmiglardir.
Metioninle birlikte veya birlikte olmayan soya unu ilavesi yiikselmis plazma glikozu,
kolesterol ve lipid konsantrasyonlarini azalttigi tespit edilmistir. Yararl etkilerinin
proteinin yapisindan m1 yoksa yiiksek lif igeriginden dolayr mi oldugu kesin degildir.
Ciinkii ytiksek lif igerigide benzer etkiler sergilemektedir. Yapilan diger bir ¢aligmada,
Tip 1 diyabete meyilli Biobreeding farelerde hayvansal ve bitkisel protein karigimi
iceren diyetle soya proteini igeren diyeti karsilastirdiklarinda diyabet olusumunu
geciktirdigini ve sikligini azalttigint tespit etmislerdir. Bu bulgular Tip 1 diyabet
olusumunun diyetteki proteinin yapisina bagli oldugunu disiindlirmektedir. Benzer
olarak obez olmayan diyabetik farelerde nikotinamidle birlikte veya birlikte olmadan
soya proteininin insilini inhibe ettigi tespit edilmis ve diyabet olusumunu onledigi

belirlenmistir. Bununla beraber cocuklarda farkli sonuglar gézlemlenmistir.

Diger bir ¢alismada, STZ ile diyabet olusturulmus farelerde diyet protein ve yag
tiplerinin arasindaki interaksiyonu arastirmislardir. Saglikli ve STZ ile diyabet
olusturulmus farelerde diyet protein tipi (kazeinin soya ile karsilastirilmasi) ve yag asiti
saturasyonu arasinda istatistiki olarak onemli farkli interaksiyonlar tespit etmislerdir.
Saglikli farelerde karaciger mikrozomal fosfolipidleri i¢indeki linoleik asit desaturasyon
indeksinin soya ile beslenenlerde kazein ile beslenenlere nazaran istatistiki olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir fakat tam tersi diyabetik farelerde gozlenmistir. Soya

proteini aynt zamanda diyabetik farelerde kazeine nazaran eicosapentaenoik asit
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miktarin digiirmiis ve arasidonik asiti artirmistir. Bu aortta prostasiklinin trombosit

tromboksan A2 {iretimini azaltmasi ile sonuglanmistir.

Yapilan bir ¢alismada, 2 - 4 hafta siire ile farkli kaynakli liflerle beslenen Tip 2
diyabetik deneklerde soya kabugunun glikoz toleransi, lipid indeksleri ve HbAlc
tizerine yararli etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Etki muhtemelen soyanin diger
bilesenlerinden ziyade polisakkarit ve jel olmayan formda lif i¢cerinden dolay1 oldugu

diistiniilmektedir.

Bir baska calismada, Tip 2 diyabetli obez deneklerde soya polisakkaritinin yiikselmis
yemek sonrast serum glikoz ve triacilgliserol konsantrasyonlarin1 = azalttigini
bildirmislerdir. Bu etki glukagon ve pankreatik polipeptidde hafif artisla ve somatostatin
kosantrasyonlarinda daha yiiksek artisla ortaya c¢ikabilir. Serum insiilin

konsantrasyonlar {izerine istatistiki olarak 6nemli etki olmadigi bildirilmistir.

Hiicresel diizeyde yapilan bir ¢aligmada soya fasulyesi ekstraktinin (daidzein ve
genistein) bagirsak hiicreleri iizerine etkilerinin bagirsak kenarlarindan siirtiinerek
membran keseciklerine dogru glikoz alimini inhibe etmek seklinde oldugunu tespit

etmislerdir.

Diger bir ¢alismada, pankreatik ada hiicrelerinin tlizerine genisteinin etkilerini
arastirdiklar1 caligmada bazal insiilim salgilanmasii artirdigini, fakat adacik hiicre
poliferasyonunu azalttig1r ve glikoz ile sulfonuliirenin instilin reseptorlerini uyarmasini

inhibe ettigini tespit etmislerdir.

Genisteinin karaciger hiicreleri lizerine etkilerini arastirildigi ¢alismalarda glikozun
lipidlere baglanmasinda ve insiilin reseptorlerinin sayisinda azalma sagladigini tespit

etmislerdir.
Genisteinin adipozitler lizerine etkileri arastirilmis; Sonugta glikozun toplam lipidlere

donilistimiinli inhibe ettigi, bazal lipolizis ve epinefrinin indiikledigi lipolizisi tesvik

ettigi, doza dayal olarak insiilinin tesvik ettigi glikoz oksidasyonunu inhibe ettigi, fakat

102



insiilinin tegvik ettigi priivat dehidrojenaz ve glikojen sentez aktivitesine veya insiilin

reseptorlerinin otofosforilasyonuna etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli deneklerle gerceklestirdikleri ¢alismada 132 mg izoflavon iceren (% 53
genistein, % 37 daidzein ve % 10 glisitein) soya ilact kullanmislardir. ilagta ¢oziilebilir
lif yoktur ve plasebo olarak mikrokristalin seliiloz kullanilmistir. Calismanin sonucunda
glikoz, HbA1c, toplam kolesterol, trigliseritler, HDL ve LDL kolesterol seviyelerinde
izoflavon ve plasebo fazlari arasinda istatistiki olarak Onemli bir fark olmadigi

bildirilmistir (Gonzalez et al. 2007).

4.1.33 Tar¢in (Cinnamomum spp.)

Sekil 4.33 Targin (Cinnamomum spp.)

Tar¢in defnegiller familyasindan ana vatani giiney ve giineydogu Asya olan yaprak
dokmeyen, aromatik kokulu bir aga¢ cinsidir (Int. Kyn. 12). Tropik giiney ve
giineydogu Asya kokenli, herdem yesil 8 - 15 m boylu, biiyiik elips yaprakli, biiyilik
beyaz cicekli, kiiciik mor meyveli agactir. Cogunlukla tropik Asya’da ayrica Afrika ve
Amerika’da yetistirilir. Tohum veya celikle iiretilir. Baslica dort tarcin tiirlinden
Zeylanicum en ¢ok Sri Lanka (Seylan) (% 70), Hindistan, Seyseller, Madagaskar,
Brezilya; Cassia Cin, Birmanya, Vietnam; Louririi Vietnam, Laos, Kambogya;
Burmanii Endonezyada yetistirilir ve ihrag¢ edilir. En degerlisi ve ¢ok kullanilan1 Seylan

tarcinidir (Akgiil 1993, Giilesgi 2006).
Hakiki tar¢in (Cinnamomum verum) kiigiik daima yesil bir bitkidir. Kabuklart mutfakta

yaygin olarak kullanilan bir baharattir. ABD ve Kanada’da satilan tar¢cinin ¢ogu

gercekte C. aromaticum veya C. cassia’dan elde edilmektedir ve targindan (C. verum)
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ayirt etmek icin de ‘Cin Tarcini’ olarak adlandirilmaktadir. Tar¢in binlerce yildir
diyabet ve diger sartlarin uygulamalarinda kullanilmaktadir. Sulu ekstraktinin insiilin
reseptorlerini g¢esitli mekanizmalarla aktiflestirdigi ve ayni zamanda glikojen sentez
aktivitesini artirdigr gozlenmektedir (Nahas and Moher 2009). Kokusu kuvvetli ve 6zel,
tad1 tatlims1 ve yakicidir. Kabugu binlerce yildir baharat ve ilag olarak kullanilmaktadir
(Gtilesei 20006).

Aromatik kokulu tar¢in kabuguna ait ilk bilgilere eski Mezopotamya, eski roma, eski
Hint, eski Cin, eski Yunan ve Latin yazitlarinda siklikla rastlanmaktadir. Bu belgelerde
rastlanan targin tiirliniin Cin tar¢in1 (cortex cinnamomi cassiae) oldugu ve daha kalin
kabuklu, daha az aromatik olan bir tiir oldugu distiniilmektedir. Bu kabuklar
muhtemelen Cin’de bulunmustur ki Cin tar¢int MO 2700°den beri bilinmektedir. 13. yy
kadar Seylan’da tar¢in yetistigine dair bir bulguya rastlanmamistir. Seylan’da tar¢in
kiltiirti yapilmasi Hollandalilarin 1770’deki seylani isgalinde baglamistir (Giirson ve
Ozgelikay 1990).

Tip 2 diyabetli hastalarda seker metabolizmasinmi diizenlemek igin katki gidas1 ya da
diyetetik gida olarak uygundur. Bu sav i¢in alt yapi, agizdan alinan antibiyotikler ile
ayni1 zamanli tedavi siiresince in vitro ¢alismalarda insiilin salgisin1 uyarmasi ve kan
sekerini diisirmesi, STZ ile diyabet olusturulmus hayvanlarda seker toleransinin
arttigin1 gosteren bazi farmolojik ve klinik calisma sonuglaridir. Bu ise katki gidasi
ureten Ureticileri bir tarafta ve farmolojik ile diyabetik alaninda ki bilim adamlarimni
diger tarafa olmasina neden olan geliskiye neden olur. Alman Diyabet Kurumu (GDA)
ve Alman Pharmaceutical Toplumu (GPhS) tar¢in kullanimimi diyabetik gida/ilave gida
olarak siirdiirmektedir. Aslinda burada ki nokta hangisinin gida olarak kabul edilecegi
ve hangisinin saglik icin ila¢ olarak kabul edilecegidir. Tar¢in uzun zamandir baharat
olarak kullanildigindan, beslenme siteleri tarcini gida olarak belirtmektedir. Aksine
saglik siteleri tar¢inin ilag oldugunu belirtmektedir. Ciinkii glikoz toleransini, insiilin
direncini, insiilin yayilisin1 ve kan sekerinin {izerinde farmolojik etkisi bulunmaktadir.

Ayni zamanda, yetki alani olan bir durumdur (Ammon 2008).
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Tar¢in 6zellikle uzak dogu ve Hindistan kiiltiirlerinde hazimsizlik, istahsizlik, siskinlik
ve karin agris1 tedavisinde kullanilmistir (Giiles¢i 2006). Tip 2 diyabetik hastalarin
giinde 1, 3 veya 6 g tarcin ihtiva edecek sekilde beslenmeleri kan sekerinin, trigliseritin

ve total kolestroliin diismesini saglar (Giirson ve Ozcelikay 1990).

100 g baharatta; 355 kcal enerji, 9.5 g su, 3.9 g protein, 3.2 g yag, 79.9 g karbonhidrat,
24.4 ¢ lif, 3.6 g kiil, 1228 mg kalsiyum, 38 mg demir (Fe), 56 mg magnezyum, 61 mg
fosfor, 500 mg potasyum, 26 mg sodyum, 2 mg ¢inko, 28 mg C vitamini, 1 mg niasin,
260 1U A vitamini igerir (Akgiil 1993). Tanen ve ucgucu yag tasir (Int. Kyn. 12). Cin
targininin ugucu yag bilesenleri; sinamilaldehit (% 65 - 80), ojenol (% 5 - 10),
sinamilasetat (% 5.1), hidrosinamikaldehit, diger aldehitler ve esterler, asitler,

monoterpenler, alkoller, fenoller (Akgiil 1993).

Tar¢cin Cinnamoni cassiae’nin kabugudur ve Asya da binlerce yildir iltihap
uygulamalarinda geleneksel halk ilact olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda gida
endiistrisinde antioksidan ve baharat olarak kullanilmaktadir. ‘Son yillarda yapilan
cesitli arastirmalar; targin ekstraktinin db/db farelerde ve Tip 2 diyabetlilerde
antidiyabetik etkiye sahip oldugunu, tar¢in yaginin insilin duyarliigmi gelistirdigini,
targin su ekstraktinin (CE) 3T3-L1 adipozitlere glikoz alimini artirdigini bildirmistir.
Bununla beraber tar¢indan elde edilen bilesikler insiilin benzeri veya insiilin arttiric1 etki
gostermektedirler. /n vivo yiiksek kalori diyetle obez fareler (DIO) ve db/db farelerde
tarcin su ekstraktinin insiilin direncini ve lipid metabolizmasim gelistirdigini gozler

Oniine sermistir.

CE glikoz toleransi iizerine etkisi olup olmadigini degerlendirmek i¢in; DIO farelerinde
gece agligimi 2 g/kg glikozun karin zarindan enjeksiyonunu takiben 0, 15, 30, 60 ve 120
dk IGTT tanimlamasi gergeklestirilmistir. Farelerde 5 ay yiiksek yag diyeti verilerek
siddetli insiilin direnci gelistirilmis ve serum insiilin seviyeleri normal diyetle beslenen
kontrol grubu ile mukayese edildiginde yaklasik 3 kat artmustir. Ug haftalik CE
uygulamast yalmzca aghk glikozunu azaltmamis aym1 zamanda glikoz toleransini
onemli Ol¢iide gelistirmistir. Benzer etkiler db/db farelerde de gozlenmistir.

Sonuglarimiz CE’nin her iki fare grubunda, yiliksek yag diyeti ile obez fareler ve db/db
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fareler, insiilin duyarliligin1 gelistirme kabiliyeti oldugunu gostermektedir (Sheng et al.
2008).

Yapilan 11 saglikli geng insanla rasgele katilimli gapraz ¢alismada; 4 hafta boyunca
targin (3 g/giin) ve zerdecal (2.8 g/giin) vermislerdir. Aclik kan glikozu, toplam

kolesterol ve trigliserid seviyelerinde degisim olmadigi belirlenmistir.

Targin ekstraktlar1 polifenol tip-A polimerleri igerir ve bunlar insiilin benzeri 6zellikler
sergilemektedir. /n vivo ve in vitro hayvansal calismalarda tar¢in uygulamalarindan
sonra giiclii bir sekilde insiilin benzer veya insiilin yetenegini artirict etki gosterdigi

tespit edilmistir.

14 saglikli bireyde 1 donemde ¢apraz deneme ¢alismasi gergeklestirilmis. Bireylere 300
g siitlag veya 300 g siitlag + 6 g tarcin tesadiifi olarak verilmistir. Yemek sonrasi glikoz

tepkisi azalmis, tokluk degismemis ve midenin bosalmasi gecikmistir.

Polisistik yumurtalik sendromu olan 15 kadin ile yapilan bir arastirmada; giinliik tar¢in
ekstrakti (1 g/glin) veya plaseboyu 8 hafta boyunca hastalara tesadiifi olarak
vermislerdir. Calisma sonucu ac¢lik kan glikozunda, insiilin direncinde azalma ve insiilin

indeksinde degisim olmadig1 gézlenmistir (Rudkowska 2009).

Yapilan diger bir calismada, ortalama HbA1c seviyeleri % 7.1 olan 43 diyabet hastasina
3 ay siire ile giinliikk 1 g tar¢in vermislerdir. A¢lik kan glikozu ve HbA1c seviyelerinde

degisim olmadigini bildirmislerdir (Nahas and Moher 2009).

Tip 2 diyabetli menapoz sonrasi hastalarla gergeklestirilen paralel ¢alismada, hastalara 6
hafta siire ile targin (C. cassia, 1.5 g/giin) ve plasebo takviyeleri verilmistir. Calisma
sonucunda ise aglik kan glikozu, aclik insiilin, HbAlc seviyelerinde, kan lipidlerinde ve
tim viicut insiilin direnci/duyarliliginda degisme tespit edilememistir (Rudkowska

2009).
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Yapilan bir calismada, 79 iyi kontrollii diyabet hastasina 4 ay boyunca 3 g tar¢in (C.
cassia) verilmistir. Aglik kan glikozu seviyelerinde daha hafif azalmalar (plasebo
grubunda % 3.4’e karsilik ortalama % 10.3, P=0.046) gozlenmesine ragmen HbAlc
seviyesinde degisim olmadig bildirilmistir (Nahas and Moher 2009).

Ratlarda tar¢inin antidiyabetik etkisi arastirilmistir. Bunun i¢in targin ekstraktlar farkli
dozlarda (50, 100, 150, 200 ve 250 mg/kg) 6 hafta boyunca farelere agizdan verilmistir.
Kan glikozunun 6zellikle 200 mg/kg’lik grupta kontrol grubuna nazaran belirgin bir
sekilde diistigii gortilmiistiir. Bunun yani sira serum insiilin ve HDL kolesterol diizeyini
yiikselttigi ve trigliserid, kolesterol konsantrasyonlarini ise azalttigi tespit edilmistir.
Sonug olarak; tar¢iminin kan glikozunu ve lipidlerini diizenleyici bir role sahip

olabilecegi rapor edilmistir.

Farkli dozlarda alinan tar¢cinin kan glikozuna etkisini arastirmak amaciyla; Tip 2
diyabetli 30 hastay1 10 kisilik ii¢ gruba ayirip, bu gruplara 40 giinliik siire ile giinde 1 , 3
ve 6 g olmak {izere tar¢in kapsiilleri verilmistir. Hastalardan ilk giin, 20 ile 40 giin sonra
kan 6rnekleri alinarak, glikoz seviyeleri ol¢giilmiistiir. Kan glikoz diizeyleri 1 g tar¢in
verilen grupta sirasityla 208.7, 186.1 ve 156.5 mg/dl; 3 g tar¢in verilen grupta 206.2,
178.4, 170.3 mg/dl; 6 g tar¢in verilen grupta da 233.9, 183.2, 166.4 mg/dl olarak
bulunmustur. Bu degerler dikkate alinarak tar¢imin kan sekerini belirgin olarak

diistirdligii rapor edilmistir.

Yapilan bir caligmada, tar¢inin Tip 2 diyabetli hastalar {izerinde serum glikoz,
trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerine etkileri
arastirilmistir. 30 erkek ve 30 kadin olmak iizere 60 birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Bireylerin 40 giinliik tarcin tiiketimi sonunda serum glikozunun % 18 - 29, trigliseridin
% 23 - 30, LDL kolesteroliin % 7 - 27 ve total kolesteroliin % 12 - 26 oraninda azaldig,
HDL kolesterol degerindeki degisimin ise anlamli olmadig1 rapor edilmistir (Giilesgi
2006).

Yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetlilerde 60 giin boyunca tar¢in dozlarinin kan
glikozu, trigliserid, kolestrol, HDL kolestrol ve LDL kolestrol iizerine etkileri
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arastirtlmistir. Her iki cinsten 60 Tip 2 diyabetli 48 + 6.5 yaslarindaki bireyler 6 grup,
her grupta 10 hasta olacak sekilde boliinmiistiir. 1., 2. ve 3. gruplar sirasiyla giinliik 1, 3
ve 6 g dozunda targin, 4., 5. ve 6. gruplar giinlik 1, 3 ve 6 g dozu seklinde plasebo
diizenlenmistir. Aclik kan sekeri ornekleri ilk giin, 20., 40. ve 60. giinde, kan glikoz,
trigliserid, kolestrol, HDL kolestrol ve LDL kolestrol her iki grup uygulamalarda takip
edilmistir. Tip 2 diyabetlilerde kontrol degerleri ile mukayese edildiginde (ilk giin
degerleri) tar¢in dozlart aglik kan glikozu, trigliserid, kolesterol ve LDL kolesterolii
onemli Olgiide azaltmistir (P<0.05). fakat HDL kolesterol seviyesinde onemli bir
degisiklik gozlenmemistir. Plasebo dozlart kontrol degerleri ile (ilk giin plasebo
degerleri) mukayese edildiginde aglik kan glikozu, trigliserid, kolesterol, HDL koleserol
ve LDL kolesterol seviyeleri bakimindan etkileri olmadig1 tespit edilmistir. Glikoz,
trigliserid, kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol konsantrasyonlari iizerine 1, 3
ve 6 g tar¢in dozlarinin (doz/giin) 6nemli bir etkilerinin olmadig tespit edilmistir. Elde
ettikleri bu bulgular 15181nda Tip 2 diyabetli bireylerin diizenli olarak gidalarinda 1 - 3 ¢
tarcin kullanmalarin1 tavsiye etmislerdir. Diyabetli bireyler tarcin1 toz seklinde
tuzluklarda kullanabilirler. Hastalar yemekten sonra sekersiz tar¢cin c¢ay1r da
hazirlayabilirler. Ayrica bireyler tar¢in kabugu ¢igneyebilirler. Bu seker seviyelerini

normale yakin tutmalarini saglayabilirler (Khan and Safdar 2003).

Gergeklestirilen bes rasgele kontrollii denemelerin sonucunda tar¢in kullanimi Tip 1 ve
Tip 2 diyabetli bireylerde aclik kan glikozu, HbAlc veya lipid parametrelerinde
degisim olmadig: belirlenmistir (Rudkowska 2009).

Neticede tar¢inin faydalarini biitiin caligmalar tam olarak gosterememistir. Tip 2 diyabet
uygulamalar igin tar¢in tavsiye edilmeden once daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir
(Nahas and Moher 2009, Rudkowska 2009). Bu sebeple arastirmalar diyet, popiilasyon
tipi, beden kitle indeksi, glikoz seviyeleri, targin tipi/dozu gibi 6zel ilag degiskenlerini

tanimlama ve tar¢in etkisini belirlemek tizere diizenlenmelidir (Rudkowska 2009).
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4.1.34 Tespih Agac1 (Azadirachta indica)

Sekil 4.34 Tespih Agaci (Azadirachta indica)

Tespih agact (Azadirach indica) bitkisinin hidroalkolik ekstraktlart STZ ile diyabet
olusturulmus farelerde antihiperglisemik etki gdstermektedir. Bu etki farelarden izole
edilen yar1 diyaframindan glikoz alimimi artirmasi ve glikojen atilmasi sebebiyledir.
Antidiyabetik etkisinden ayr1 olarak bitkinin anti bakteriyel, koruyucu, hepatoprotective
ve antioksidant etkisi vardir (Modak et al. 2006).

4.1.35 Uskun (Rheum ribes)

Sekil 4.35 Uskun (Rheum ribes)
Ulkemizin gesitli bdlgelerinde “Isgin, usgun ucgun, uskun, vb.” gibi adlarla anilan
Rheum ribes, daha ¢ok Dogu Anadolu, Filistin, Liibnan ve Iran’da bulunmaktadir.
Ulkemizde Bingdl civarinda toplanan uskun (R. ribes) koklerinin % 8 tanen ve % 0.025
antrasen deriveleri i¢erdigi, Erzincan civarindan toplanan uskun (R. ribes) koklerinin ise
chrysophanol, physcion, rhein, aloe-emodin, physcion-8-O-glucoside, aloe-emodin-8-
O-glucoside, sennoside A ve rhaponticin icerdigi, antrasen derivelerinin ise % 0.1

oraninda oldugu bildirilmistir.

Uskunun (R. ribes’in) govde kismi, taze iken dis kabugu soyularak sebze gibi

yenmektedir. Bitkinin aym1 kismi Bitlis civarinda sindirimi kolaylastirict olarak
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alinmakta, toprak altindaki kisimlar1 ise hemoroid ve diyabet tedavisinde

kullanilmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada uskun (R. ribes) koklerinin dekoksiyon ekstresi saglikli farelerde

ve alloksanla diyabet olusturulmus farelerde aragtirilmastir.

Uskun (R. ribes) kokii dekoksiyon ekstresinin kan glukoz seviyesini, alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde SF grubuna gore; 1. saatten 4. saate kadar istatistiksel olarak
anlamli derecede disiirdiigii, 24. saatte ise her iki gruptaki kan glukozunun hemen
hemen ayni seviyeye geldigi, Glibenclamide grubuna gore 1. saatte kan glukoz
seviyesini daha fazla diisiirdiigii, fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, 2.
saatte  hipoglisemik etkinin glibenclamide’e benzedigi, 4. saatten itibaren
glibenclamide’in hipoglisemik etkisinin uskun (R. ribes) kokii dekoksiyon ekstresine

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir.

Uskun (R. ribes) kokii uygulanan saglikli farelerdeki kan glukoz seviyelerinin SF
grubuyla hemen hemen ayn1 oldugu, sadece 2. saatte kan glukozunun istatistiksel olarak
anlaml derecede yiikseldigi goriilmektedir. Fizyolojik sinirlar i¢inde kalan bu yiikselme
daha sonraki saatlerde SF grubuyla ayni seviyelere inecegi i¢in dikkate alinacak bir

bulgu olarak kabul edilmemistir.

Bu ¢alisgmada uskun (R. ribes) dekoksiyon ekstresinin alloksanla diyabet olusturulmus
farelerde hipoglisemik etki potansiyeline sahip oldugu gézlenmis, saglikli farelerde ise
dikkate deger herhangi bir etkisine rastlanmamustir. Bitki ekstresinin hipoglisemik etkisi
glibenclamide’den daha erken ve daha giiclii baglamakta, ancak daha kisa siirmektedir

(Ozbek vd. 2004).
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4.1.36 Yaban Mersini (Vaccinium myrtillus)

Sekil 4.36 Yaban Mersini (Vaccinium myrtillus)

Bogiirtlen veya Avrupa yaban mersini (Vaccinium myrtillus) Amerikan yaban mersini,
mor yaban mersini (Cranberry), kirmizi yaban mersininde (Cowberry) i¢inde bulundugu
yaklagik iki yiiz ¢esit yaban mersinini kapsayan Vaccinium sinifinin {yeleridirler.
Yaban mersini Avrupa’nin orman ¢ayirlarinda ve ormanlar igerisinde gelisen ¢ok yillik
fundagiller (Ericaceae) familyasindan bir bitkidir (Murray 1995). Bitki 30-45 cm
yiikseklige ulasan, kokiin siirgiinlerinden geliserek dal budak sarmis yesil renkli bir
bitkidir. 1.25-2.5 cm uzunlugundaki yapraklar oval, hafif ¢entikli, parlak yesil renkli,
cicekler ise kirmizimsi veya yesilimsi pembe ve ¢an seklindedir (Murray 1995). Cigek
tomurcuklar1 ki doneminde -24°C ile -30°C kadar dayanabilmektedir (Batu ve Kirmaci
2006). Cigeklenme zamani Nisan’dan Haziran’a kadardir. Meyve mavi-siyah veya mor
bogiirtlendir. Yaban mersini meyvesinin etli kismimin mor renkli olmasiyla Amerikan

cesitlerinin iglerinin krem veya beyaz renkli olmalar1 sayesinde birbirlerinden ayrilir

(Murray 1995).

Kiiltiir yaban mersinin kdken formlart ilk olarak Amerika Birlesik devletlerinde (ABD)
elde edilmislerdir. Meyvelerinin, 1862 yilinda Kuzey Avrupa’da basilan bir kitaba gore
(The Useful Plants for Great Britain, C.P. Johnson), yabani lezzetli bir yiyecek olarak
kullamldig1 recel, surup, tart ve pastasmin yapildig: bilinmektedir (int. Kyn. 13, Int.
Kyn. 14).

Gergek yaban mersini mevsiminde sofralik olarak tiiketilmesine karsin, ABD ve diger
bazi gelismis {ilkelerde ilag olarak da tiiketilmektedir. Mevsiminden sonra ise, derin
dondurucular kullanilarak -20 °C’nin altinda muhafaza edilebilmekte ve boylece ileriki

donemlerde kullanilmast saglanmaktadir (Batu ve Kirmaci 2006).
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Yaban mersinin meyvelerine karst modern ilgi II. Diinya savasindan sonra meydana
geldi. Yaban mersininin tibbi kullaniminda yeni yaklagimlar, ilk olarak II. Diinya savasi
sirasinda Ingiliz Royal Hava Kuvvetleri pilotlarmin yaban mersini tiikettikten sonra
bombalama alanlarindaki gece goriisii keskinligini diizelttigini rapor etmeleri ile ilgi
uyandirmistir. Daha sonraki caligmalar sagliga yararli yaban mersini oziitlerinin gece
goriis keskinligini iyilestirdigini, karanliga hizlica adaptasyonu saglandigini ve goz
kamastiran 151k patlamalarindan sonra gorsel etkinligin hizlica yenilenmesini

gerceklestirdigini gostermistir.

Avrupa’da yaban mersini Oziitleri, katarakt ve beneksel bozulmalar i¢eren, tavukkarasi,
diyabetik retinopati ve gece korliigli gibi, cesitli g6z bozukluklarinin tibbi
uygulamalarinin alelade bir parcast haline gelmistir. Bu kullanimlar kontrollii klinik

denemelerinde olumlu sonuglara destek olmaktadir (Murray 1995).

Yapilan arastirmalarda bir bardak yaban mersininin 145 g geldigi ve 21 g karbonhidrat,
1 g protein, 0.5 g yag, 19 mg C vitamini, 145 IU A vitamini ve 85 kalori icerdigi
belirtilmektedir. Ayrica 100 g yenilebilir yaban mersinin % 83’niin su, % 0.7’nin
protein, % 0.5 yag, % 15°nin karbonhidrat, % 1.5 nun lif oldugu ve 62 kalori sagladig:
saptanmistir (Batu ve kirmaci 2006).

Yaban mersini lipid oksidasyonunu ve protein glikozsidasyonunu azaltan
antosiyaninleri ve diger flavonoidleride kapsayan fitokimyasallarin zengin bir

kaynagidir (Chambers and Camire 2003).

Antosiyanozitler olarak bilinen flavanoid bilesikler yaban mersininin farmakolojik
etkilerini teskil ederler. Antosiyanozidin belkemigini antosiyanodin denilen {i¢ sekerden
birinin baghh oldugu (arabinoz, glikoz veya galaktoz) molekiil olusturur. Yaban
mersininden tespit edilen 5 farkli antosiyanidinden 15°ten fazla antosiyanozit ortaya
cikarilmistir. Taze meyvede antosiyanozit konsantrasyonu yaklasik % 0.1 ile 0.25
arasindayken yaban mersinin {riinlerinin konsantre 6ziitlerinin antosiyanidin igerikleri
% 25 civarindadir. Oziit genellikle antosiyanidinin bir sekerle birlesmesinden dolay:

% 38 civarinda antosiyanozit icermektedir. Analitik amaglar i¢in antosiyanozit igerigi
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her zaman antosiyanidin terimi ile ifade edilecektir. Dogada ve yaban mersini

Oziitlerinde sadece kii¢iik miktarlarda serbest antosiyanidin mevcuttur (Murray 1995).

Antosiyaninler in vitro aldozrediiktaz1 inhibe ederler ve STZ ile diyabet olusturulmus
farelerde iire ve serum glikoz seviyeleri ve serbest radikallerin kontroliinii

gelistirmektedir (Chambers and Camire 2003).

Diyabetlilerde yaban mersini yapraklar1 uygulamasinin ¢ok uzun bir tarihgesi vardir. Bu
kullanim oral yollardan uygulamalar ile saglikli ve pankreassiz kopeklerde cogunlukla
glikozun sonradan damarlara enjeksiyonu ile hiperglisemiyi azalttigi1 ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Myrtillin antosiyanoziti yaban mersinindeki en aktif hipoglisemik bilesigi

oldugu ileri siiriilmiistiir.

Cesitli retinopati hastasi olan 31 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada (20 diyabetik
retinopati, 5 retinitis pigmentosa, 4 makula dejenerasyonu, 2 hemarojik retinopati
(antikoagulant terapisi sebebi ile) yaban mersini oziitleri kullanilmustir. Ozellikle
diyabetik retinopati ve biitiin diger hastaliklarda gegirgenlikte azalma ve hemoraja meyil

gozlemlenmistir (Murray 1995).

Yapilan bir ¢alismada, 6-17 yildir Tip 2 diyabet hastasi olan bireylerde, 3 ay boyunca
giinlik 200 ml. yaban mersini suyu (Aronia melanocarpa) tiiketimi, aclik kan
glikozunu, HbAlc ve lipid seviyelerini diigiirdiigli tespit edilmistir. Yaban mersini
suyunun tiiketimi, diyabetin yan etkilerinin azaltip, diyabetli bireylerin daha kaliteli bir
yagsam siirmelerini saglamaktadir. Tip 2 diyabet hastaliklarin1 yalnizca diyetle kontrol
altinda tutan yetigkinler ilizerinde bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu calismada 14
diyabetli hasta (yaslar1 57.9 + 10.6 olan diyabetlilik siireleri 6 + 8.5 degisen 6 kadin, 8
erkek) yaban mersini grubu olarak, 13 diyabetli hasta (yaslar1 52.6 + 13,7 diyabetlilik
stireleri 4.1 + 4.9 6 kadin, 7 erkek) plasebo grubu olarak ayrilmistir. Hastalar, 12 hafta
boyunca giinliik 6 kapsiil icerisinde toz konsantre veya plasebo bulunan yaban mersin
suyu tiikketmislerdir. Bu 6 kapsiil, 240 ml yaban mersini suyuna es deger tutulmustur.
Yapay renkli plasebo flavonoid igerigi hari¢ her agidan toz konsantrenin aynisi olarak

uygulanmistir. Bu calismanin baslarinda, kan glikoz seviyesi kontrol edilmis olan
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birden fazla denek oldugu (<7.0 mmol/l), tedavi gruplar arasindaki fark 6 ve 12 hafta
sonra, serum glikoz, HbAlc, fruktozamin, trigliserid, HDL kolestrol ve LDL kolestrol
seviyelerinde gozlemlenmistir. Plasebo denekleri calisma boyunca yliksek insiilin
degerlerine sahip oldugu (12 hafta boyunca 160 + 167 vs. 86 = 51 pmol/l, P<0.05),
farkli bir etki olarak ila¢ kullanan Tip 1 ve/veya Tip 2 diyabetli bireylerde kan glikoz

kontroliinii sagladig1 goézlenmistir (Chambers and Camire 2003).

Oral antidiyabetik ila¢ kullanan Tip 2 diyabetli hastalarin yaban mersini tiikketiminin yag
profili lizerine etkisi arastirilmis, oral antidiyabetik ilag alan 30 Tip 2 diyabetli hasta (16
erkek ve 14 kadin, ortalama 65 yas = 1) rasgele, ¢ift sekilde ve plasebo kontrollii
kaydedilmistir. Yag profilinde, oksitlemis LDL kolestrol, glisemik kontrol, metabolik
sendrom bilesimleri, c-reaktif proteinler ve liriner albumin sekresyondaki degisimler
yaban mersini ya da 12 haftalik plasebo tedavisi i¢cin degerlendirilmistir. LDL kolestrol,
yaban mersini grubunda anlamli olarak diismiistiir (3.3 + 0.2’den 2.9 + 0.2 mmol/l,
P=0.005) ve bu diisilis plasebo grubundan daha fazladir (-0.4 = 0.1 ve 0.2 = 0.1 mmol/I,
P<0.001). Toplam kolestrol ve HDL kolestrol orani ayni zamanda yaban mersini
grubunda anlamli olarak diismiis (P=0.020 ve 0.044) ve azalmalar plasebo grubundan
farklidir (P<0.001 ve P=0.032). Bunun yaninda, oksitlenmis LDL kolestrol diizeyi
yaban mersini tliketimine kiyasla anlamli olarak degisim gostermemistir. Glikozu
arttirmak ya da glikolize hemoglobin her iki grup icinde gelismemistir. Metabolik
sendrom bilesenlerindeki degisim, c-reaktif proteinler ve liriner albumin sekresyon
gruplar i¢in farkli degildir. Sonug olarak yaban mersini ilaveleri aterosklerotik kolestrol
profilinde azaltarak etkilidir ve bu toplamda LDL kolestrol, toplam kolestrol diizeyi ile
HDL kolestrol diizeyini de icermektedir. Ayn1 zamanda oral antidiyabetik ila¢ kullanan
Tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolde herhangi bir etki gézlenmemistir (Lee et
al. 2008).

Ulusal Bobrek Vakfi, idrar yolu enfeksiyonu oOnlemek i¢in giinde 1 bardak yaban
mersini tiiketimini dnermesine ragmen, seker hastaligi olan kisilerin tedavi i¢in daha
fazla miktarlarda tiiketmeleri gerekebilir. Ticari yaban mersini sular iyilestirici etkisi
icin % 27 - 31 oraninda konsantre iirlinler igermelidir. Yaban mersini suyuna

dontistiirmek i¢in, toz konsantreler ek 1sil islem gorerek biyoaktiviteleri degisebilir.
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Yapilan bu kiiclik ¢calismada, 6nemli bulgu olmamasina ragmen yaban mersininin diger
flavonoidler agisindan zengin bir meyve oldugu belirlenmistir (Chambers and Camire

2003).

Alinan meyve ve sebze Tip 2 diyabetliler i¢in genelde diisiiktiir ve biiylik olasilikla
glisemik kontrolde ters etki yarattig1 diisiiniilmektedir. Yaban mersini suyu (CBJ) alinan
meyve tiiketimini arttirmak i¢in cazip gelebilmektedir ve saglik i¢in olumlu yararlari
bulunmaktadir. Bu tek gecisli tasarim metabolik etkileme ile karsilastirildiginda,
tatlandirilmayan diisiik kalorili yaban mersini suyu (LCCBJ; 19 Cal/240 mL),
tatlandirilmis karbonhidrat kalorili yaban mersini suyu (NCCBJ; 120 Cal/240 mL),
isokalorik diisiik seker suyu kontrolii (LCC), ve isokalorik normal kalorili seker suyu
kontrolii (NCC) miidehaleleri. Yaban mersini suyu flavin ve antosiyaninler ile
proantosiyanidinler; HPLC, LC-MS ve MALDI-TOF ile birgok biiyiik oligometrik
proantosiyanidinlerle karakteri i¢ererek olgiilmiistiir. 13.3 + 0.5 ve 12.8 + 0.9 (mmol/L)
degerlerinde tatlandirilmis karbonhidrat kalorili yaban mersini suyu ve isokalorik
normal kalorili seker suyu kontroliiden sonra kan sekeri 30 dk pik noktasina
ulagsmaktadir ve 8.1 + 0.5 ile 8.7 £ 0.5 pik noktas1 degerlerinde tatlandirilmayan diisiik
kalorili yaban mersini suyu ve isokalorik diisiik seker suyu kontrolii degerlerinden daha
yiiksek c¢ikmistir. Glisemik tepkisinde ki farkliliklar 60 dk anlamlhidir; fakat 120 dk
emilim olmamaktadir. Tatlandirilmis karbonhidrat kalorili yaban mersini suyu ve
isokalorik normal kalorili seker suyu kontrolii aralif1 icin 60 dk’lik plasebo insiilin
degeri 140 + 19 ve 151 + 18’dir ve tatlandirilmayan diisiik kalorili yaban mersini suyu
ve isokalorik diisiik seker suyu kontroliiniin 56 + 10 ile 54 + 10 degerlerinden ytiksektir.
Bu farklilik 120 dk’lik emme durumunda anlaml degildir. Iki yiiksek ve iki diisiik
kalorili iceceklerin metabolik tepkisi 6zdestir, bununla beraber yararli besinlerin ortaya
¢tkmasi yaban mersini suyu ile daha giicliidiir. Tatlandirilmis preparatlara bagli olarak,
tatlandirilmayan disiik kalorili yaban mersini suyu olumlu metabolik tepkimeler
vermekte ve Tip 2 diyabet hastalari arasinda ya da alinan karbonhidrati sinirlamak

isteyenler i¢in meyve tiiketimini arttirmak yararli olabilir (Wilson et al. 2008).

Her ne kadar yaban mersini diisik kan gsekeri seviyesine miisaade ederken

antosiyanozitlerin diyabet uygulamasindaki en O6nemli yarar1 kollajen biitiinliigiinii,
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kilcal damarlarin gegirgenligini ve diyabetik retinopatiyi iyilestirebilme yetenekleri ile

ilgilidir.

Yaban mersini antosiyanozit Oziitleri diyabetik retinopati uygulama ve onlemlerinde
Avrupa da yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaban mersini antosiyanozitleri ayrica
diyabetlilerde kilcal damarlarin kirilganlig iizerine koruyucu etkisini sagladigini, serum
kolesterol seviyesini azalttigin1 ve birincil dislipidemi trigliserid seviyesini azalttigini

ortaya koymustur (Murray 1995).

4.1.37 Zencefil (Tinospora cordifolia)

Sekil 4.37 Zencefil (Tinospora cordifolia)

Zencefil, Menispermaceae familyasina dahil genis, tiiysiiz yaprak doken ve tirmanici
cali bitkisidir. Hindistan geneline dagilmis olarak bulunur ve Guduchi olarak bilinir.
Zencefil (Tinospora cordifolia) kok ekstraktlarinin oral uygulamasi alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde kan ve iire glikozu ile serum ve doku lipidlerinde 6nemli 6l¢iide
azalmayr saglamaktadirlar. Ekstrakt aym1 zamanda viicut agirhiginda azalmay:
onlemektedir. Zencefil (T. cordifolia) Hindistan’da Ayurvedik ilag olarak diyabet
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Alloksanla diyabet olusturulmus farelerde zencefil
(T. cordifolia) kok ekstraktlart uygulamasi kan glikozunda ve beyin lipidlerinde 6nemli
Olglide azalmaya sebep olduguna inanilmaktadir. 400 mg/kg dozundaki sulu ekstrakt
farkl1 hayvan modellemelerinde antihiperglisemik etki gostermekte, bu etki sadece 1
tinite/kg insiiline esdegerdir. Zencefilin (T. cordifolia) her iki sulu ve alkolik ekstraktlari
uygulamasi kan glikoz seviyelerini azaltmakta ve kemirgenlerde glikoz toleransini

artirmakta oldugu bildirilmistir (Modak et al. 2006).
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4.2. Ankete Katilan Diyetisyenlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Tablolar

Tablo 4.2.1 Cinsiyete gore anket katilan Diyetisyenlerin egitim durumlarinin

karsilastirma tablosu

EGITIM Toplam
Lisans Lisansiistii
Cinsiyet Erkek 8 2 10
Kadin 46 25 71
Toplam 54 27 81

Ankete katilan 81 diyetisyenden 10 erkek 71°i kadin olup, 27 diyetisyen lisansiistii

(ylikseklisans/doktora) egitimini tamamlamaistir.

Tablo 4.2.2 Ankete katilan Diyetisyenlerin sehirlere gore % dagilim tablosu

Sehirler Sikhk %
Adana 3 3,7
Afyon 6 7,4
Amasya 2 2,5
Ankara 15 18,5
Antalya 4 4,9
Bursa 3 3,7
Cankiri 1 1,2
Denizli 1 1,2
Erzincan 2 2,5
Eskisehir 1 1,2
Isparta 1 1,2
Icel/Mersin 2 2,5
Istanbul 18 222
izmir 4 49
Kars 1 1,2
Kastamonu 2 2,5
Kayseri 1 1,2
Konya 2 2,5
Mugla 1 1,2
Nigde 1 1,2
Rize 1 1,2
Sakarya 3 3.7
Samsun 1 1,2
Tokat 1 1,2
Trabzon 2 2,5
Kibris 2 2,5
Toplam 81 100,0
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Tiirkiyeden 25 sehir ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde yasayan ve calisan 81
diyetisyen anket calismasina katilimistir. Ankara ve Istanbulda ¢alisan diyetisyenlerin

katilim1 daha fazla olmustur.

Tablo 4.2.3 Ankete katilan Diyetisyenlerin ¢alisma yerlerine gore % dagilim tablosu

Sikhik %
Devlet Hastanesi 32 39,5
Ozel sektor 32 39,5
Kamu Kurulusu 4 49
Akademik Personel 5 6,2
Universite Hastanesi 8 9,9
Toplam 81 100,0

Ankete katilan diyetisyenlerin ¢alisma yerlerine gore dagilimlar1 gézoniine alindiginda
Devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan diyetisyenlerin katiliminin daha yiiksek
oranda (% 88.9) oldugu gozlenmistir. Hasta bakmiyor olsalarda ¢esitli tiniversitelerde
gorevli Akademik personel ile Saghk Miidiirliiklerinin egitim subelerinde ¢alisan

diyetisyenlerinde % 11.1 oraninda katilimi gozlenmistir.

Tablo 4.2.4 Ankete katilan Diyetisyenlerin is yerlerindeki toplam Diyetisyen sayisinin

% dagilim tablosu

Diyetisyen Sayisi Sikhik %
1-2 53 65,4
3-4 15 18,5
5-6 6 7.4
7 ve listil 7 8,6
Toplam 81 100,0

Is yerlerinde ¢aligilan toplam diyetisyen sayilarina bakildig1 zaman tek basmna ve/veya

iki kisi ¢alisanlarin orani (%65.4) daha fazla oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.2.5 Ankete katilan Diyetisyenlerin haftalik Diabetes Mellitus teshisi konmus

hasta bagvuru sayisinin % dagilim tablosu

Hasta Sayisi Sikhik %
1-10 36 44,4
11-20 20 24,7
21-30 12 14,8
31-40 1 1,2
41 ve iistii 3 3,7
Toplam 72 88,9
Hasta Bakmayan 9 11,1
Toplam 81 100,0

Ankete katilan diyetisyenlere Diabetes Mellitus teshisi konmus ka¢ hastanin haftada
kendilerine bagvurduklarini sordugumuzda, sonuglar hasta bakmayan Akademik
personel ve Saghk Midirligiinde c¢alisan 9 diyetisyen gozoniline alinmadan
yorumlandiginda, haftada 1-10 Diabetes Mellitus teshisi konmus hasta bagvurusunun
daha yiiksek oranda gergeklestigi gozlenmistir. Ankete katilan diyetisyenlere haftada 41

ve listiinde de Diabetes Mellitus teshisi konmus hasta bagvurumu oldugu goriilmiistiir.

4.3. Ankete Katilan Diyetisyenlerin Bilgi ve Goriislerinin Saptanmasiyla iliskin
Bilgi Tablolan

Tablo 4.3.1 Besin takviyelerinin, diyabet beslenmesinde destek {iriin olarak

kullanilmasi ile ilgili goriislerinin % dagilim tablosu

Sikhik %
Evet 76 93,8
Hayir 5 6,2
Toplam 81 100,0

Ankete katilan 81 Diyetisyene oOncelikle, diyabet beslenmesinde besin takviyelerini
destek iiriin olarak kulanilabilirligi hakkinda diistinceleri soruldugunda, ankete katilan
%93.8 oraninda diyetisyen diyabet beslenmesinde destek iiriin kullanabilirligine Evet

cevabi1 vermislerdir.
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Tablo 4.3.2 Minerallerin diyabet beslenmesindeki yeri ile ilgili goriislerinin % dagilim

tablosu

Sikhk %
Evet 77 95,1
Hayir 4 4,9
Toplam 81 100,0

Ankete katilan Diyetisyenlere minerallerin diyabet beslenmesindeki yeri ile ilgili
goriisleri soruldugunda da Diyetisyenlerin 77’si (%95.1) diyabet beslenmesinde mineral

takviyesinin 6nemli oldugu cevabi vermistir.

Tablo 4.3.3 Diyabet beslenmesinde minerallerin insiilin dozu iizerine etkisi ile ilgili

goriislerin % dagilim tablosu

Sikhik %
Evet 77 95,1
Hayir 4 4,9
Toplam 81 100,0

Minerallerin diyabet beslenmesindeki dneminden sonra yine minerallerin insiilin dozu
tizerine etkisi hakkindaki diislinceleri soruldugunda, minerallerin diyabet
beslenmesindeki dnemini vurgulaya 77 (%95.1) Diyetisyen minerallerin insiilin dozu

tizerine de etkisi oldugunu vurgulamislardir.
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Tablo 4.3.4 Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan minerallerin insiilin dozu

tizerine etkileri ile ilgili bilgilerin % dagilim tablosu

Mineraller Sikhk %
Krom 18 22,2
Cinko 6 7,4
Magnezyum 4 4,9
Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko 8 9,9
Krom-Kalsiyum 1 1,2
Krom-Magnezyum 8 9,9
Krom-Vanadyum 2 2,5
Cinko-Bakir 3 3,7
Cinko-Magnezyum 1 1,2
Magnezyum-Vanadyum 5 6,2
Krom-Cinko-Bakar 3 3,7
Krom-Cinko-Magnezyum 2 2,5
Krom-Cinko-Vanadyum 1 1,2
Krom-Kalsiyum-Magnezyum 1 1,2
Krom-Magnezyum-Vanadyum 3 3,7
Krom-Cinko-Bakir-Kalsiyum 1 1,2
Krom-Cinko-Kalsiyum-Magnezyum 2 2,5
Krom-Cinko-Magnezyum-Vanadyum 4 4,9
Krom-Kalsiyum-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko-Bakir-Kalsiyum-Magnezyum 1 1,2
Krom-Cinko-Kalsiyum-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Toplam 77 95,1
Etkili oldugunu diisiinmeyenler 4 4.9
Toplam 81 100,0

Ankete katilan 81 diyetisyenden , 4’i  minerallerin insiilin dozu fizerine etkisi
olmadigimi diistiniirken, geri kalan 77 diyetisyen bir ve/veya birden ¢ok minerallerin
insitilin dozu 1izerine etkisi olabilecegini diislindiikleri anket sonuglarina gore
gozlenmistir. Diyetisyenler, krom mineralinin insiilin dozu tizerine daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan arastirmalar incelendiginde de Tiirkiye ve Diinyada yapilan en

cok arastirma krom mineralinin etki mekanizmasi lizerine oldugu gozlenmektedir.

Insiilin dozu iizerine diyetisyenlerden alinan gériislerde, krom minerali gibi ¢inko ve

magnezyum minerallerininde etkin oldugunu diistindiiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 4.3.5 Diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye edilecek minerallerin %

dagilim tablosu

Mineraller Sikhik %
Krom 23 28,4
Cinko 8 9,9
Magnezyum 4 4,9
Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko 11 13,6
Krom-Kalsiyum 1 1,2
Krom-Magnezyum 6 7,4
Krom-Vanadyum 2 2,5
Cinko-Bakir 2 2,5
Cinko-Magnezyum 1 1,2
Kalsiyum-Magnezyum 1 1,2
Magnezyum-Vanadyum 5 6,2
Krom-Cinko-Magnezyum 2 2,5
Krom-Kalsiyum-Magnezyum 1 1,2
Krom-Kalsiyum-Vanadyum 1 1,2
Krom-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko-Kalsiyum-Magnezyum 1 1,2
Krom-Cinko-Magnezyum-Vanadyum 3 3,7
Krom-Kalsiyum-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko-Bakir-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Krom-Cinko-Kalsiyum-Magnezyum-Vanadyum 1 1,2
Toplam 77 95,1
Etkili oldugunu diisiinmeyenler 4 4.9
Toplam 81 100,0

Minerallerin diyabet beslenmesinde yeri olmadigini diisiinen 4 diyetisyen haricinde,
ankete katilan 77 (% 95.1) diyetisyen mineralleri diyabet beslenmesinde takviye olarak
tavsiye edebileceklerini bildirmiglerdir. Anket sonuglarina gore, diyetisyenler diyabet
hastalarna en ¢ok krom minerali (%48.1) takviyesini tavsiye edebilecekleri
gbzlenmistir. Krom minerali disinda ¢inko, magnezyum, vanadyum, kalsiyum ve

bakirida tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir.

122



Tablo 4.3.6 Bitki ve baharatlarin diyabet beslenmesindeki yeri ile ilgili goriislerinin %

dagilim tablosu

Sikhk %
Evet 73 90,1
Hayir 8 9,9
Toplam 81 100,0

Ankete katilan 81 Diyetisyene bitki ve bahartlarin diyabet beslenmesindeki yeri ve
onemi ile ilgili goriisleri soruldugunda, ankete katilan farkli sehirlerdeki 8 Diyetisyen
(% 9.9) bitki ve baharatlarin diyabet beslenmesinde yeri olmadigini belirtirken, 73

Diyetisyen (%90.1) diyabet beslenmesinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.3.7 Diyabet beslenmesinde bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine etkisi ile

ilgili goriislerin % dagilim tablosu

Sikhik %
Evet 64 79,0
Hayir 17 21,0
Toplam 81 100,0

Bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine etkisi hakkindaki diyetisyenlerin diisiinceleri
soruldugunda, 64 diyetisyen (%79) bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerinede etkisi
olabilecegini diistindiiklerini, 17 (%21.0) diyetisyen ise herhangi bir etkisinin

olmadigini bildirmislerdir.
Tablo 4.3.6’da bakildiginda, diyabet beslenmesinde bitki ve baharatlarin 6nemli

oldugunu diisiinen 73 diyetisyenden 9’u insiilin dozu iizerine herhangi bir etkisinin

olamayacagini diistindiikleri gdzlenmistir.
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Tablo 4.3.8 Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan bitki ve baharatlarin

insiilin dozu tizerine etkileri ile ilgili bilgilerin % dagilim tablosu

Bitki ve Baharatlar Sikhik %
Aloe vera 1 1,2
Cemen otu 1 1,2
Ginseng 1 1,2
Japon erigi 2 2,5
Kimyon 2 2,5
Kudret nar 3 3,7
Sarimsak 2 2,5
Soya fasulyesi 2 2,5
Tar¢in 12 14,8
Yaban mersini 3 3,7
Keciboynuzu 1 1,2
Cemen otu-Gurmar 2 2,5
Cemen otu-Kudret Nar1 2 2,5
Ginseng — Kimyon 1 1,2
Aloe vera — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu - Tarcin 1 1,2
Cemen otu — Corek otu 1 1,2
Cemen otu — Ginseng — Kudret Nar1 1 1,2
Kimyon — Tar¢in 3 3,7
Sarimsak — Soya Fasulyesi 1 1,2
Sarimsak — Tar¢in 3 3,7
Tarc¢in — Yaban Mersini 3 3,7
Tarcin — Keci Boynuzu 1 1,2
Yaban Mersini — Altin Cilek 1 1,2
Okse otu — Keten Tohumu 1 1,2
Ginseng — Kimyon — Tar¢in 1 1,2
Kimyon — Kudret Nar1 — Tar¢in 1 1,2
Aloe Vera — Kimyon — Sarimsak — Tar¢in 1 1,2
Ginseng — Tar¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Kudret Nar1 — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Kudret Nar1 — Tar¢in — Keci Boynuzu 1 1,2
Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Aloe vera — Cemen otu — Ginseng — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Tarcin — Yaban Mersini — Corek otu 1 1,2
Cemen otu — Ginseng — Japon erigi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Sarimsak — Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Toplam 65 80,2
Etkili Oldugunu Diisiinmeyenler 16 19,8
Toplam 81 100,0

Ankete katilan diyetisyenlerden 16’s1 (%19.8) bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine
etkisinin olmadigini, 65 (%80.2) diyetisyen ise insiilin dozu iizerine etkisi olabilecegini
disiindiiklerini belirtmislerdir. Bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine etkisinin
olabilecegini diisiinen 65 diyetisyende % 55.4’1i 6zellikle Targ¢inin insiilin dozu iizerine

etkisini vurgulamiglar. Bunun diginda Yaban Mersini, Soya Fasulyesi, Cemen otu,
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Sarimsak, Ginseng ve Kudret Nari iizerinde durmuslardir. Ankette adi gegmeyen

Kegiboynuzu, Keten Tohumu, Cérek otu ve Okse otunun da insulin dozu iizerine etkisi

olabilecegi, ankete katilanlar tarafindan belirtilmistir.

Tablo 4.3.9 Diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye edilecek bitki ve baharatlarin

% dagilim tablosu

Bitki ve Baharatlar Sikhik %
Aloe vera 1 1,2
Cemen otu 2 2,5
Ginseng 1 1,2
Japon erigi 2 2,5
Kimyon 2 2,5
Kudret nar 4 4,9
Sarimsak 2 2,5
Soya fasulyesi 2 2,5
Tar¢in 11 13,6
Yaban mersini 3 3,7
Ke¢iboynuzu 1 1,2
Corek otu 1 1,2
Cemen otu — Gurmar 2 2,5
Cemen otu — Kudret Nari 2 2,5
Ginseng — Kimyon 1 1,2
Aloe vera — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Tarcin 1 1,2
Cemen otu — Ginseng — Kudret Nar1 1 1,2
Ginseng — Tar¢in 1 1,2
Kimyon — Tar¢in 2 2,5
Sarimsak — Soya Fasulyesi 1 1,2
Sarimsak — Tar¢in 3 3,7
Tar¢in — Yaban Mersini 4 49
Tar¢in — Keci Boynuzu 1 1,2
Yaban Mersini — Altin Cilek 1 1,2
Ginseng — Kimyon — Targ¢in 1 1,2
Ginseng - Tar¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Kudret Nar1 — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Kudret Nar1 — Tar¢in — Ke¢i Boynuzu 1 1,2
Sarimsak — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Aloe vera — Cemen otu — Ginseng — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Tar¢in — Yaban Mersini — Corek otu 1 1,2
Sarimsak — Sogan — Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Ginseng — Japon erigi — Sarimsak — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Toplam 65 80,2
Etkili oldugunu diisiinmeyenler 16 19,8
Toplam 81 100,0

Bitki ve baharatlarin insiilin dozu iizerine etkisinin olmadigin1 diisiinen 16 diyetisyen,

bitki ve baharatlar1 diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye etmiyeceklerini
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belirtmislerdir. Bitki ve baharatlar1 diyabet beslenmesinde takviye olarak tavsiye
edebileceklerinin belirten 65 Diyetisyenden (%80.2), % 52.3’1i 6zellikle Targini diyabet
beslenmesinde takviye olarak tavsiye edebilecekleri {izerinde durmuslardir. Tar¢inin
disinda Yaban Mersini, Soya Fasulyesi, Cemen otu, Sarimsak, Ginseng ve Kudret

Narininda 6zellikle tavsiye edilebilecegi belirtilmistir.

Ankette ad1 gegcmeyen Keciboynuzu ve Altin Cileginde Diyetisyenler tarafinda diyabet
hastas1 beslenmeside takviye olarak tavsiye edilebilecegi ankete katilanlar tarafindan

belirtilmistir.

Tablo 4.3.10 Besin takviyelerinin diyabet hastaligindan dolayr olusabilecek

komplikasyonlara kars1 ek direng saglamasi ile ilgili goriislerinin % dagilim tablosu

Sikhik %
Evet 68 84,0
Hayir 13 16,0
Toplam 81 100,0

Diyabet hastaligindan dolay1 olusabilecek komplikasyonlar lizerine ek direng saglamada
bitki ve baharatlarin etkisi ile ilgili gorisleri sorulan diyetisyenlerin 68’1 (% 84), bitki
ve baharatlarin olusabilecek komplikasyonlara karsi ek direng olusturabilecegi

gorisiindedir.
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Tablo 4.3.11 Besin takviyelerinin diyabet hastaligindan dolayr olusabilecek
komplikasyonlara karsi ek direng olarak tavsiye edilecek bitki ve baharatlar ile ilgili

goriislerinin % dagilim tablosu

Bitki ve Baharatlar Sikhik %
Aloe vera 1 1,2
Cemen otu 4 4,9
Ginseng 1 1,2
Japon erigi 2 2,5
Kimyon 1 1,2
Kudret nan 2 2,5
Sarimsak 1 1,2
Soya fasulyesi 2 2,5
Tar¢in 12 14,8
Yaban mersini 7 8,6
Karanfil 1 1,2
Corekotu 1 1,2
Cemen otu — Gurmar 1 1,2
Cemen otu — Kudret Nar1 2 2,5
Aloe vera — Tar¢in 1 1,2
Cemen otu — Tarcin 1 1,2
Gurmar — Tar¢in 1 1,2
Kimyon — Soya Fasulyesi 1 1,2
Sarmmsak — Soya Fasulyesi 1 1,2
Sarimsak — Keten Tohumu 1 1,2
Soya Fasulyesi — Tar¢im 1 1,2
Soya Fasulyesi — Yaban Mersini 1 1,2
Tarc¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Aloe vera — Sarimsak — Tar¢in 2 2,5
Aloe vera — Kudret Nar1 — Sarimsak - Sogan 1 1,2
Cemen otu — Tarcin — Corek otu 1 1,2
Ginseng — Tar¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Kimyon — Tar¢in — Yaban Mersin 1 1,2
Kudret Nar1 — Sogan — Okse otu 1 1,2
Sarimsak — Sogan — Soya Fasulyesi 1 1,2
Sarimsak — Soya Fasulyesi — Tar¢in 2 2,5
Sarimsak — Tarc¢in — Yaban Mersini 2 2,5
Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Cemen otu — Tarcin — Yaban Mersini — Corek Otu 1 1,2
Sarimsak — Sogan — Soya Fasulyesi — Tar¢in 2 2,5
Sarimsak -Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Aloe vera — Cemen otu — Ginseng — Kimyon — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Aloe vera — Sarimsak — Soya Fasulyesi — Tar¢in — Yaban Mersini 1 1,2
Toplam 68 84,0
Etkili oldugunu diisiinmeyenler 13 16,0
Toplam 81 100,0

Diyabet hastalifindan dolay1 olusabilecek komplikasyonlar iizerine ek direng saglamada
bitki ve baharatlarin etkisi ile ilgili gortisleri sorulan diyetisyenlerin 68’1 (% 84), bitki

ve baharatlarin olusabilecek komplikasyonlara karsi ek direng olusturabilecegi
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goriisiindedir. Bu 68 diyetisyen bitki ve baharatlarin diyabet hastalig1 sonrasi olusacak
komplikasyonlara karst % 48.5’1 Tar¢in, % 27.9’u Yaban Mersini, % 19.1°1 Sarimsak,

% 19.1°1 Soya Fasulyesi, % 16.2°s1 Cemenotu tavsiye etmektedir.
Ankette ad1 gegmeyen Corek otu, Karanfil, Kegiboynuzu Keten Tohumu ve Okse Otu

Diyetisyenler tarafinda diyabet hastalarinda olugabilecek komplikasyonlara karsi ek

direng saglamak amaciyla tiiketilebilecegi belirtilmistir.
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S5.GENEL SONUC

Tirkiye ve Diinyada Diabetes Mellitus hastalarinin beslenmelerinde destek olarak
kullanilabilecek, DM hastalar1 iizerine etkileri arastirilmis 37 bitki ve baharat tiiriine
rastlanmistir. Yapilmis olan caligmalarda bitki ve baharatlarin 6zellikle insiilin dozuna

etkileri lizerinde durulmustur.

Yapilan ¢alismalar sonucunda goriilmiistiir ki Aloe vera, saglikli ve diyabetik farelerde
glikoz toleransini etkili bir sekilde arttirmaktadir. Aloe vera yapraklarinin sakizi ve aci
bilesiklerinin, alloksanla diyabet olusturulmus farelerde hipoglisemik etki gosterdigi
bildirilmistir. Oral antidiyabetik ilaglarla birlikte tiiketildiginde yan etki gosterebilecegi
belirtilmistir.

Arap zamki bitki ekstaraktinin heniliz belirlenmemis bir seklide, insiilinin serbest
kalmasin1 saglayarak antidiyabetik ajan rolii iistlendigi ¢alisma sonrasi bildirilmistir.
Fakat arap zamki bitki ekstrat1 tiiketen saglikli hayvanlarda hipoglisemi gozlenirken,
alloksanla diyabet olusturulmus hayvanlarda bu etkiye rastlanmamistir. Bengal ayvasi
yapraklarinin sulu ekstraktlariin sindirimim gelistirdigi ve busayede kan sekerini, iireyi

ve serum kolestrolii azalttig1 gozlenmistir.

Cemen otunun karbonhidrat absorbsiyonunu yavaslatip, mide bosalmasini geciktirerek,
lif igeriginden dolayr glisemik kontrolii saglamaya yardimci oldugu bildirilmistir. Yine
Frenk incirinin hipoglisemik etkisinin kismen bitkinin yiiksek oranda ¢oziilebilir lif
igeriginden oldugu diisliniilmekte, yapilan c¢alismalarda Frenk incirinin 1sitilmasiyla

yarattig1 hipoglisemik etkisinin dahada arttig: yoniindedir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen verilere gore ¢orek otunun, bagirsak
absorbsiyonu iizerine etkisi oldugu diisliniilmektedir. Enginar bitkisi iizerinde yapilan
calismada alloksanla diyabet olusturulmus farelerin kan sekerini  disiirdigi
bildirilmistir. Feslegenin heniiz kamitlanmis etki mekanizmasi  hiicrelerinin
fonksiyonunu ve insiilin salgilanmasinmi arttirdigi yoniindedir. Ginsengin antidiyabetik

sulu veya etanol ekstraktlar1 ile belirlenmistir ve bu sebeple hipoglisemik etkisinin
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olabilecegi diistiniilmektedir. Jamun bitkisi ekstraktlar1 kan glikoz seviyelerinde

azalmaya neden oldugu calismalarda gozlenmistir.

Insiilin esliginde yapilan galismalarda, gurmar etanol yaprak ekstrakt: verilen hastalarda
insiilin ihtiyacin1 azalttig1, kan sekerin sabitledigi ve kan sekerini gelistirdigi tespit
edilmistir. Incir tiiketen diyabetli hastalarda yapilan ¢alismalarda yemek sonrasinda
glikoz seviyelerinde ve insiilin ihtiyacinda azalmay1 sagladigi bildirilmistir. C- peptid
seviyelerinde etki gostermedigi i¢in, insiilin olmaya ortam1 desteklememektedir. Kapari
bitkisinin meyve tozunun %30 ekstrakti tiiketimi sonrasi alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde hipoglisemik etki gosterdigi yapilan calismalar sonucunda
gbzlenmistir. Karapazi lizerine Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmalarda olumlu
sonuclar gozlendigi, kan sekeri seviyeleri ve glikoz toleransin1 daha iyi duruma getirdigi

bildirilmigtir.

Diyete keg¢iboynuzu ilavesinin gastrik bosalma oranini azalttigi ve gidanin mideden
bagirsaga gecisini yavaslattigi yapilan g¢aligmalarda gézlenmis ve busayede DM
hastalarinin serum glikoz seviyelerini koruyabildigi bildirilmistir. Kirkkilit otunun
metanolik ekstraktlar1 kullanilarak yapilan ¢aligmalar sonucunda ginseng bitkisi gibi
kirkkilit otununda antidiyabetik etkisi gozlenmistir. Calismalar sonucunda kan sekerini
anlamli Slgiide diisiirdiigii tespit edilmistir. Kino zamki bitkisinde elde edilen bilesenler

hayvan denemelerinde hiopoglisemiye neden oldugunu gostermistir.

Kudret nar1 yapisindaki polipeptid-p yapisal ve farmokolojik olarak sigir insiilinine
benzemektedir ve bu sebeple kudret narmin etki mekanizmasi iizerine yapilan ¢aligma
say1st oldukea fazladir. Yapilan calismalarda da serum glikoz degerlerini 6nemli 6l¢iide
azalttig1 tespit edilmistir. Hipoglisemik etkisinden dolayr diisiinceler, kudret nar1

ekstraktlarinin insiilin ve oral antidiyabetik ilaclarin etkisini arttirdig1 yontindedir.

Kelebek ciceginin Tip 2 diyabet hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarinda hipoglisemik
etki gosterdigi bildirilmistir. Mangonun sulu ekstraktlar1 ve Tespih agaci bitkisinin
hidroalkolik ekstraktlariyla yapilan ¢alisma sonrasinda ve sarmasik bitkisiyle yapilan

aragtirmalarda hipoglisemik etki gosterdikleri bildirilmistir.
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Ayni1 aragtima gruplar tarafindan yapilan ¢alismalarda; Karanfil bitkisinin tohum, ¢igek
veya yapraklarindan elde edilen 6jenal ve ugucu trans-karyofillen yaglarin kullanilarak
yapilan calismada saglikli fareler tlizerine etki gostermedigi, alloksanla diyabet
olusturulmus farelerde ise beklenenin tersine hiperglisemik etki gosterdigi bildirilmistir.
Anason ve Cavdar bitki ekstraktlari, Kimyon ve Rezene meyvesi ile Uskun kokiiniin
ucucu yag ekstresi lizerine yapilan calisma sonrasi bes bitkininde saglikli farelerde
herhangi bir etkisi gozlenmemistir. Alloksanla diyabet olusturulmus hayvanlarda
kimyon ve uskun bitkileri ¢alismanin her saatinde kan sekerini anlamli derecede
distirdiigii, anason bitkisinin 24. saatten sonra, ¢avdar bitkisinin sadece 4. saatte kadar
sliren, rezene bitkisinin ise 4. ve 24. saatler arasinda hipoglisemik etki gosterdigi

bildirilmistir.

Meryemana dikeni bitkisinin diyabetliler iizerine yapilan ¢alisma sonrasinda glisemik
kontrole yardimci olduguna inanilmaktadir. Caligma sonrasinda, yemeklerle birlikte
giinliik papatya cay1 tiiketilmesinin hipergliseminin ve diyabetik komplikasyonlarinin
onlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Zencefil kok ekstraktlarinin oral yolla

alinmasi1 sonucunda kan ve iire glikozunda 6nemli 6l¢iide azalmalar gézlenmistir.

Sarimsak ve soganin igerisinde bulunan alisin bilesiklerinin kan sekerini 6nemli 6lgiide

diistirme etkisine sahip oldugu yapilan insan ve hayvn denemelerinde gozlenmistir.

Calismalarda Japon erigi ekstraktlarinin kullanimi sonucunda insiilin ve kan glikoz
diizeylerinin etkileyebilecegi goriisiine varilmistir. Insiilin ve/veya oral antidiyabetik
ilaclarla birlikte tiiketildiginde kan sekerinde dalgalanmalara neden olabilecegide
sOylenmektedir. Ayrica japon erigi ekstraktlar1 alloksanla diyabet olusturulmus

hayvanlarda diyabetik retinopatiyi 6nleyici 6zellik gostermistir.

Antosiyanozitleri igeren yaban mersininin 6zellikle meyve suyu olarak tiiketiminin aglik
kan glikozu ve HbAlc seviylerini diislirdiigli yapilan calismalar sonucunda
gozlenmistir. Targin bitkisi iizerine yapilan bir¢ok calismadada tarcinin kan sekeri
seviyesini diizenledigi ama tam olarak diyabet beslenmesinde etki mekanizmasi

kanitlanamamistir.
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Tiirkiye ve Diinyada DM hastalarinin beslenmelerinde destek olarak kullanilabilecek
bitki ve baharatlarin, DM hastalari lizerine etkilerinin arastirilmasinin yani sira, Tiirkiye
ve Kibris’ta Universite ve Devlet hastanelerinde, klinik ve cesitli kamu kuruluslarda
calisan diyetisyenlerin DM hastalarinin  beslenmesinde besin takviyesi olarak
kullanilabilecek, bitki ve baharatlara yonelik bilgi ve tavsiyelerini almak amaciyla 81
anket form uygulanmistir. Ozellikle Istanbul ve Ankara gibi biiyiiksehirlerden ankete
katilim daha fazla olmustur. Diyetisyenlerin biiyiik ¢ogunlugunun, DM beslemesine
destek olarak ve olusabilecek komplikasyonlara ek direng saglamasi igin bitki ve
baharatlarin kullanimini tavsiye edebilecekleri anket sonucunda goriimiistiir. Hastalarina

tavsiye ettiklerini bildirmislerdir.
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Ek1

ANKET FORMU

Diyetisyenlerin Diyabet Hastalarinin Beslenmesinde Besin Destek Ogeleri
Iceren Bitki ve Baharatlarin Kullamilmasiyla ilgili Bilgi ve Gériislerinin

Saptanmasi

Anket No:
Ad1 — Soyadi:

Telefon No:

A.Genel Bilgiler

l.Yas: ...... yil
2.Cinsiyeti: D . Erkek D . Kadin

3.Egitim Durumu

D . Lisans D . Lisanstistii (yiikseklisans/doktora)
4.Calisma alani
], Ogrenci ] kamu Kurulusu
D . Devlet Hastanesi D . Emekli
|| Ozl Sekior | Akademik Personel

D . Universite Hastanesi D CDiger oo

5.Hangi sehirde ¢alismaktasiniz?

7. Kurumunuzda kag diyetisyen ¢alismaktadir?

12 .34 .56 [ 1.7 ve iisti

8. Diyabet tanis1 konmus haftada kag hasta size bagvurmaktadir?

L 1.1-10 L1 .11-20 [ 12130 Ll.s1a0 L. 40veusts
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B.Bilgi ve Gériislerin Saptanmasiyla Iliskin Bilgiler

1.Besin takviyelerinin, Diyabet beslenmesinde destek iiriin olarak kullanilabilecegini

diisiiniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir

2. Minerallerin Diyabet beslenmesinde bir yeri oldugunu diistiniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir

3.Diyabet beslenmesinde minerallerin insiilin dozu {izerine etkili olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir (6. soruya ge¢iniz)

4 Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan asagidaki minerallerden insiilin dozu
tizerine etkisi ile ilgili hangileri hakkinda bilgi sahibisiniz? (Birden c¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

D . Krom D . Magnezyum

D . Cinko D . Vanadyum

| Bakir || piger..oo
D . Kalsiyum

5. Diyabet hastalarnin beslenmesinde takviye olarak hangi mineralleri tavsiye
edersiniz? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

D . Krom D . Magnezyum

D . Cinko D . Vanadyum

| Bakir || piger...ooo.
D . Kalsiyum

6. Bitki ve baharatlarin Diyabet beslenmesinde yeri oldugunu diisliniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir
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7. Diyabet beslenmesinde bitki ve baharatlarin insiilin dozu {izerine etkili olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir (10. soruya ge¢iniz)

8. Diyabet beslenmesinde takviye olarak kullanilan asagidaki bitki ve baharatlarin
insiilin dozu {izerine etkisi ile ilgili hangileri hakkinda bilgi sahibisiniz?(Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

D . Aloe vera (Barbadensis Miller) D . Kudret Nar1 (Mamordica Chrantia)
D . Cemen otu (Trigonella foenum-graecum) D . Sarimsak (Allium Sativum)

D . Frenk Inciri (Opuntia Strepcantha) D . Sogan (Allium Cepa)

D . Ginseng (Ginseng Panax spp.) D . Soya Fasulyesi (Glycine max.)
D . Gurmar (Gymnema Sylvestre) D . Targin (Cinnamomum spp.)

D . Japon Erigi (Ginkgo biloba) D . Yaban Mersini (Vaccinium Myrillus)
D . Kimyon (Cumminum cyminum) D CDiger L

9. Diyabet beslenmesinde takviye olarak hangi bitki ve baharatlari tavsiye edersiniz?
(Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

[ ]

. Aloe vera (Barbadensis Miller) D . Kudret Nar1 (Mamordica Chrantia)

D . Cemen otu (Trigonella foenum-graecum) D . Sarimsak (Allium Sativum)

D . Frenk Inciri (Opuntia Strepcantha) D . Sogan (Allium Cepa)

D . Ginseng (Ginseng Panax spp.) D . Soya Fasulyesi (Glycine max.)
D . Gurmar (Gymnema Sylvestre) D . Targin (Cinnamomum spp.)

D . Japon Erigi (Ginkgo biloba) D . Yaban Mersini (Vaccinium Myrillus)
D . Kimyon (Cumminum cyminum) D CDIger

10. Besin takviyelerinin Diyabet hastaligindan dolay1 olusabilecek komplikasyonlara
kars1 ek direng saglamaya yardimci olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

D . Evet D . Hayir
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11.Asagidaki bitki ve baharat takviyelerinden olast hangi komplikasyon risklerinin
azaltabilecegini diislinliyorsunuz?

[]

NNy N N Y N O B

. Aloe vera (Barbadensis Miller) o
. Cemen otu (Trigonella foenum-graecum) — ...,
. Frenk Inciri (Opuntia Strepcantha) PPN
. Ginseng (Ginseng Panax spp.) T PP
. Gurmar (Gymnema Sylvestre) e TP
. Japon Erigi (Ginkgo biloba) U
. Kimyon (Cumminum cyminum) TS
. Kudret Nar1 (Mamordica Chrantia) U
. Sarimsak (Allium Sativum) T U
. Sogan (Allium Cepa) T
. Soya Fasulyesi (Glycine max.) T

. Tar¢in (Cinnamomum spp.) T

. Yaban Mersini (Vaccinium Myrillus) — — ...
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