T.C.

BATMAN UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
KiMYA ANABILIM DALI

ZEYTIN YAPRAGININ OBEZ BiREYLERDE
HIiPERGLISEMIi ve HIPERTANSIYON UZERINE
ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZIi

Sevda BARAN

Danisman
Dr.Ogr.Uyesi Ercan CINAR

Agustos-2021
BATMAN
Her Hakki Sakhdir



TEZ KABUL VE ONAYI

Sevda BARAN tarafindan hazirlanan “Zeytin Yapraginin Obez Bireylerde
Hiperglisemi ve Hipertansiyon Uzerindeki Etkisi” adli tez ¢alismasi 12/08/2021
tarihinde asagidaki jiiri tarafindan oy birligi / ey-eeklugu ile Batman Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Kimya Anabilim Dali’nda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul
edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza

Baskan
Prof.Dr.Nazan AKTAS

Dan'l_smz!‘n
Dr. Ogr.Uyesi Ercan CINAR

Uye
Do¢.Dr.Selami ERCAN

Yukaridaki sonucu onaylarim.

Doc. Dr. Omer Faruk ERTUGRUL
Enstitii Mudiirii V.



TEZ BiLDiRiMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu c¢alismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigin bildiririm.

DECLARATION PAGE

| hereby declare that all information in this document has been obtained and
presented in accordance with academic rules and ethical conduct. | also declare that, as
required by these rules and conduct, | have fully cited and referenced all material and

results that are not original to this work.

hnza
Sevda BARAN

Tarih:



OZET

YUKSEK LiSANS

ZEYTIN YAPRAGININ OBEZ BiREYLERDE HiPERGLISEMI ve
HIiPERTANSIYON UZERINE ETKIiSi

Sevda BARAN

Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kimya Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ercan CINAR
2021, 45 Sayfa

Jiiri
Dr. Ogr. Ercan CINAR
Prof.Dr.Nazan AKTAS
Doc¢.Dr.Selami ERCAN

Bu c¢alismanin amaci obez bireylerde zeytin yapragi cayir tiiketiminin antropometrik ve
biyokimyasal bulgular {izerindeki etkilerinin incelenmesidir. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dabhiliye Polikliniklerine basvuran 18-65 yas araliginda olan 40 obez hasta iizerinde ¢alisma
yiriitilmiistiir. Segilen 40 obez bireyin 8 hafta boyunca giinde 1 fincan zeytin yapragi c¢ayr tiiketimi
istenmistir ve tiiketim durumlar1 kayit altina alinmistir. Calismanin 1.giiniinde ve 8 hafta sonrasinda
hastalardan alinan kan 6rneklerinden serum glikoz, insiilin, HbAlc, total kolesterol, HDL-K, LDL-K,
trigliserit, AST, ALT, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 diizeylerine bakilmistir. Aym zamanda obez
bireylerin antropometrik Olgiimleri alinarak hastalarin bel / kalga oranlari ve beden kiitle indeksileri
hesaplanmuigtir.

Calisma sonucunda zeytin yapragi ¢ayi tilketen obez bireylerin 1. giinki ve 8 hafta sonrasinda
alinan kan serum ornekleri karsilastirildiginda glikoz, insiilin, trigliserit, sistolik ve diyastolik kan basing
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide azalma goriilirken viicut agirligi, bel ve kalga
cevrelerinde, AST, ALT, total kolesterol, HDL-K diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak bu sonucun klinik agidan kayda deger oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak zeytin yapragi cayr tiiketiminin glisemik kontrolii saglamada yararli olabilecegi,
hiperglisemi, hipertansiyonu ve diyabete bagh dislipidemi olusumunu, onleyici etki gosterebildigi ve
obezitenin tibbi beslenme tedavisinde fayda saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler:, Diyabet, Fenolik Bilesikler, Oleuropein, Hipertansiyon, Tibbi Beslenme
Tedavisi, Zeytin yapragi
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THE EFFECT OF OLIiVE LEAF ON HYPERGLYCEMIA AND
HYPERTENSION IiN OBESE iNDiVIDUALS

Sevda BARAN
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The aim of this study is to investigate the effects of olive leaf tea consumption on anthropometric
and biochemical findings in obese individuals. The study was conducted on 40 obese patients with a body
mass index of 30 and above, aged 18-65 years, who applied to Gazi Yasargil Education and Research
Hospital Internal Medicine Polyclinics, selected by randomly. The consumption of 1 cup of olive leaf tea
per day for 8 weeks was requested from 40 obese individuals selected and their consumption amounts
was recorded. Serum glucose, insulin, HbAlc, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglyceride, AST, ALT,
systolic and diastolic blood pressure levels were measured from the blood samples taken from the patients
on the first day and 8 weeks after the study. At the same time, anthropometric measurements of obese
individuals were taken and waist / hip ratios and body mass indexes of the patients were calculated.
As a result of the study, when the blood serum samples taken from the 1st day and 8 weeks after the
obese individuals consuming olive leaf tea were compared, a statistically significant decrease was
observed in glucose, insulin, triglyceride, systolic and diastolic blood pressure levels, while body weight,
waist and hip circumferences, AST, ALT, There was no statistically significant difference in total
cholesterol and HDL-C levels. However, this result is considered to be clinically significant.

In conclusion,consumption of olive leaf tea may be beneficial in providing glycemic control, it can
prevent the formation of hyperglycemia, hypertension and diabetes-related dyslipidemia, and it will be
beneficial in the medical nutrition treatment of obesity.

Keywords:Diabetes Mellitus, Hypertension, , Medical Nutrition Therapy, Oleuropein, Olive Leaf,
Phenolic Compounds
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1. GIRIS

Yapilan literatiir taramalar1 sonucu diyabet ve hipertansiyon tedavisinde tarihsel
kokenli bir¢ok bitkisel iirtine yer verildigi goriilmektedir. Kullanilan bitkilerin
genellikle belirli bir cografya da siklikla kullanildigi fakat yeteri kadar bilimsel
calismalarda yer verilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Son yillarda yapilan c¢aligmalara
siklikla konu olan oleuropeinin bilesiginin antidiyabetik ve antihipertansif etki
gosterdigine dair vaka c¢alismalarmin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Oleuropein zeytin
yapraginin igerisinde yiiksek miktarda bulunan fenolik bir bilesiktir. Tarihsel siire¢
icerisinde zeytin ve zeytin yapragmintibbi kullanimin yaygin oldugu ve bircok
hastaliginin tedavisinde kullanildig1 goriilmektedir.Hipokrat ve ibni Sina da dahil olmak
tizere  birgok  hekimlerin  de  tedavilerde yararlandigi  zeytin  yapragi
antienflamatuar,antimikrobiyal,antihiperglisemik,antihipertansif ve antioksidan
etkisinden dolayi ilag olarak goriilmektedir.Zeytin yapraginin sik idrara ¢ikan bireylerde
kullanimiyla kisilerin hastaliginda olumlu yonde etki gosterdigi goriilmiistiir.

Pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonunun viicuda yeterli miktarda
salgilanmamas1 ~ ya  dasalgilandigt  halde  viicutta  hiicreler  tarafindan
kullanilamamasindan dolay1 gelisen kronik rahatsizlik “Diyabetes Mellitus” olarak
tanimlanmistir  (Anonim, 2020). Diyabet; hastada ruhsal, duygusal ve sosyal
problemlerin ortaya ¢ikmasmna ve hastaligin seyrine baghh olarak ¢esitli
komplikastonlara da sebep olmaktadir. Hastaligin belirtilerinde genellikle agirlik kaybu,
gormede bulaniklagsma, asir1 ve siirekli susama hissi, sik idrara ¢ikma durum gibi
belirtiler gortiilmektedir (Anonim, 2020).

Diyabetik hastada kan glikoz seviyeleri giin igerisinde ¢ok yiiksek ya da ¢ok
diisiik diizeylerde seyredebilmektedir. Bakildigi zaman bu hastalarda kan glikoz
regiilasyonunda diizensizlik goriilmektedir. Hastanin beslenme diizenine gore degisen
bozulmus kan sekeri diizeyi hastayr akut veya kronik bulgularla rahatsiz etmekte ve
hastalikla karakterize olan bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir.
Hastaligin yarattigi bu komplikasyonlarin yani sira diyabet tedavi siirecinin verdigi
stres, gelecek kaygisi, baskalarina bagimli hale gelebilecegi diisiincesi, yeterliligini
kaybetme korkusu ve fiziksel goriiniimii ile ilgili degisim hastanin fiziksel, ruhsal ve

duygusal iglevlerini ve bunlarin sonucu olarak sosyal hayatin1 olumsuz etkiler.



Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) 2010 yilinda yaptigi arastirmaya
gore Tirkiye’de tahmini olarak 6,9 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir ve heniiz tani
konmamus binlerce diyabetli bireyin olduguda belirtilmistir (Satman, 2013).

Diyabet hastalarin1 %85-90°n1 gibi biiyiik bir cogunlugunun Tip 2 Diyabet tanisi
almig hastalarin olusturdugu cesitli calismalarda gosterilmistir. (Eren ve ark., 2003).
Yasa gore tip 2 diyabet siniflandirilmasina bakildiginda daha ¢ok orta ve ileri yaslardaki
bireylerde goriilmektedir (Kumcagiz ve ark. 2009).

Tedavi yontemleri gelisen teknolojiyle birlikte giderek cesitlenmektedir. Ancak
diyabetin tamamen iyilesmesine yonelik kesin bir ¢6ziim yontemi heniiz bulunmamustir.
Hastaligin tedavisinde uygulanan tibbi beslenme programlarinin kan sekeri
regiilasyonunda iyilesme gosterdigi fakat kesin ¢6ziim olmadigi goriilmektedir (Alphan,
2017).T1bbi beslenme tedavisinin gelistirilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan bu
calismayla diyabet ve hipertansiyonun tibbi beslenme tedavisine katki saglamay1

amaclamistir.

1.1. Diabetes Mellitus Tanim

Ulkemizde Halk Saghg Kurumu tarafindan 2015°te yayimnlanan rehbere gore
diyabet pankreas insiilin sekresyonunda tamamen veya kismi olarak yetersizlik sonucu
veya insiilininetkisizlesmesi ya da insiilindeki yapisal bozukluklar sonucu meydana
gelen hiperglisemi ile karakterize anormal karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi
ile seyreden heterojen bir sendrom grubu olarak ifade edilmistir.

Yine benzer bir tanimda ise diyabetin pankreas beta hiicrelerinde olusan
defektlerde dolay1 yeterli miktarda insiilin iiretemedigiya da yeterli insiilin bulundugu
halde viicut tarafindan kullanilamadigi durumlarda olusan metabolik bozukluktan s6z
edilmistir (Anonim, 2020).

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) 1991 yilinda diyabetin toplumsal saglik sorunu
olarak ele almistir ve toplumdaki yaygmligimna dikkat cekmistir. Bakildigi zaman
diyabet omiir boyunca devam eden hem hastayr hem de hasta yakinlarini zorlayan,
tedavisi pahali, beraberinde bir¢ok hastaligi ve komplikasyonlara sebep olan, hastanin
yasam standartlarin1 olumsuz etkileyen hem fizyolojik hem de ruhsal acidan ¢okiintii
yagsamasina neden olan kronik bir rahatsizliktir. Diyabet tedavisinde yasanan en biiyilik

gelisme insiilin kesfiyle gerceklesmistir. Insiilin kesfinden once 6liimciil olarak



degerlendirilen diyabet hastalig1 artik dogru tedaviyle hastaya daha uzun yagam imkéani

saglamaktadir (TURKDIAB,2019).

1.1.2.Diabetes Mellitusun Goriilme Sikhgi

Diyabetin goriilme sikligt genetik ve c¢evresel faktorlere bagli olarak
degismektedir. Istatistiksel olarak gerek iilke bazinda gerekse ulusal capta yapilan
caligmalar sonucu elde edilen veriler diyabetin goriilme sikligin1 tam olarak
saptanamamaktadir. 2015 yilinda diinya niifusunun %38.8 diyabet tans1 almis iken 2040
yilinda bu degerin %10.4’¢ yiikselecegi IDF (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
tarafindan tahmin edilmektedir. Kiiresel c¢apta giderek yayginlasan Diyabetes
Melitusun(DM) tedavi maliyeti oldukga yiiksektir ve bu da iilkelere ciddi bir maddi yiik
olusturmaktadir.

Ulkemizde bolgesel capta yapilan arastirmalar sonucu en az diyabet goriilme
orani %6.1 ile Dogu Anadolu Bolgesi; en fazla ise %17 oran ile Giineydogu Anadolu
Bolgesinde goriilmektedir (Onat,2017). 2010 yilinda elde edilen verilere gore lilkemizde
yilda yaklasik olarak 33832 kisi diyabet nedeniyle yasamini yitirmektedir(Geyikoglu,
2017).

1.1.3.Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diyabet i¢in 6nerilen tani kriterleri uluslararasi kurulus ve organizasyonlara gére
degismektedir. Asagida Tablo I’de 1979 yilinda National Diabetes Data Group (NDDG)
, Tablo II’de 1997°de American Diabetes Association (ADA) ve Tablo III’ de 1999
yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanan diyabet icin yeni tani kriterleri
tanimlamiglardir.

1979 kriterlerinde aclik serum glikozu i¢in verilen 140 mg/dldegeri, 2.saatte
verilen glikoz degeri ile farkli tanisal deger tasimaktadir. Bu nedenle degerleri
giincelleme yoluna giden Diinya Saglik Orgiitii ve ADA 140 mg/dl olan diizeyi 126
mg/dl’ye indirmislerdir (Orgun ve ark. 2003).



Cizelge 1.1. NDDG’ye gore diyabet tam kriterleri

DIABETES MELLITUS (Asagidaki kriterlerden herhangi birininin varligr)

1- Diyabet semptomlarinin varligi ve serum glikoz diizeyinin belirgin yiiksekligi

2- Aglik serum glikoz diizeyinin birden fazla kez >140 mg/dl olmas1*

3- OGTT sirasinda aclik serum glkoz diizeyinin >200 mg/dl olmas1**
BOZULMUS GLIKOZ TOLERANSI (Asagidaki her {i¢ kriter de saglanmalidir)

1- Aclik serum glikoz diizeyi < 140 mg/dl

2-1/2, 1. veya 1,5. Saatteki aglik serum glikoz diizeyinin her hangi birinin >200
mg/dl olmasi

3- 2. saat serum glikoz diizeyi 140-200 mg/dl arasinda olmali

*Bu kriterlerin varliginda OGTT uygulanmasi gerekmemektedir
**Glikoz verildikten sonraki 2. saat bu degeri saglamalidir.

Cizelge 1.2. ADA Kkriterlerine gore diyabet tanisi

Tam Plazma Glikoz Seviyesi
Diabetes Mellitus >126 mg/dl
Bozulmus Aglik Glisemisi 110-125 mg/dl

Cizelge 1.3.. 1999 DSO kriterlerine gore diyabet tanisi

Tan Achik Plazma Glikoz Diizeyi 2.Saat Plazma Glikoz Diizeyi
Diabetes Mellitus >126 mg/dI >200 mg/dl

Bozulmus Glikoz Toleransi <126 mg/dI 140-200 mg/dI

Bozulmus Aglik Glisemisi 110-125 mg/dl <140 mg/dl

Saglikli Birey <110 mg/dl <140 mg/dl

1.1.4. Diabetes Mellitus’un Siniflandiriimasi

National Diabetes Data Group (NDDG)1979’da daha sonra ise 1985 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diyabetin siniflandirilmas: konusunda genis
capli calismalaryapmislardir. DSO yaptigi klinik siniflamada diyabeti insiiline bagiml
olan Insilune Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) ve insiiline bagimli olmayan Non-
Insilune Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) terminolojik adlandirilmistir. 1998
yilinda ADA tarafindan onerilenetiyolojik siniflandirmada tip 1 ve tip 2 diyabet olarak
adlandirilmasi 6nerilmistir. Bu smiflandirma giliniimiizde hala gecerliligini korumakta
ve diinya c¢apinda kullanilmaktadir (Yalg¢in, 2004). ADA tarafindan 2003 yilinda

yapilan giincellemelerde diyabet dncesi donem ( prediyabet), gebelik doneminde olusan



diyabet (GDM),Tip 1 DM, Tip 2 DM ve diger spesifik diyabet mellitus tipleri olarak
bes sinifa ayrilmistir(Catan, 2020).

1.1.4.1. Tip | Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet;genetik,otoimmiin, ¢evresel sebeplerden otiiriibeta hiicre yikimina
bagli olarak aciga cikan yetersiz insiilin salinimi veya mutlak insiilin eksikligi sonucu
ortaya ¢ikan metabolik rahatsizlik olarak ifade edilmektedir (TURKDIAB,2019).
Hastalarin cogunda otoimmiin (Tip 1A) goriiliirken, %10 kadarinda nonotoimmiin
(idiyopatik) (Tip 1B) beta hiicre yikimi vardir (Yarim, 2016). Hiicre yikimi sonucu
viicutta insulin salinimi azalmakta ve bununla beraber insuline baglanan reseptorlerde
insiiline duyarlilik géze ¢arpmaktadir(Yalgin, 2004).

Pankreasta bulunan B-hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin; viicutta plazma
glikoz sevisyesini diizenlemede en 6nemli role sahip bir hormondur. insiilin hormonu
viicuttaki tiim dokular iizerinde anabolik etkinligi ile metabolik olaylarda rol alir.Insiilin
hormonu karacigerde glikojen sentezini uyarir, perifer dokular tarafindan glikozun
kullanimini artirir, kan glikoz seviyesini disitirtir, glikojenoliz olarak bilnen glikojen
inhibe ederek agiga glukoz ¢ikmasini Onler. Viicudun yag metabolizmasi tizerindeki
baglica etkileri; lipojenezi uyarmakta, lipoliz denilen yag yikimini inhibe eder, yag
asitlerinin oksidasyonu ve serbest yag asitlerinin sentezi sirasindaagiga ¢ikan keton
cisimciklerinin sentezini engeller. Insiilin hormonu yetersizliginde keton cisimciklerinin
asir1 birikimiyle kisi ketoasidoz tablosu goriilmektedir (Alphan, 2018).

Glikojenoliz ve lipojenoliz mekanizmalarinin insiilin eksikligi sonucu tip 1
diyabetli bireylerde tam tersine anaolik siireglerin sonlandig1 katabolik mekanizmalarin
gergeklestigi  kan glikoz seviyesinin yiikseldigi ve bu nedenle kan sekerinin
yiikselmesine bagli olarak semptomlar goriilmektedir. Tip 2 dm goriildiigii tizere serbest
yag asitlerinin olusumuyla keton cisimciklerinin birikimi olur. Ve otoimmiin hasar
sonucu pankreas adacik hiicreleri normalden daha fazla glukagon hormonu salgilayarak
insiilinin tam tersi etki gdstererek hiperglisemiye ve katobolik siirece katkida bulunur
(Demirbilek,2018).

Pankreas B hiicre yikimi sonucu olusan insiilin eksikliginin baslangici her yasta
olabilmesine ragmen genellikle ¢ocuk ve geng yastaki bireylerde goriiliir. Baslangicta
hastaligin semptomlar1 hafif olarak ilerlerken, kan glukoz regiilasyonunda diizensizlik
goriilmesi, pankreastaki B-hiicre rezervinin %20’den daha diisiikk diizeylere inmesi ve

stresli bir yasam travma, enfeksiyon, glukokortikoid kullanimi gibi insiilin ihtiyacini



arttiran  bir durumla karsilastiginda semptomlar agirlasmaya baslar. Bu durumda
digaridan insiilin takviyesi ile birey yasamina devam edebilmektedir.

Tip 1 diyabet akut olarak sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, istahsizlik ile ortaya
cikarken kilo kaybi, halsizlik ve nokturnal eniirezis (gece idrar kagirma) durumlar1 da
goriilmektedir. Hipoglisemi ve ketoasidoz gibi 6nemli akut komplikasyonlarin siklikla
goriildiigii diyabet tiiriidiir TURKDIAB,2019).

1.1.4.2. Tip 2 Diyabet

Diyabet siniflamasit igerisinde toplumda en sik karsilagilan diabetes
mellitustipidir. Hedef dokularda insiilinin anabolik etkilerine karsi duyarliligin azalmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Organizmada insiilin salinimi devam ederken hiicrelerde
insiiline kars1 yetersiz diizeyde metabolik yanit olusmaktadir.Diger bir deyisle Tip 2
diyabette, insiilin yetmezliginden ziyade hiicresel diizeyde insiilinin kullanilma
durumunda sorun yasanmaktadir. Insiilin diizeyindeki artisla karakterize hiicrelerde
insiilin direnci s6z konusudur (Atmaca, 2011).

Insiilin direnci oncelikle kas, karacigerde ve adipoz (yag) doku hiicrelerinde
kendini gosterir. Insiilin direnci adopositler (yag hiicreleri) diizeyinde, lipolizise ve
lipoliz sonucu agiga ¢ikan serbest yag asitlerinin artisina sebep olur. Ozelliklede
abdominal organlarda ve organlarin etrafinda viseral yagin asir1 birkimi ile abdominal
obezite goriilmektedir. Yag asitleirinin artmasiyla hiicrelerin insiiline olan duyarlilig
azalmakta ve pankreastan insiilin sekrasyonu azalmasina bdylelikle hepatik glikoz
dretiminin artmasina neden olmaktadir. Biitlin bu defektlerde Tip 2 diyabetin
gelismesine ve ilerlemesine katkida bulunmaktadir. Farmakolojik tedavinin primer
sathasini olusturmaktadir. Dogru bir tedaviyle hastalik seyri yavaslatilip ilerlemesi
durdurulabilir(Alphan, 2017).

Obezite ile tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligma sonucunda tip 2
diyabetli bireylerin %80’den fazlasinda Tip 2 DM ye yakalanmalarinin altindaki temel
sebebin obezite oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanada obez bireylerde kilo kaybimnin
diyabet riskini diistirdiigii goriilmiistiir. Beden kitle endeksine goére diyabet riskinin
incelenmis ve BKI degerinin >35 kg/m? olan obez bireyler BKI degeri 23 kg/m?’nin
altinda olanlar zayif bireylere gore tip 2 diyabet gelisme durumu ¢ok daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Y1ldiz, 2008).



Obez bireylerde kilo alimina bagl olarak insiilin direnci ve hiperinsiilinemi
gelismektdir. Bunu takiben karbonhidrat metabolizmasinda bozulmalar goriiliir ve
diyabet Oncesi donem olarak bilenen prediyabetin klinik tablosu goriiliir. Tedavi
edilmedigi taktirde patolojik siire¢ diyabet yoniinde ilerler. Bu sebeple diyabet agisindan
riskli grupta olan obez bireylerin tam igin gereken tetkikleri diizenli araliklarla
yapmalari 6nerilmektedir(Anonim, 2009).

Tip 2 diyabette siklikla polifaji (sik sik yeme istegi),pruritus (kasinti), polidipsi
(agiz kurulugu), poliiiri gibi semptomlarla kendini géstermekyedir (Yalgin, 2004).

1.1.4.3.Diger Sebeplere Bagh Spesifik Diyabetes Mellitus Tipleri

Diyabete yol agan birgok etken vardir bunlardan bazilari; egzokrin pankreas
hastaliklari, Beta hiicrelerinde veya insiilin fonksiyonundaki genetik etmenler sonucu
olusandefektler, endokrinopatiler ve ilaglarin yan etkilerine bagli olarak gelisen

diyabetes mellitus tiplerindendir.(Atmaca, 2011).

1.1.4.4.Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik doneminde aciga ¢ikan degisken siddette glikoz intoleransidir.
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tiim gebelikleri baz alindiginda yaygmligi %7
olarak saptanmistir. GDM ig¢in yiiksek risk tasiyan bireyler; obez bireyler, daha 6nceki
gebeliginde GDM tanis1 alan kigler, ailede diyabetli bireyin varligmma bagl olarak
genetik yatkinlik, sagliksiz beslenen ve hareketsiz yasami olan bireylerdir. Gebelik
sonrast GDM ‘li bireylerde Tip 2 DM goriilme siklig1 artmaktadir. Gebelik sonrasi kilo
alimmin onlenmesi, karbonhidrattan kisith diyet ve diizenli fiziksel aktivite ile yagam
tarzi1 degisikliklerinin gergeklestirildiginde tip 2 DM gelisme riski azaltilabilir.

Gebelik doneminde viicutta progesteron, kortizol, biiylime hormaono, plesantal
laktojen ve prolaktin seviyelerinde hormanal degisimler goriilmektedir. Kan ve viicut
dokusundaki bu degisimler baz1 sitokinlerin artisini ve bu sebeple insiilin duyarliligini
artirabilmektedir. Asir1 artan plazma insiilin ihtiyacinin beta hiicre kapasitesinin azlig
nedeniyle karsilanamamasi sonucu glikoz intoleranst gelisir. Gebelik siirecinde olugan
beta hiicre fonksiyonlarindaki bozukluklar ve insiilin direnci tedavi edilmediginde

metabolik bir hastalik olan Gestasyonel Diabetes Mellitus’a ilerleyebilir (Paydas, 2019).



GDM i¢in oral glikoz tolerans testi (OGTT) kullanilmaktadir. Daha onceleri iki
asamadan olusan 50 gram glikozla yapilan yilikleme testi yapilir sonug riskli ise 100 gr
glikoz ile test yapilir ve GDM tanis1 konurdu.ADA ve DSO, GDM ig¢in bir seferlige
mahsus 75 gr glikoz ile yapilan yiiklemeyi benimsemis ve gilinlimiizde kullanilmaktadir

(Alphan, 2017).

1.1.5. Diyabette Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabetli bireylerde istahsizliga kilo kayb1 bazi hastalarda ise polifaji dedigimiz
anormal derecede aglik hissi, agizda kuruluk, susama duymaksizin aligkanlik haline
gelmis asir1 su igme denilen polidipsi, yiiksek miktarda idrar iiretimi ve atimini bagl
olarak gerceklesen poliiiri, idrar yolu enfeksiyonlari, gece idrar yapma ihtiyacina bagh
olarak ag¢iga cikan noktiiri, yorgunluk, halsizlik, cilt dokusunda kuruluk, kasint1 gibi

belirtilerle karsilastigr goriilmektedir (TURKDIAB, 2019).

1.1.6.Diabetes MellitusTaramasi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayimnlanan rehberde asagidaki risk
faktorlerini barndiran kisilere ve 45 yas istii olan tim bireylere diabetes mellitus
taramasi onerilmektedir:

e Birinci derece yakininda DM tanisi almig kisi

e Bozulmus glikoz toleransi veya bozulmus aglik glikoz ge¢misi olan
e Insiilin direnci gelisen

e Hipertansiyon tanisi olan (KB>140/90),

e Kardiyovaskiiler hastaligina sahip veya daha dnceden gegirmis
e HDL <250 mg/DL

e Kadinlarda polikistik over oykiisii

e Gestasyonel diyabet 6ykiisii (gebelik sonrasi takibi yapilmalidir)
e Anormal derecede kilolu bebek doguran

e Viicut kitle indeksi >25kg / m?

e Bel ¢evresi kadinlarda >88 cm, erkeklerde>102 cm

e Yetersiz fiziksel aktivite(hareketsizlik)

Diyabet taramasi i¢in 3 aylik oratalama glikoz diizeyini gosteren HbAlc, anlik

olarak aclik plazma glikoz diizeyi ve gebelerdeise OGTT testleri uygulanabilir. Test



sonuglarinda herhangi bir sorun yoksa ii¢ yil araliklarla testlerin tekrar edilmesi

onerilmektedir(Anonim,2015).

1.1.7.Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabet tanist almig bir bireyin egitiminin ve 6z yOnetimin yeterli olmadigi
durumlarda komplikasyon goriilme olasiligi artmaktadir ve uzun dénemde viicut
dokularinda geri doniisii olmayan ciddi hasarlar meydana gelmektedir. Olusan mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar diyabetin mortalite ve morbite oranini artirmakta ve
diyabet tedavisini giiclestirmektedir. Komplikayonlarin 6nlenebilmesi i¢in hastaligin
tedavisi multidsipliner bir yaklasimla ele alinmalidir (Eroglu, 2018).

Diabetes Mellitus’un akut ve kronik komplikasyonlar seklinde iki grup altinda
incelenmektedir (ADA, 2015). Akut komplikasyonlar; plazma glukoz diizeyindeki
diistisle karakterize olan hipoglisemi, keton cisimciklerinin asir1 birikimiyle olusan
diyabetik ketoasidoz, plazma glukoz seviyesindeki artisiyla olusan hiperglisemi ve
nonketotik koma olarak siralanabilir. Kronik komplikasyonlar ise retinopati
denilenretina tabakasinda olusan hasarla agiga ¢ikan goérme kaybi, bdobrek hasar
olusumuyla karakterize nefropati, sinirlerin iletim sistemindeki bozukluga bagl gelisen
kronik agr1 sendromu olarak bilenen ndropati, topuklarda kurluk ve ¢atlama ile baslayan

sonrasinda amputasyona bile neden olan diyabetik ayak olusumudur.

1.1.8. Diabetes Mellitus Tedavisi

1.1.8.1.Diyabet  Egitimi:Diyabetli =~ hastalarin  yasam  standartlarinin
yiikseltilmesi, hastaligin getirdigi makrovaskiiler ve mikrovaskiilerkomplikasyonlardan
korunabilmesi ve metabolik diizenin saglanmasi i¢in siirekliligini saglayarak etkili bir
bakim ve izlem programi gerekmektedir. Bu izlem programinda diyabet egitiminin
onemi kagmilmazdir. Diyabet egitimi, hem diyabetli bireyin kendisine hem de ailesine
verilmeklidir. Egitim siireci hastanin bakim ve izlemi kolaylastiracak, stirekliligini
saglayacak bilgi, tutum ve davranislarin tiimiinii kapsayacak seklide ayrmtili olarak
verilmelidir. Diyabet egitimi verecek kisinin diyabet alaninda yeterli bilgi diizeyine
ulagsmis egitim verebilme kabiliyetine sahip olmali ve kisiler arasi iletisimde etkin ikna

kabliyeti yiiksek olmas1 gerekmektedir (Bayrak,2011).
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1.1.8.2.Tibbi Beslenme Tedavisi: Diyabetin beslenme tedavisine iliskin bilgiler
M.O 1500 yillara dayanmaktadir. Bakildigi zaman asir1 idrara c¢ikmayi onlemek
amaciyla meyve, bugday ve tath bira tiikketimi saglanmistir.“Diyabet”terimininise ilk
kez Kapodakyali Arateus kullanmis ve tedavisi igin ilizlim sarabi, nisasta ve meyve
Onermistir. 6.ylizyilda ise ¢ok fazla miktarda piring, un ve sekerin diyabete sebep
oldugu belirtilmistir. Ingiliz John Rollo ise diyabet hastaliginda esas problemin diyette
yer alan yliksek karbonhidrat miktar1 oldugunu ileri slirmiistiir. Beslenme tedavisi igin
yiikksek hayvansal yag iceren diisiik karbonhidrat diyeti modeline ge¢mistir. 1870
yilinda Bernard Nauyn proteinlerin karbonhidrata doniistiigiinii ve diyette hem
karbonhidrat hem protein miktarinin azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Bu tespitler
Allan’in diyabet tedavisinde kullanilan diyetin temel basamaginiolusturmustur. Allan
hastalara 1000 kcal’lik diyet programlar1 hastalar1 hizli bir sekilde zayiflatmis olmasina
ragmen bircok Tip I diyabetli hastalarin ketoasidoz komasina girmeden yasamasina
olanak saglamistir.

Insiilin kesfedilmeden 6nceki dénemlerde bir grup diisiik karbonhidrath yag
igerigi yliksek olan bir beslenme programi benimserken diger bir grup ise bireyin almasi
gereken karbonhidrat ihtiyacnin saglanmasinin gerekliliginiifade etmistir. Yiiksek
karbonhidrat diyetinin en biiyiik savunucusu Carl Von Noorden diyabet tedavisinde
yulaf ezmesini ve patates Onermistir. Insiilin kesfiyle Kemler ve arkadaslari
hipertansiyon hastalarinda kullandiklar1 piringten zengin diyetiDM’li bireylerde
uygulamis ve %90°n1 karbonhidrat iceren bu diyetin hastalarda glikoziiri goriilme
durumunu ve insiilin ihtiyacini azaltigini tespit etmislerdir. 1940-1970 yillar1 arasinda
ADA kisith karbonhidrat diyetini dnermistir. Son yillarda yapilan diizenlemeye gore
Recommend Dietary Allowance (RDA)’ nin hazirladigi raporda Tip 2 DM’ler igin
kisith yag diyeti 6nerilmistir(Alphan,2017).

Diyabet olusumunu 6nleyebilmek adina, var olan hastaligin seyrini yavaslatmak,
tedavi etmek, hastaliga bagli komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ve yavaslatmak i¢in
Tibbi Beslenme Tedavisi(TBT) olduk¢a 6nemlidir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik
Akademisi TBTYi hastaliklarin 6nlenmesinde, seyrinin yavaslatilmasinda, tedavi
edilme silirecinde beslenme tanisi, beslenme miidahalesi ile beslenme izlem ve
tetkiklerin ~ degerlendirme basamaklarindan bir veya birkagimin bir arada
gerceklestirilmesi olarak iafde etmistir (Ozer,2019). TBT optimal metabolik

regiilasyonu saglamak, kan sekeri diizeyinin regiilasyonunu belirli bir aralikta tutarak
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kronik komplikasyonlar1 6nlemek, kan basincini kontrol altinda tutarak vaskiiler
hastalik riskini azaltmak, diyabet gelisimine sebep olan yanlis beslenme aliskanliklarini,
kiltlirel tercihlerini goniilliiliik esasina dayanarak yasam tarzi degisikligine kiside
saglamaktir(Alphan, 2017).

TBT uygulama asamalari beslenme tedavi siirecinde bireye yiiksek kaliteli
beslenme tedavisi saglayabilmek i¢in sistematik bir yaklasimdir. Tedavi plani birbiri ile
iliskili temelde dort adimdan olusur; i) beslenmenin degerlendirmesi, 1i) diyet
planlanmasi, iii) beslenme miidahalesi ve iv) beslenme izlemi ve
degerlendirmedir(Ozer,2019). Her adim kendinden 6nceki adimin sonuglarma gore sekil
alsa da bu silire¢ dogrusal degildir. TBT dogru bir sekilde gergeklesebilmesi igin
diyabetli bireyle saglikli bir iletisim icerisinde olunmasi gerekmektedir. Yapilan TBT
uygulamalarina baktigimiz zaman dogru bir beslenme degerlendirilme yapilmasina ve
dengeli bir diyet plan1 hazirlanmasina ragmen beslenme miidahalesinde etkili
olunamadigi goriilmektedir. Bu durum da diyabetli bireylere beslenme tedavisinin
onemi hakkinda daha fazla bilgilendirilme yapilmalidir. TBT uygulama asamalarinda
diyetisyen ve diyabetli bireyin iletisim i¢inde olmasini, isbirligi yapmasini gerektirir.
Diyetisyen gelismis beslenme ve diyetetik bilgisine, elestirel diisiinme becerisine sahip
olmali, diyet tedavisini planlarken bilimsel Onerileri ve etik kodlar1 dikkate almali,
tedavi boyunca gerekli kayitlar1 tutmali, tedavi siirecinin ilerleyisini gozlemlemeli ve
etkinligini planli bir sekilde degerlendirmelidir (Ozer,2019). Ozellikle bireyde Tip 2
DM i¢in sorun olusturan bagka bir makrovaskiiler hastalik mevcut ise s6z konusu olan
hastaliginda tedavi edilmesine yonelik ortak bir TBT uygulanmalidir. Tip 2 DM’li
bireylerin ¢ogunlugunun obez oldugu ve bu durum hastaligin tedavisinde olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Obezitede kilo kaybini saglamak ve insiilin direncinin
azaltabilmek adma diyetle aliman kalori miktarinin azaltilmasi1 ve diizenli egzersiz
yapilmas1 onerilmektedir. Genenlikle toplum arasinda siklikla tercih edilen ¢ok diisiik
kalorili beslenme programlar1 uzun siireli bir kilo kayb1 saglamayabilir. Ideal olan ayda
4-5 kg (veya daha az) kaybedecek sekilde bireyin rahatlikla uygulayabilecegi yasam
sekline uygun olan bir diyet programimetabolik kontrolii saglamak i¢in yeterlidir. Viicut
agirliginda saglanan kilo kaybi, prediyabetin Tip 2 DM ilerlemesini yavaglatir ya da
Onler ayricadiyabet tedavisine katkida bulunur. 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada pre-
diyabetli obez bireylerin kilo kayb1 ile diyabet riskini diisiirmedeki etkisi incelenmis ve
BKIi degerindeki %1kg/m?>’lik diisiis diyabete yakalanma riskini %16 oraninda azalma
sagladig1 goriilmiistiir (Maha,2013).
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1.1.8.3.Fiziksel Aktivite: Diyabet konusunda unutulmamasi gereken iki énemli
nokta bulunur; bunlardan ilki giinimiiz kosullarinda diyabetin kesin tedavisi olmayan
bir hastalik olmasidir. Ikincisi ise gida tiiketimindeki bilinglilik ve diizenli egzersizin
diyabeti tamamen tedavi etmese de kan sekerini normale yakin seviyede tutarak
diyabetin komplikasyonlar1 Onleyebilmekte ve diyabetli bireyin yada diyabete
yakalanma potansiyeli yiiksek olan bireyin yasamini normal seyrinde siirdiirmesini
saglar ki bu son derece onemlidir (G6glis,2003).Diizenli egzersiz diyetle alinan fazla
yagla birlikte karbonhidrat ve proteinlerden elde edilen enerjinin harcanmasini
saglayarak bunlarin yaga doniistimiinii engellemektedir.

Son yillarda yayinlanan tip 2 DM klavuzlari, rehberler ve yapilan arastirmalar
incelendiginde diyabet tedavisinde TBT, farmakolojik tedavi ve fiziksel aktiviteden
olusan 3 ana baslik ele alinmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin hastaligin seyrini
yavaslatmakta ve komplikasyonlarin goriilmesini Onleyebilmektedir. Fakat Tip 2
diyabetli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig1
goriilmektedir(Gogiis,2003).Diizenli egzersiz kan glikoz regiilasyonu iyilestirmekte,
instilin  direncinin azalmasmi saglamakta, agirlik  kontroliinii saglamakta ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmaktadir bdylelikle diyabete yakalanma riski
yiiksek olan kisilerin tip 2 diyabet gelisimi nlemektedir (TURKDIAB,2019).

Amerika Diyabet Birligi DM tanis1 almis yetiskin bireylerin haftada en az 150
dakikay1 kapsayacak sekilde orta siddette aerobik ve Kkardiyo egzersiz yapmalar
gerektigini belirtmektedir. Birgok ¢alismaya gore tip 2 DM’libireylerin yapilan diizenli
egzersiz sonrast uyku diizeni, ruhsal benlik kavrami ve beden saglig1 agisindan olumlu
etkiledigi boylelikle yasam kalitesini artirdigi goriilmiistiir.(Bulguroglu,2020).Yapilan
egzersiz tiirll, egzersiz siiresiyle birlikte egzersiz zamani da oldukc¢a 6nemlidir. Sabah
erken saatlerde, geceden kalma uzun siireli bir aglik durumunda ya da yemekten hemen
sonra egzersiz yapilmamalidir. Ideal zaman araligi tokluk durumunu da géz Oniine
alarak aksam yemek yedikten 1-2 saat sonra egzersiz yapilmalidir. Insiilin salgilaticilart
kulllanan hastalar egzersiz sonrasi hipoglisimi yasamamak i¢in egzersizi baslamadan
once ve egzerszi bittikten sonra mutlaka kan sekeri 6l¢limii yapmalar1 gereklidir. Ek
olarak insiilin hizli emilecegi i¢in egzersiz sirasinda aktif olan kas bolgesine insiilin
enjekte edilmemelidir. Insiilin dozu egzersiz siiresine ve tiiriine goére ayarlanmalidir
gerektigi takdirde doz miktar1 diisiiriilebilir. Egzersiz sirasinda artan viicut 1sis1 ve

aktivitesi insiilin emilimini hizlandir1 bu yiizden insiilinin pik yaptig1 saatlerde
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egzersizden kacinilmalidir. Olast bir hipoglisemi durumuna karsi hasta egzersiz
sirasinda yaninda mutlaka glikoz tableti ya da seker bulundurmalidir. Egzersiz dncesi
kan glikoz diizeyi100 mg/dl altina diismiis ise kisi egzersize baslamadan 6nce oral yolla
15 gr karbonhidrat i¢eren bir besin almasi Onerilir. Egzersiz 6ncesikan glikoz seviyesi
250 mg/dl  tzerinde  seyrediyor ve  keton  pozitif ise  egzersiz
ertelenmelidir(Anonim,2019). Egzersiz sirasinda asirt halsizlik, el ve ayaklarda titreme,
bas donmesi, gozlerde bulanik gérme, nefes darligi, gogiis agris1 gibi bulgular var ise
egzersiz hemen sonlandirilmalidir. Egzersiz sirasinda kisinin yas,cinsiyet, BKI gibi
durumlart g6z onilinde alinarak yeterli sivi alimi saglanmalidir. Terleme ile kaybettigi
vitamin mineral dengesini saglamak amaciyla tibbi beslenme programinda yer

verilmelidir.

1.1.8.4.1la¢ Tedavisi:Diizenli egzersiz ve TBT ile kan glikoz regiilasyonu
kontrol altina alinamadigi zaman hastalara oral anti-diyabetikler ve insiilin tedavisi

baslanmaktadir.

Oral Antidiyabetikler:Tip 2 DM tedavisinde kullanilan oral anti-diyabetikler
barsaklardan glikoz emilimini azaltarak, pankreastan insiilin sekrasyonunu ve hedef
hiicrelerdeki insiilin duyarliligimi artiran ilaglara denir (Capan, 2020). Ulkemizde
kullanilan antihiperglisemikilag gruplart baglica; biguanidler, tiazolidindionlar, alfa
glikozidaz inhibitorleri, insiilin salgilaticilar (sekretogoglar) ve sodyum glikoz ko-
transporter 2 inhibitorleridir. Bu ilag gruplarinin hig biri gebelik doneminde kullanima
uygun degildir bunun sebebi hamilelikte kullanimi ile ilgili bilimsel verilerin yetersiz
olmas1 ya dakontrendik olmalaridir. FDA, Avrupa Ilag Kurumu ve Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan onaylanmis hamilelikte kullanilan herhangi bir oral
antidiyabetik ilag —bazi insiilinler harig- yoktur(Anonim,2020).

Insiilin:Banting ve Best tarafindan 1921 yilinda kopeklerinin pankreasnndaki
insiilini 6ziitleyerek insiilini kesfetmiglerdir(Alphanoglu,2017). Boylelikle tip tarihinde
tipk1 pensilinin kesfiyle oldugu gibidiyabet tedavisinde yeni bir ¢igir agilmis oldu. ilk
insiilin uygulamasi 1922 yilinda diyabetik ketoasidoz komasina giren 14 yasindaki bir
hastaya insiilin enjekte edilmis ve bu zamana kadar dliimciil olarak bilinen diyabetin
tedavisinde umut 15181 dogmustur. Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda oral
antibiyotiklerin yetersiz kaldigi hastalarda insiilin tedavisi uygulanmaktadir. Insiilin

diyabet tedavisinde en etkili regiilator olarak bilinir. Hastalarin yagsam siiresini ve yasam
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kalitesini artirmakla birlikte bazi dezavatajlarada sahiptir. Insiilin kalem,pompa enjektor
ve inhaler insiilin olarak cesitli sekilde uygulanabilmektedir hastanin durumuna ve
kullanimina gore tedavi secenegi belirlenir. Kullanimi rahat ve giivenlir oldugu i¢in
siklikla kalem insiilin tercih edilmektedir. Kullanim dozu hekim tarafindan belirlenir ve
kisiden kisiye farklilik arzetmektedir; kisini kilosu, boyu, yasi,beslenme diizeni, fiziksel
egzersiz durumu, diaybetin ¢esidi, hastaligin seyrine gore ayarlama yapilmaktadir. Ek
olarak uzun siireli insiilin kullanimi1 sonras1 yan etkiler goriilebilir siklikla hipoglisemiye
bagl olarak hastada asir1 kilo alimi, 6dem durmu, cilt altinda kendini siskinlik ile
gosteren yag nekrozu, insiilin uygulanan bolgede kizariklik, agr1 ve kanama gibi

komplikasyonlar yasanabilir (Catan,2020).

1.1.8.5.Metabolik cerrahi: Diyabetik obez bireylerde viicut kitle indeksi >35
kg/m? olan morbid obezlerin daha Oncesinde uygulanan tibbi beslenme siirecinde
basarili olamayan farmakolojik tedavi uygulanmasinaragmen agirlik yonetim ve diyabet
kontrolii basarisizlik s6z konusu ise bu bireylerde metabolik cerrahi yontemi
diistiniilebilir. Viicut kitle indeksi 30-34,9 kg/m? olanlarda ise diyabetin seyri agisindan
metabolik cerrahiini uzun dénem sonrasi etkileri hakkinda yeterli veri olamamakla
birliktekisa donemlik olumlu sonuglarindan dolay1 diyabetli bireylere cerrahi miidehale
uygulanabilir (Anonim,2009).Cerrahi tedavi uygulanmasi gereken hastanin gereksiz
yere geciktirilmemesi gerekir.Erken tan1 ve tedavi durumunda hastaligin tedavisinde
basgari ihtimali artmaktadir. (D6nder,2018).

Metabolik cerrahi uygulanan morbid obezlerde diyabet insidansi azalmstir.
Bunun nedeni glikoz regiilasyonunda hizli bir iyilesme goriilir ve kayda deger bir kilo
kaybindan 6nce bu iyilesmenin, besinler gasrointestinal sistemden uzaklagsmasindan ya
da cerrahi sonrasinda pankreastaki adacik hiicrelerinden kaslardan, yag, karaciger ve

diger organlarin sinyal mekanizmalarinin degismesinden kaynaklanabilir(Alphan,2017).

1.2. Hipertansiyon Tanim

Hipertansiyon tan1 ve tedavi kilavuzlarinda verilen tanimlara gére hipertansiyon
stirekli olarak sistolik kan basincinin (SKB) >140mm/Hg diyastolik kan basincin (DKB)
> 90mm/Hg veya lizerinde seyretmesiyle kendini gosteren ciddi komlikayonalara sebep

olan ve toplumda giderek yayginlasan sistemik bir rahatsizliktir (Wiilliams, 2018).
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Tablo 1. Kan basinci seviylerine gore Hipertansiyon (HT) tanimlamasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ideal Kan Basinci <120 Ve <80

Yiiksek Kan Basinci 120-139 velveya 80-89

Hipertansiyonda 1.Evre 140-159 velveya 90-99

Hipertansiyonda 2.Evre >160 ve/veya >100

Hipertansiyonda 3.Evre >180 ve/veya >110

Hipertansiyon siklig1 ve siddeti artan beden Kitle indeksi ile iligkilidir. Viicuttaki
10 kiloluk bir artig SKB seviyesinde 3 mmHg, DKB’m1 ise 2,3 mmHg diizeyinde
arttirdigl, bu durumun felg riskini %24 arttirdig1, kalp ve damar hastaliklar riskini ise
%12 artirdigr  belirtilmistir.  1988-2004 yillar1  verilerini inceleyen ¢alismada
hipertansiyon sikligi, beden kiitle indeksi 30 kg/m? olan ve iizerinde olan kadinlarda
goriilme sikligt %38’e¢ erkeklerde ise %42’ye kadar arttifi tespit edilmistir
(Anonim,2009).

1.2.1. Hipertansiyon Epidemiyoloji

Hipertansiyon goriilme sikligi yas ilerledikge artmakta ve obezite, diyabet, asiri
besin tiiketimi, hareketsizlik hipertansiyon gelisimi ile arasinda siki iliski oldugu
bilinmektedir. Ek olarak hipertansiyonun sebep oldugu komplikasyonlar ve
hipertansiyona bagli 6liim oranlarida giin gectikge artmaktadir. Toplumda en yaygin
hastaliklarin baginda gelen bu hastaligin tedavisine yonelik ¢aligmalar hiz kazanmalidir
(Anonim, 2018).

Uluslararasi ¢apta yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda ortalama SKB ve DKB
sirastyla erkelerde 127.0 mmHg ve 78.7 mmHg kadinlarda ise122.3 mmHg ve 76.7
mmHgolarak saptanmistir. Diinya da hipertansiyon goriilme orani kadinlarda % 20,1
erkelerde%?24.1 olarak belirtilmistir(Onat,2017).

Tiirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi tarafindan iilke ¢apinda
yapilan c¢aligma sonucu eriskinlerde hipertansiyon prevelanst %30,3, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yapilan g¢alismada %35,9, Tirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilanda ise %33 olarak belirtilmistir. Bu konuda
yapilan en genis ¢apli arastirma Satman ve arkadaslari tarafindan yapilan “Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” calismasidir ve
Sekill.1’de yapilan ¢alismanin 1998 yilindan 2010 yilina kadar kronik hastaliklardaki
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degisim grafigi verilmistir. Ayrica TEKHARF’e gore hipertansiyon prevalansinin
%33,7 oldugu, yaslandik¢a hipertansiyon goriilme sikliginin arttigina dikkat ¢ekilmistir.
Kadinlarda hipertansiyon goriillme siklign ~ %36,1’iken erkeklerde %27,7 olarak
saptanmustir (Onat, 2004).
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m 2010
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0o & - - - — -~

Diyabet BGT Genel Obezite Santral Obezite  Hipertansiyon
Degisim oramt +%90 +%108 +%44 +9%32 %11

Sekil 1.1. Yillara gore diyabet ve hipertansiyon sikliginda degisimi (Satman, I, TURDEP-11,2010)

1.2.2. Hipertansiyonda Tarama

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu aile hekimligi uygulamasinda periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri rehberine gore yetiskin bireylerin tiimiine yilda en az bir
kez kontrol amagh tansiyon ol¢iimii yapilmasi gerektigi ve bdylelikle erken tani ve
tedaviyebaslanmasi gerektigi belirtilmistir(Anonim, 2015).

Hipertansiyonda erken tani ve olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenebilmesi i¢in 3-18 yas aralifindaki ¢ocuklara yilda en az bir kez tansiyon olglimii

yapilmasi 6nerilmektedir (Bell,2018).

1.2.3.Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyona neden olan risk faktorleri kesin olarak bilinmemekle beraber,
kalitsal yatkinligin, sosyo-demografik ve gevresel sartlarin birbirine olan etkilesimiyle
aciga cikabilecegi diisiiniilmektedir(Mete,2020). Bu faktorler arasinda 6zellikle kisinin
saglik durumu, yasam tarzi ve aile gegmisi bulunur. Aile ykiisii gibi bazi risk faktorleri
kontrol edilemez. Ancak kisinin hipertansiyon gelisimini azaltmada fiziksel aktivite ve
diyet kontrol edilebilen risk faktorleri yer almaktadir (Bell,2018).

Hipertansif bireyde yapilan risk degerlendirmesi aym1 zamanda olusabilecek

kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgi vermektedir. Diyabet ve kardiyovaskiiler
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hastaliklara sahip bireylerin hipertansif olmas1 yiliksek riske sahip oldugu
belirtilmektedir (Anonim,2018).

Tablo 2. Hipertansiyon Gelisiminde Risk Faktorleri

Kontrol Altina Alinabilen Risk Faktorleri Kontrol Altina Alinamayan Risk Faktorleri

e Agirlik artis1 veya Obezite e Yas
e Sedanter Yasam ( Yeterszi Fiziksel e Cinsiyet
Aktivite) e  Genetik Faktorler

e Sigara Kullanimi

o Agirt Alkol Tiiketimi
e  Stress

e  Uyku Apnesi

o Diyabetes Mellitus

1.2.4 Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Kan basincinin zamanla olmasi gereken diizeyin {izerine ¢ikmasi sonucu
viicuttaki fizyolojik siiregler normal seyrinin disina ¢ikar ve patalojik yone dogru
ilerlemektedir. Bu patolojik etkiler dokuda defektelere sebep olur ve hipertansiyonun
komplikasyonlar1 agiga ¢ikarmaktadir(Giiltan, 1986). Komplikasyonlar 6nlenmedigi ve
hastalik tedavi edilmedigi takdirde hipertansif hastalarin kardiyovaskiiler, renovaskiiler,

serebrovaskiiler ve goz ile ilgili komplikasyonlari ortaya ¢ikabilmektedir(Mete,2020).

1.2.5. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansif hastalarda kan basicini diisiirmek ve kalp krizi gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 onlemek i¢in hem yasam tarzi degisiklikleri hem de farmakolojik
tedavi icermektedir. Yasam tarzi miidahalelerinin uygulanmasi, yiiksek tansiyonu olan

tiim hastalarin tedavi siiresince uygulanmalidir(Bell,2018).

1.2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi:Tibbi Beslenme Tedavisinin hipertansiyon
tizerindeki etkilerini aragtiran bir metaanaliz ¢alismasinda diyet uygulamalar
sonucunda SKB ve DKB sirasiyla ortalama 6,3 mmHg ve 3,4mmHg seviyesinde diisiis
sagladig1 tespit edilmistir(Anonim,2009). Tim hipertansif hastalara, kan basincini

diistirmeye yardime1 olmak i¢in gerekli olan uygun yasam tarzi degisiklikleri konusunda




18

danigsmanlik verilmelidir. Kanitlar, ortalama sodyum aliminin yiiksek oldugu (giinde 2-3
gramdan fazla) toplumlarda hipertansiyon teshisi konan daha fazla hasta sayisina sahip
oldugunu gostermektedir. Yiksek miktarda sodyum alimi kan dolasiminda hacmin
artmasima neden olur. Bu, viicuda kan pompalamak i¢in kalbe artan baski uygular.
Sonug olarak, kan basmci yiikselebilir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA), sodyum
allmmin  giinde 1500 mg'dan az olacak sekilde  sinirlandirilmasini

onermektedir(Bell,2018).

1.2.5.2.Fiziksel Aktivite:Arastirmalar diizenli fiziksel aktivite yapmanin kan
basincini azalttigi antihipertansif ilaglarla benzer etki gosterdigini belirmektedir. Hafif
ve orta derecede hipertansiyonlu bireylerde yapilan bir ¢alismada diizenli egzersiz
yapmak kan basincini ortalama 10 mmHg disiirdiigiinii gostermektedir. Bu miktar
antidiyabetik kullnimiyla benzer sekildedir. Diizenli yapilan egzersizlerin uzun dénem

sonrasinda ¢ok daha fazla yarar saglayacagi ifade edilmistir(Saglam,2018).

1.2.5.3.1la¢ Tedavisi: Bir metanaliz ¢alismasinda 135.715 hipertansiyon
hastasinin kullandig1 ilaglar incelenmis ve ACE (Anjiyotensin Ddniistiiriicii Enzim)
inhibitorleri, beta bloker, kalsiyum kanal blokeri ve ditiretiklerindegerlendirildiginde
biitlin ilag gruplarmin esit oranda kardiyovaskiiler hastaliklar1 onledigi tespit

edilmistir(Anonim,2009).

1.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Siklikla kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) ; akupunktur
bitkisel bir yotem olan fitoterapi; fiziksel aktivite olarak pilates ve yoga; ruhsal terapi
yontemi olan meditasyon ve ayurveda; dogal kaynak sulariyla yapilan kaplica, SPA ve
termal tedavi, hidroterapi; bunlar disinda oksijen tedavisi, mezoterapi, ozon tedavisi,
miizikoterapi gibi ¢ok ¢esitli yontem alanlarinda kullanilmaktadir(Biger,2019).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 rapora gore diinya iizerinde hemen hemen
heryerde c¢esitli GETAT yontemleri kullanilmakta ve bunlar diinya niifusunun %70-
80’ni  kapsamaktadir. Genellikle hastaliklardan korunmak ve tedavi amacglh
kullanilmakatdir(Kiric1,2020).

Bu uygulamalar sirasinda kullanilan bitkiler diinya ticaretinde giderek bir pazar

alan1 olusturmus ve gida takviyelerinde kullanimiyla yayginlasmistir (Kiric1,2020).
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Ulkemizde de GETAT yéntemleri yillardan beri halk arasinda kullanilmaktadir.
Son yillarda ise saglik alaninda yapilan yeni yasalar ve diizenlemeler dogrultusunda
yayginlik kazanmistir.2017 yilinda Simsek ve arkadaglarinin yaptigi calismada
Tiirkiye’de niifusun %60,5’in geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri kullanildig
tespit edilmistir (Simsek,2017).

Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) tarafindan 2014 yilinda ¢ikarilan
kanun ve diizenleme ileTirkiye GETAT Enstitiisii kurulmustur. Bu kurumun temel
amaciyiizyillardan beri sliregelen geleneksel tip yontemlerini modern tip ile
harmanlayip bilimsel veriler 1s1¢inda insan sagliginin korunmasini ve iyilesetirimesini
saglamaktir (Biger,2019).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip yontemleri arasinda en sik kullanilan ve kesfi
yiizyillar 6ncesine dayanan uygulama yontemi fitoterapidir (Daglar,2018).

1.3.1. FITOTERAPI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan ‘Geleneksel Tip Stratejisi 2014-
2023’e gore tibbi ve aromatik bitkiler; ‘bitkilerin, diger bitki kisimlarinin veya bunlarin
birlesimlerinin aktif muhteviyatlarin1 igeren karisimlar, bitkisel iriimler, bitkisel
prepatlar ve bitkisel malzemeler ” olarak ifade etmistir.

Fitoterapi yunanca ‘Phyton’ (Bitki) ve ‘Therapeia’ (Tedavi) ksozviiklerinin
birlesimiyle olusan ‘bitkisel Tedavi’anlamina gelmeketdir. Bitki ya da bitkinin yaprak,
cicek, kok, dal, tohum ksimmlarinin hastaliklarin Onlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmasi fitoterapi olarak isimlendirilir. Bitki veya bitki kisimlar1 taze halde, uygun
yontemle kurutularak veya dogal ekstrat gibi cesitli sekillerde kullanilabilir
(Daglar,2018).

Fitoterapi terimi ilk olarak La Presse Medical dergisinde Fransiz doktor Henri
Leclerc (1870-1953) tarafindan 1939 yilinda bahsedilmistir. Giiniimiizde fitoterapi
yerine “ sifal1 bitkiler* ya da “ bitkisel tedavi* adiyla da kullanilabilmektedir.

Bitkilerin yapis1 incelendiginde her bitkide yiizlerce bilesik bulunmaktadir. Bu
bilesikler gruplandirildigindabitkinin besleyici o6zelligini belirleyen karbonhidratlar,
proteinler ve yaglardan olusan temel besin Ogleri ‘Primer metabolitler’ olarak
adlandirilir. Her bitki tiiriinde farklt miktarda bulunan ve bitkinin biyolojik etkinligini
belirleyen alkoloitler, fenolik bilesenler, terpenler gibi bilsenler ise ‘Sekonder
metabolitler olarak isimlendirilir ve sekonder metabolitler ila¢ gelistirmede model

olarak kullanilir. Fitoterapinin farmakolojik yontemlerden farkibitkinin dokusunu
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biitiinciil olarak ele almalar1 herhangi bir bilesenini ayirmadan kullanmalaridir(Yesilada,
2009).

Fitoterapi yontemiyle olusabilecek yan etkileri ve toksisiteyi engellemek igin
bitkilerin kalite kontrolii, giivenirligi, etkinligi denetlenmesi ve kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir ay1r zamanda bitkisel {irlin igindeki etken maddenin miktarinin
belirlenmesi gerekmektedir bu sebeple ulusal capta; Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Fitoterapi Bilimsel Kooperatifi (ESCOP) gibi kurumlar ¢alismalar yapmaktadir.

Modern tipta kullanilan yontemlerin getirdigi olmusuz sartlar, yliksek maliyet,
yan etkiler ve dezavantajlar fitotrapiye olan egilimin artmasina sebep olmaktadir.
Bakildigi zaman her toplumda ve yas grubunda hastaliklarin iyilestirilmesinde,
korunmasinda fitoterapi yoOntemleri tercih edilmektedir. Fitoterapinin avantajlari
arasinda erigiminin kolay olmasi, ucuz maliyet ve zararsiz olarak kabul edilmeleri

siralanabilir (Daglar,2018).

1.3.2.T1bbi ve Aromatik Bitkiler

Tiirkiye’nin ¢esitli bitki Ortiisiine sahip olmast ve toplumun gelenekleri ve
inanglar1 dogrultsunda toplanip hazirlanan bitkiler ge¢misten giinlimiize kadar
hastaliklarin tedavisinde kulanilmaya devam etmektedir (Daglar,2018).

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligr 2015 yilinda tibbi ve aromatik bitkilerin
iiretimini yayginlastirmak amaciyla hashas, kekik, anason, giil, kimyon gibi bircok
bitkiyi destekleme alimi kapsamina almistir.Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
tarafindan yaynlanan organik tarim ve dogadan toplanan bitkilerin istatistik verilerinde
en ¢ok iiretimi yapilan bitkiler arasinda defne, kegiboynuzu ve yaban mersini ilk sirlarda
yer almakatdir ve bu bitkiler tarim iiretiminden ziyade dogada kendiliginden yetisip
toplanmaktadir(Kiric1,2020). Bu ¢alismada tibbi ve aromatik bitkiler igerisinden zeytin

agacinin yapraginin sapglik tizerindeki etkisini inceledik.
1.3.3.Zeytin Agaci Tarihsel Siire¢

Yiizyillardan beri mitolojiye ilham olan zeytin birgok efsaneye de konu
olmustur. Yapilan arkelojik kaynaklardan elde edilen kitabelerde ve yazitlarda hatta
kutsal kitabelerde bile zeytinden bahsedilmistir bir rivayete goére Nuh tufaninda

peygamberin geminin giivertesinden ugurdugu agzinda zeytin dali olan beyaz bir
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giivercin sularin durulacagini tufanin sona erdiginin anlasilmasini saglamistir o
zamandan beri agzinda zeytindali olan beyaz giivercin barisin simgesi haline gelmistir.
Botanik orijin smiflandirma sistemine gore zeytin agacit 29 cins ve yaklasik
olarak 600 farkl: tiire sahip olan ‘Oleaceae’ ailesinin ‘Olea’ cinsinin ‘Olea Europaea’
tiirline aittir (Bisignano, 1999). Zeytinin yeryliziinde yaklasik olarak 27 tiirii ve 600
dolaylarinda cesidi tespit edilmistir. Tiirkiye akdeniz iklim kusagina sahip olmasiyla
ozellikle kiy1 kusaginda yaygin olarak zeytin yetistirilebilmektedir. TUIK verilerine
gdre zeytin iiretimim en fazla oldugu il Manisa’dir(TUIK, 2021). Tiirkiye’de yetisen

zeytin agacinin sistematik olarak siniflandirmasi Tablo3’ de verilmistir (Efe, 2013).

Tablo 3. Tiirkiye’de yetisen zeytin agacinin sistematik siniflandirmasi

ALEM Plantae (Bitkiler)

BOLUM Magnoliophyta (Kapali Tohumlular)
SINIF Magnoliopsida (Iki Cenekliler)
TAKIM Lamiales

FAMILYA Oleaceae

CiNS Olea

TUR Olea europaea

BINOMINAL AD Olea Europaea 1.

Tiirk¢e’ye Arapga’dan yerlesen ‘Zeytin’ kelimesi Yunanca elaia ve Latince olea
kelimesinden gelir. Zeytinin, adinin kdkeni Yunanca elaia, Latince olea kelimesinden
gelir. Antik Yunan mitolijisinde zeytin agacinin altinda diinyaya gelen bir ¢ocuk kutsal
bir aileden geldigine inanilirdi. Mitolojik diinya da kendine 6nemli bir yer edinen
zeytin, antik donemde giinliik hayatta genis bir kullanim alanin bulmustur.Zeytinin
Kullanim alanlarina baktigimi aman beslenmede, ila¢g yapiminda ve kozmetik amach
kullanildigin1 goriiyoruz (Kaplan, 2011).

Zeytin agaci genis bir taca sahip olup boyu 2-10 metre arasinda degisir fakat
baz1 cografi bolgelerde 15-20 metreye kadar uzayabildigi goriilmektedir. Uzun 6miirli
olan zeytin agact genellikle 300-400 yi1l boyunca yasar diinya da 2000 yil yasayan
zeytin agalarinin  varligi  kurakliktan etkilenmeyen bir bitki olmasindandir
(Arslan,2015). Zeytin agaci killi toprakta daha iyi yetisip verim alinabilirken fakir
toprakta da kendine yetisme alani bulabilmektedir (Yurtoglu,2019).Zeytin agacinin
meyveleri ham haldeyken rengi yesilken olgunlastikca renginin koyulasip siyaha
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donmektedir. Ayrica zeytin meyvesi dokusunda baslica fenolik bilesikler oleuropein ve
meyvenin olgunlagsma siirecinde gerceklesen hidrolitik ve oksidatif enzimlerin
aktivitelerine bagli olarak oleuropein miktar1 degismektedir. Ayn1 zamanda zeytin
meyvesinin islenmesi sirasinda meydana gelen kimyasal ve enzimatik reaksiyonlar
sebebiyle de meyvenin igeriginin bilesimi degismektedir (2020, Rodriguez).

Diinyanin tropik ve iliman cografi bolgelerine 6zgii olan zeytin agaci, tarimi
yapilan en eski bitkilerden biridir. Diinyanin pek ¢ok yerinde yetistirilen zeytin agacinin
temel alan1 %98 liretim pay1 ile Akdeniz Bolgesi’dir bunun sebebi ise akdeniz ikliminin
zeytinin yetigebilmesi i¢in gerekli dogal kosullara sahip olmasidir(Bayram,2020).
Ulkeizde en fazla zeytin iiretimi Ege ve Marmara Bolgesinde yapilmaktadir. Uygun
hasat, agac bakimi ve sulama tekniklerinin gelismesi ile beraber son yillarda giderek

artan bir verim oldugu gériilmektedir (Sekil 2.) (2020, Oztimur).

Turkiye Zeytin Agaci Sayisi

B Meyve Vermeyen @ Meyve Veren

147.430.000 148.263.000 151.069.000 154.037.000
26.355.00f 26.331.00! 26.774.00! 28.039.00f
2016 2017 2018 2019

Sekil 1.2.Ulkemizde bulunan toplam zeytin agac1 sayis1 (TUIK,2020)
Tiirkiye zeytin esitligi bakimindan olduk¢a zengin bir {ilkedir. Hem yemeklik
(salamura) hem de yag iiretimden kullanilan zeytin tiirlerini; Cilga, tohum, kekre,
cobanisa, memeli, deli,yerli yesil, boncuk, tekir, ak, iri kara, rufata, devedisi, aydin, diiz,

sehir, egriburun, yag, edremit, susam, sar1 vs. olarak sirlanabilir (Yurtoglu, 2019)

Tiirkiye Zeytin Uretimi
@ Sofralik (Ton) @ Yaglik (ton)

430.000

]

]

2016 2017 2018 2019

Sekil 1.3. Ulkemizde iiretilen sofralik ve yaglik zeytin miktar1 (2020, TUIK)
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1.3.4. Olea Europaea Leaf’in Yapisi ve Ozellikleri

Zeytin agaci yapraklarinit dokerken ayni zamanda yeni yapraklar actigi icin dort
mevsim yesil kalmaktadir. ik agilan yapraklar agik yesil tonundayken agac yillandikca
yapraklarin rengi koyulagsmaktadir. Genelikle nisan , mayis gibi bahar aylarinda ¢icek
vermektedir.

Yaprak boyutu ve yaprak sekli zeytin agacinin tiiriine gore degismeketdir.
Yapraklarin tist kism1 acik parlak yesil renkte iken alt kisimlara dogru renk mat yesile
donmektedir. Yapraklarin ortalama boyutlar1 sapsiz halde 8-86x4-24 mm araliginda
degismektedir. Yapraklarin omrii hastalik, kuraklik veya asir1 soguk olmadigi siirece

18-30 ay boyunca siirmektedir (Sekeroglu, 2020).

Sekil 1.4.0lea Europaea nin yapraklari

Caglar boyuncazeytin  agacinin  meyvesinden, zeytinyagindan ve
yapraklarindan cesitli sekilde faydalanilmistir. Zeytin yaprag: igerisinde bulunan
fenolik bilesikler insan metabolizmasina faydali etkiler gosterdigi icin geleneksel
yontemlerle ila¢ hazirlamada kullanilmistir ( Karakaya,2020).

Zeytin yapraginda bulunan bagilica fenolik bilesikler: fenolik alkoller
(tirozol, hidroksitirozol), sekoiridoitler (oleuropein, dimetiloleuropein, verbaskozit,
ligtrosid, oleurosid), flavonollar (kuersetin, izoramnetin, rutin), fenolik asitler
(kafeik asit, wvanilin, wvanilik asit) ve flavonoidler (katesin, gallokatesin,
luteolin,diosmetin) olarak siiralanabilir (Markhali,2020; Talhaoui,2015) Bu
bilesikler igerisinde en baskin olan oleuropeindir. Oleuropein temel pargalanma
iriini  olan zeytinin olgunlasma doneminde ve islenmesi sonucunda
yapraktakihidroksitirozolmiktari artar, oleuropein miktari ise azalir(Bayram,2020).

Fenolik bilesen saglik {iizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 gida
sanayisinde fonksiyonel gida bileseni, dogal renkledirici ve gida katki maddesi

olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda zeytin yapragi ekstrati ve iceriginde en
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yiiksek miktarda bulanan oleuropeinin gidalarda kullanim alaniyla ilgili ¢aligmalar
yogunlagmistir (Bayram,2020).

Zeytin mahsullerinin yan {irlinii olan zeytin yapraklarinin biiyiikk bir kismi1
degerlendirilmemekte ve islem sonrasinda ¢Ope atilmaktadir. Bunlarin gida
sanayisinde ve diyet sistemine dahil edilmesi gerekmektedir. igerigindeki fenolik
bilesiklerden dolay1 zeytin yapraklari sentetik muadillerinin kullanilmasina alternatif
olacaktir. Fonksiyonel veya dogal bilesenler yiiksek fenolik bilesik i¢eren kaliteli
iirlinler olarak endiistriyel uygulamalar i¢in biiyiilk pazar potansiyeline sahiptirler.
Siirdiiriilebilir bir ¢evre i¢in bu tarz yaklasimlara daha ¢ok ihtiyag vardir (Markhali,
2020).

1.3.5. Olea Europaea Leaf’in Kullanim

Zeytin yapragi tek basma ya da baska bitkilerle karisim halinde bitkisel
prepatlarinda kullanima uygun oldugu belirtilmektedir. 150 ml sicak suya 7-8 gr
kurumus zeytin yapragi inflizyon seklinde demlenerek giinde 3-4 kez icilebilecegi
belirtilmis. Zeytin yapragi ekstratinin 580 mg kapsiiller olarak giinde 1 adet tiiketimi ve
kullanim siiresinin 2 ay1 ge¢memesi tavsiye edilmektedir. Cok yiiksek miktarlarda
alinmadig1 siirece herhangi bir yan etki veya toksite durumu goriilmemektedir. Dahili
kullanimiyla safra tasi olan bireylerde koligi tetikleyebileceginde kullanimi
kontrendikedir. Ayni1 zamanda hipertansif ila¢ kullanan hastalarda ilacin etkisini
artirabilir ve antiyabetik ilaglarin etkinligini artirip kan glukoz diizeyini etkileyebilir. Bu
sebeple bu grup ilag alan hastalarda zeytin yapragi ekstrati kullanilirken dikkatli

olunmali izlem ve takibi yapilmalidir (Arslan,2017).

By | \ f] o, = e

Sekil 1.5. Kurumus Olea Europaea ’m}lyapraklarl
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1.3.6. Olea Europaea Leaf’in Fenolik Madde icerigi

Bitki metabolizmasinda sekonder iiriin olarak fenolik bilgenler bitkilerin
patojenlere ve bocek saldir1 gibi dis etkenlere karsi korumak amaciyla salgilanirlar.
Zeytin yapraginda bulunan baslica fenolik bilesenler oleuropein,

Yapilan arastirmalar zeytin yapraginin fenolik bilesiklerin yani sira a-tokoferolii
biinyesinde yiiksek miktarlarda bulundurdugunu ortaya ¢ikarmistir. Zeytin yapraginda
bulunan baslica fenolik bilesikler oleuropein, luteolin, luteolin-7-glikozit, apigenin,
apigenin-7-glikozit, hidroksitirozol, klorojenik asit, p-kumarik asit, rutin (quercitin-3-
rutinoside) olarak verilmektedir. Ayrica fenolik bilesiklerin disinda yiiksek miktarda o-
tokoferol bulundurmaktadir (Gonzales,1992;Kocadagli,2009).

Yaprakta bulunan fenolik bilesikler dogas1 ve konsantrasyonuna bagli olarak
meyvenin rengine ve tadina katkida bulunmakta ve miktari ¢esitli dokular arasinda diger
bir ifadeyle zeytin meyvesinden gévdesinden ve gigeginden 6nemli derecede farkliliklar
gostermektedir. Yaprakta bulunan fenolik bilesiklerin seker igerigi daha azdir ve
stiperkritik karbondioksit ekstraksiyonu ile daha kolay ekstrakte edilebilmektedir.
Zeytin yapraginda bulunan toplam polifenolve oleuropein miktariz eytin agacinin cinsi,
hasat donemi, iklim, c¢evrsel sartlar, {liretim alani, yapraklarin durumuna (taze,
sogutulmus, kurutulmus, dondurulmus veya liyofilize) ve bilesime ayrimada kullanilan
ekstraksiyon yontemlerine gore farklilik gostermektedir. Taze yapraklarda polifenol
icerigi 34.21 ile 7.87 mg/g arasinda degisirken, oleuropein igerigi farkli ¢esitlerin taze
yapraklarinda 21.03 ile 2.79 mg/g arasinda de§ismekte ve kurutma isleminden sonra
azalmaktadir (Romani, 2017). Baska bir ¢aligmada zeytin yapraklarindaki oleuropein
konsantrasyonu kuru bazda %6 ile %9 araliginda oldugu bildirilmistir. Koruyucu
ozellikleri tipik olarak oksidasyona, mikrobiyal bozukluklara Birgiil iltihaplanmaya ve
trombosit agregasyonu na karsi inhibe edici etkilere sahiptir(Markhali, 2020). Zeytin
yaprag igerdigi degerli fenolik maddeler ve yliksek antioksidan kapasitesiyle 6nemi her
gecen giin artan bir iiriin olmasina ragmen yaygin bir kullanim alan1 bulamamustir (Ines,
2020;Sahin, 2011). Ayrica bu fenolik bilesiklerin mikroorganizma gelisiminde 6neleyici
ve engelleyici 6zellikte oldugu ve potansiyel bir antifungal madde kaynagi oldug: igin
gida sanayisinde koruyucu katki maddesi olarak faydalaanbilecegi belirtilmistir
(Kocadagl1,2009). Daha oOnce yapilan ¢alismalara gore zeytin yapragindaki fenolik
bilesik miktar1 en fazla kis aylarinda toplanan yapraklarda goriilmistiir(Gonzales,1992).

Zeytin yapraklar1 tibbi, kozmetik ve farmasotik kullanimlar icin biiylik bir

potansiyele sahip olmakla birlikte gida {irtinlerinin zenginlestirmede ve gelistirilmesinde
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uygulamalarinda kullanilabilir. Bitkisel yaglara zeytin yapragi ekstrakti eklenmesinin
oksidasyon stabilitesi arttirmada ve yaglarin besleyici 6zelliklerini kazandirmada ve
uzun raf omri sagladigr belirtilmistir. Zuidoost ve arkadaslar1 yogurt iiretimi sirasinda
siit igerisine 0,43 miligram / mililitre zeytin yapragi 6zii katarak yogurdun igerigini
zenginlestirmede ucuz bir fonksiyonel madde olarak zeytin yaprag: ekstraktinin biiytik

bir potansiyele sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir(Markhali, 2020).

1.3.7. Oleuropein;

Oleuropeinbilesiginin kesfi ilk olarak 1908 yilinda Vintilesco ve Bourquelot
tarafindan kesefedilmistir ve bu biyoaktif bilesigin yapist ancak 1960 yilinda tam olarak
¢oziilebilmistir(Sahin,2017).

Oleaceae familyasinia ait olan Oleuropein bilesigi birgok bitkide bulunur ve
sekoiridoit adi1 verilen komarin benzeri bilesiklerin alt grubuna ait fenolik bilesiktir.
Oleuropeinin molekiil formiilii CpsH32013 ve molekiil agirligt 540.518 g/mol olup
organik yapist Sekill.6’de molekiiler hali ise Sekill.7’de verilmistir (Bayram, 2020;
Yarim, 2016).
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Sekil 1.6. Oleuropeinin organik yapisi
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Sekil 1.7. Oleuropeinin molekiiler yapisi
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Oleuropein miktar1 ortalama olarak 60-90 mg/g oraninda bulunmaktadir. Zeytin
meyvesinde de bulunan bu madde zeytinin islenmesi sirasinda uzaklastirilmaktadir.
Terapotik etkisi olan oleuropein, yapraklarin ¢ay1 yapilarak veya ekstrakti hazirlanarak
tiketilebilir(Yarim,2016). Meyvenin ham oldugu baska bir degisle yesil renkte oldugu
donemde oleuropein diizeyi ¢ok daha yiiksek diizeyde bulunurken olgunlastik¢a yani
rengi koyulastik¢a oleuropein diizeyi azalmaktadir.

Zeytin, zeytinyagr ve zeytin yapraklarindaki fenolik bilesiklerin miktar
karsilastirildiginda yapraktaki miktar zeytin ve zeytinyagina kiyasla ¢ok daha yiiksektir.
Zeytinyagindaki oleuropein igerigi % 0.005-0.12 arasinda iken zeytin yapraginda bu
oran %1-14 arasinda degismektedir. Ayrica zeytin yapraginin 100 graminda bulunan
polifenollerin ve flavonoidlerin toplam icerigi 2.058 mg gallik asit ve 858 mg katesin
esdegeri olarak ifade edilmistir, bu degerler hemen hemen 100 gram siyah iiziimle
esdegerdir (Giirbiiz,2017).

Oleuropeinin sindirim sisteminde metabolize olduktan sonrabagirsaklardan
emilimi gerceklesebilmektedir. Tamamen hidroksitrosele ve diger alt birimlere ayrilan
oleuropein plazma ve gaitada goriilmez. B-glikozidazin katalize ettigi reaksiyonla glikoz
ve oleuropein aglikonuna pargalanir. Sonrasinda Sekill.8’de goriildiigli tizere esteraz
enzimi  katalizorliigiinde  hidroksitrosol ~ ve elenolik asit meydana gelir
(Soni,2006).Elenoik asid gliglii bir antibakteriyel olarak bilinir ve patojen bakteriler

tizerinde oldiirticii bir etkisi vardir(Soni,2006; Bisignano1999).

Oleuropein

p-glikozidaz

Oleuropein aglikon=Glikoz NaOH
Esteraz
Hidroksitriosol+Elenolik asit  €—'

Sekil 1.8. Oleuropeinin -glikozidaz Enzimi ile Hidrolizi

Yapilan g¢alismalar oleuropeinin; antimikrobiyal antialerjik (Geyikoglu,2017),
antigenotoksik (Geyikoglu,2017) antienflamatuar (Kaya,2020; Jin,2019), antioksidan
(Geyikoglu,2017;Bayram,2020;Jin,2019), antidiabetik (Jung,2013;Jemai,2009) ve
antiapoptotik (Ines, 2020; Jin,2019) ézellikleri oldugunu gostermektedir.
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2.LITERATUR TARAMASI

Genellikle zeytin agacinin meyvesi ve meyvesinden elde edilen zeytinyaginin
insan saghig acisindan Onemi bilinmektedir. Oysaki son zamanlarda yapilan
caligmalarla  zeytin  yapraginin  saglik acgisindan  birgok  faydast  oldugu
goriilmiistiir.Ustelik zeytin yapragi maliyet acisindan zeytin ve zeytinyagina kiyasla
daha uygun olup kisilerin erisebilirligi da kolaydir. Yiizyillardir zeytin yaprag: yetistigi
cografyalarda ilag olarak kullanilmistir. Giiniimiizde halen halk arasinda yaygin olarak
hastaliklarin tedavisinde tercih edildigini goriiyoruz.

Zeytin yapraklari veya zeytin yapragindan elde edilen ekstreler kan sekerini
diistirmesinden dolayianti-diyabetik ve antihipertansif tibbi bitkisel farmasétikler olarak
taninir. Ayni zamanda cilt hastaliklarinda ve bulasict hastaliklar1 tedavi edici
antialerjenik 6zellik gostermektedir(Bock,2013).

Zeytin yapragmin saglik agisinda faydalarm1 gosteren birgok caligmakta
bulunmaktadir. Bunlar:

1. Olea Europaea Leaf’ in Anti-diyabetikve Hipoglisemik Etkisi

2. Olea Europaea Leaf’ in Lipidemi Uzerine Etkisi

3. Olea Europaea Leaf” inHipertansif Etkisi

4. Olea Europaea Leaf’ inAntiviral Etkisi

ana bagliklar altinda siralnamaktadir.

2.1. Olea Europaea Leaf’ in Anti-diyabetikve Hipoglisemik EtkKisi

Oleuropeinin gidalarda kullanimin kan sekeri regiilasyonu iizerindeki etkisini
arastiran bir ¢alismada zeytinyagi eksrati ile zenginlestirilmis cikolata kullanildig:
gorilmektdir. 2020 yilinda yapilan bu calismada Tip 2 DM tanis1 almig 25 kisi ve 20
saglikli bireyden olusan kontrol grubuna bir defaya mahsus olacak sekilde 40 gr
cikolata ezmesi verilmis. Verilen ¢ikolatanin %18.5’1 findik, %40’1 kakao, seker, siit
tozu icermektedir ek olarak tip 2 DM’li gruba verilen cikolatalarin igerisine %4 mg
oleuropein ekstrati ilave edilmistir. Cikolatalar verilmeden 6nce ve verildikten 2 saat
sonra katilimcilarin serum glikoz, insiilin diizeyi, DPP4 (dipeptidyl-peptidase-4) ve
GLP-1 (glukagon-like peptide-1) aktivitesi incelenmistir.Sonuglara bakildiginda
oleuropein ile zenginlestirilmis ¢ikolata alan grupta kontrol grubuna kiyasla kan glikoz

seviyesinde artisin daha az oldugu gorilmistiir. Ayrica GLP-1 aktivitesinde kontrol
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grubunda herhangi bir degisiklik goriilmezken Tip 2 DM’li grupta artis
goriilmiistiir(Ben ve ark, 2020).

Benzer bir ¢alismada ise yas oratalamalar1 33,9+6,9 saglikli bireyler (10 kadin;
10 erkek) tlizerinde oleuropeinin yemek sonrasi glisemi ve oksidatif stres iizerindeki
etkisi arastirtlmistir. Katilimeilarin 12 saatlik aclik kan glikoz, insiilin, GLP-1 ve DPP4
seviyeleri 6l¢iilmiis ardindan 20 mg oleuropein ekstrati ve kontrol grubuna ise 20 mg
plesabo verildi. Yemekten 2 saat sonra tekrar kan glikoz, insiilin, GLP-1 ve DPP4
seviyelerine bakilmis. 10 giinlilk bir arinma siirecinden sonra ayni islem bu sefer
caprazlama seklinde tekrarlanmis. Oleuropein alan grupta kan glikoz sevisyesindeki
artis daha az olurken insiilin seviyesinde daha fazla artis goriilmiistiir. Sonug¢ olarak
oleuropein oksidatif stres aracili bir mekanizma yoluyla saglikli bireylerde yemek
sonrasi glisemiyi iyilestirilmesinde rol alabildigi belirtilmistir (Carnevale, 2018)

Bagka bir ¢alismada ise 79 tip 2 diyabetli bireye 14 hafta boyunca giinliikk 500
miligram zeytin yapragi ekstrakti tablet halinde verilmis ve hastalarin Hbalc, insulin,
plazma glikoz seviyeleri takip edilmistir. Kontrol grubuna kiyasla ekstrat alan grupta
hbalc ve insiilin diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiisler goriilmiistiir
(Wainstein, 2012).

Zeytin yapraginin bilesiminde bulunan daha 6nce de bahsettigimizoleuropeinin
hipoglisemik etkisini inceleyen arastirmalarin genellikle deneysel hayvanlar iizerinde
oldugunu gérmekteyiz.

Yeni Zelanda’daBKI araligi 25-30 arasinda yas ortalamalar1 45,5 olan 46
katilimci tizerinde oleuropeinin glisemik etkisi incelenmistir.Zeytin yapragi ekstrat1 alan
grupta insiilin saliimini %15 ve pankreas B hiicre adaciklarin ise insiilin yanitini ise
%28 oraninda arttirdig1 belirtilmistir. Calisma grubuna 12 hafta boyunca oral yolla
zeytin yapragi ekstratlariverilmistir. Ayrica bireylerin antropometrik 6lgiimleri, plazma
lipit diizeyleri, sistolik ve diastolik kan basinglarina, karaciger fonksiyolarina (AST,
ALT, ALP) ve karotid intima kalinligina bakilmis ve dikkate deger herhangi bir fark
goriilmemistir (Bock,2013).

Azzawie ve Alhamdani tarafindan yapilan bir ¢aligmada oleuropeinin oksidatif
stres ve enzimatik ve non-enzimatik reaksiyonlar {izerinde antioksidan etkisi diyabetik
tavsanlar lizerinde arastirma yapilmis. Diyabetik tavsanlarim bir grubuna allakson
verilerek ila¢ tedavisi uygulanmig diger gruba ise ilag tedavisine ek olarak 20 mg/kg

oleuropein takviyesi yapilmistir. 16 hafta sliren ¢calisma sonucunda oleuropein takviyesi
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alan grupta diyabete bagli hipergliseminin 6nlendigi ve oksidatif stresin inhibe edildigi
gozlenmistir (Azzawie,2016).

Jemai ve ark. oleuropein ve hidroksitirozoliin diyabetik etksini arastirdigibir
calismada diyabetik ratlar 2 gruba ayrilmis ve gruplara giinliik 8 mg/kg veya 16 mg/kg
olacak sekilde oleurupein ve hidroksitirozol verilmistir. 4 hafta siiren c¢alisma
sonucunda her iki gruptada plazma glukoz seviylerinde azalma goriiliirken 16 mg/kg
oleuruoein ve hidroksitirozol alan grupta hipogilisemik etkinin dafa fazla oldugu
saptanmustir. Ayrica kontrol grubuna kiyasla ekstrat alan her iki gruplarda hepatik
glukoz konsantrasyonun daha fazla oldugu belirtilmistir (Jemai, 2009).

2017 yilinda Tiirkiye’de yapilan diyabetik ratlar {izerinde zeytin yapragi
ekstresinin etkileri inceledigi bir caligmada zeytin yapragi ekstresininanti-diyabetik,
antioksidan aktivitesi olmadigi belirtilmistir. Kontrol grubu ve diyabetik gruptaki
ratlarin agirhiklar karsilastirildiginda diyabetli olan grupta kaydadeger diizeyde agirlik
kayb1 goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Giirbiiz,2020).

Yapilan bir ¢alismada zeytin yapragi ekstrati(20 mg/kg), luteolin (0.1 mg / kg )
ve oleanolik asidin (1 mg/kg) diaybetik ratlarda postprandiyal kan glikozu tizerindeki
etkisi karsilastirilmig. Plazma glukoz diizeyini artisini onleyeci etki en fazla oleanolik
asitte en az ise zeytin yapragi ekstratinda oldugu goriilmiiltiir (Komai, 2013 ).

Eidi ve ark. (2009) yaptiklart bir ¢alismada diyabetik ratlarda ve saglikli
ratlardan olusan gruplara giinlik 0.1g/kg, 0.25g/kg ve 0.5g/kg olacak sekilde farkl
dozlarda 14 giin boyunca intragastrik gavas yOntemiyle zeytin yapragi ekstresi
verilmistir. Giinliik 0.5 mg/kg ektrat alan grupta diger gruplara kiyasla plazma glikoz,
kolestrol, TG, iire, iirik asit, kreatin, AST, ALT diizeylerinde daha fazla azalma
goriilmiistiir. Yine bu caligmada 0.5 mg/kg zeytin yaprag: ekstratinin diyabet tedavisinde
siklikla  kulllanilan ~ 600mcg/kg  glibenclamide gore daha efektif oldugu
saptanmistir(Eidi, 2009).

Diyabetik ratlar iizerinde yapilan benzer bir ¢alismadazeytin yapragi ve kori
agac1 yapragi ekstrati oral alimla 100mg/kg ve 20 mg/kg doz alacak sekilde gruplara
ayrilmig.Bagka bir gruba ise diyabet tedavisinde siklikla kullanilan metformin
verilmistir.Gruplardaki ~ ratlarm  serum  glikoz,  kolesterol ve trigliserid
diizeylerindekidegisim incelenmis ve en fazla iyilesme goriilen gruplar sirasiyla zeytin
yaprag1 ekstratin1 100 mg/kg, metformin verilen grup, 200 mg/kg zeytin yapragi ekstrati
alan grupta en az iyilesme ise 200 mg/kg kori agacit ekstratt alan grupta

gozlenmistir.Metforminin alan grupta plazma glikoz diizeyi %62,7 oraninda, 100 mg/kg
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zeytin yapragi ekstrati alan grupta ise %55,6-64,6 oraninda diisiis saglanmistir (Maha,
2013).

2.2. Olea Europaea Leaf’ in Lipidemi Uzerine Etkisi

Yiiksek yagli diyet verilen ratlar (n=8) {izerinde oleuropein ve hidroksiterol
ekstratlariin lipit metabolizmas1 ve karaciger hasar1 iizerindeki koruyucu etkisi
arastirilmis. Ekstrat (16 mg/kg) alan grup kontrol grubuna kiyasla viicut agirhigi ve yag
dokusu kiitlesinde azalma oldugu goriildii. Zeytin yapragi Oziitlerinin antioksidatif
savunma sistemini gliclendirerek yiiksek yagl diyetten kaynakli metabolik bozulmalara
kars1 hipolipidemik ve hepatoproktetif etkilere sahip oldugu gériilmiistiir (Ines, 2020).

2015 yilinda yapilan bir arastimada oleuropein ve hidroksitirozoliin lipit
paroksidayonunu o6nleme konusunda E vitamini anologu olan trolox’tan daha etkili

oldugu ifade edilmistir (Umena, 2015).

2.3.0lea Europaea Leaf’ inHipertansif Etkisi

Miyokard infarktiisii ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin nedenlerinie
bakildug zman hipartansiyon en ciddi risk faktorelerinden biridir. Bu riskleri azaltma
konusunda her ne kadar uygun tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi Onerilse de giiniimiizde ¢ogu hipertansiyon hastasinin kan
basmcini diistiriicti ilaglar kullanilmaktadir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve maliyeti
géz Oniline alindiginda bu ilaglara alternatif olarak bitkisel ilaclarin gelistirlmesine
ithtiya¢ duyulmaktadir (Romero,2015)

2010 yilinda yas ortalamalar: 45 olan 50 pre-hipertansif erkek birey iizerinde
gerceklestirilen bir calismada 8 hafta boyunca diyetlerine giinde 2 defazeytin yapragi
ekstrati eklenmis; kontrol grubuna ise giinde 2 defa 12.5-25 mgCaptopril tedavisi
uygulanmistir. Ekstrat kullanan grupta sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci
sirayla —11.5+8.6 ve —4.8£5.5mmHg dismiisken Captopril kullanan grupta ise -
13.7£7.6 ve —6.4+5 mmHg diizeyinde azalma goriilmiistiir ayrica ekstrat alan grupta
plazma total kolestrol, LDL,HDL,trigliserit diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla daha
fazla diisiis tespit edilmistir(Susalist,2010)
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Oleuropein takviyesinin sistolik ve diyastolik basing tizerindeki etkisini arastiran
bir ¢alismada giinlik 1600 mg oleuropein suplemanti kullanan hipertansiyonlu

hastalarda SKB ve DKB iizerinde diisiis sagladig1 goriilmiistiir (Carmen,2015).

2.4.0lea Europaea Leaf’ inAntiviral Etkisi

Cin’in Wuhan kentinde baglayip ¢ok kisa siirede bir¢ok ilikleye yayilan Covid-19 viriisii
diinya capinda salgm bir &liimciil hastalik haline gelmistir. Ilk siirecte Cin tarafindan
hastaligin  komplikasyonlarin  zaltmaya yonelik bitkisel ilaglarin  kullanilma
potansiyellerini ve klinik arastirmasi onerilmistir. Tibbi bitkiler igeriginde c¢esitli aktif
fitokimyasal bilesikler igerdigi icin konak¢inin immdiin sistemin gii¢lendirerek antiviral
etki gostermektedir. Tiirkiye’de bulunan antiviral etki gosteren bitkilerin derlendigi bir
calismada zeytin yapragiin etki mekanizmasi incelenmis. Zeytin yapraginin ve
oleuropeinin antiviral etki mekanizmalarma bakildiginda viriisiin konak hiicreye
yerlesmesini engelleyerek viral enfeksiyonu ve/ya yayilma potansiyelini diisiirmek;
viral enfeksiyonun gelisimi i¢in elzem olan aminoasitlerin dolayisiyla proteinlerin
sentezini engellemek; enfekte olmus hiicrelere dogrudan niifuz ederek ya da viral
replikasyonu yavaglatarak; fagositozu uyararak viral partikiillerin hiicre disina
atilmasini saglayarak etki sagladigi goriilmektedir(Sekeroglu,2020).

Bagka bir calismada ise oleuropeinin koruyucu o6zelligini arastirmak i¢in 24 saat
boyunca 2 gy Gama isinlarina maruz kalmis insan hiicrelerinin ile tedavi siireci
incelenmistir ve calisma sonucunda olur ipinin gama 1sinlarinin sebep oldugu
sitotoksisite, apoptoz, genotoksik ve klastojenik etkilerini 6nemli 6l¢iide azaltabildigini

ortaya konmustur (2021, Amani Fatima).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Cahsmanin Tipi

Yapilan bu ¢aligma bir vaka kontrol ¢alismasidir.
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine 1 ay i¢inde
basvuran 18-65 yas araliginda olan obez bireyler arasinda rastgele yontemle segilmistir.
3.3.Arastirmanin yeri ve zamani

Yapilan bu calisma Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
polikliniginde 01.06.2018-01.07.2018 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degisken: Serum glikoz, Hemoglobin Alc, AST, ALT, total kolestrerol, HDL-

K, LDL-K, trigiliserid diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci, agirlik (kg), boy
uzunlugu (cm), bel ve kalga gevresi, beden kiitle indeksi, bel / kalga ¢evresi orani
Bagimsiz Degiskenler:Zeytin yapragi cayi ile tedavi
3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriteri ¢alisma grubu i¢in

e 18-65 yas arasi,

e Beden kiitle indeksi 30’un {izerinde olan

e Daha 6nceden diyabet veya hipertansiyon dykiisii olan

3.6. Arastirma Plani

Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine bagvurun
hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip olanlara diyetisyen
tarafindan detayli sozlii ve yazili bilgilendirme yapildi.Calismaya katilmay1 kabul eden
kisilereEk 3’te yer alan GoOniilli Onam Formu imzalatildi.Arastirmaci diyetisyen
tarafindan bireylerin boy(cm), kilo(kg), bel ve kalga gevresiolgtimleri yapildi.

Tansiyon ol¢timii ise dahiliye hekimi tarafindan yapildi. Kan testleri Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesinde laboratuarlarinda yapilmistir. Test sonuglari
katilimcinin yazili izniyle hekim tarafindan diyetisyen ile paylasildi.

Katilimcilara daha o6nceden hazirlanan zeytin yapragi paketleri ¢ayin nasil

demlenecegi hakkinda detayl bilgilendirme yapildiktan sonra iicretsiz olarak verildi.
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Arastirma siiresi 8 haftayr kapsamaktadir, ilk giin, 4.hafta ve 8.hafta olacak
sekilde hastalarla yiiz yiize goriisiildii. Bu siireczarfinda katilimcilara hergiin telefon ile
hatirlatma yontemi kullanilarak hafta da 4-5 kez iletisime gegildi.

Calismay1 kabul ettigi giinden itibaren 4 hafta sonrasina ve 8 hafta sonrasina
hekim tarafindan randevu verildi Randevuya geldikleri gilinlerde kan testi, tansiyon

ol¢timii, boy (cm), kilo(cm), bel ve kalca gevre dlglimleri ayn1 sekilde tekrar edilmistir.

3.7.Arastirmada Kullanilan Bitkiler

Bu arastirmada, iilkemizin Akdeniz Bolgesinin Hatay yoresinden toplanan zeytin
yapraklarikullanilmistir.Bitkilerin mevsimsel olarak yaprak igeriginin degistigini g6z
Oniine alarak Gonzales ve arkadaglari aragtirmalarinda zeytin yapragindaki oleuropein
miktarinin en fazla kigin toplanan yapraklarda oldugunu saptamislardir (Gonzales,
1992). Bu calismada kullanilan zeytin yapraklar1 Kasim-Aralik aylari arasinda
toplanmustir.

Yapraklar herhangi bir kimyasala maruz birakilmadan saf su ile yikanip gélgede
ve oda sicakliginda kurutuldu. Kurutma islemi tamamlandiktan sonra toz haline
getirilen yapraklar neme ve giines 15181ina maruz kalmayacak sekilde paketlenmistir.

Zeytin yapraklart her katilimciya almasi gereken miktar hesaplanarak iicretsiz

olarak verilmistir.

3.8. Zeytin Yapragi Cayinin Hazirlanmasi

100 ml sicak suya 2 grkurutulmus zeytin yapragi eklenerek 1-2 dakika boyunca
demlenecektir. Giiniin herhangi bir vaktinde 1 fincan ve bireylerin tokluk diizeyinin
yiiksek oldugu aksam yemeginden sonra da bir fincan olacak sekilde giinde 2 fincan
zeytin yapragi cay1 tiikketilmistir.

Biitiin katilimeilara ¢ayin hazirlanma yontemi hem sozlii olarak agiklandi hem

de uygulamali olarak arastirmaci diyetisyen tarafindan aktarildi.

3.9. Yontem

Hastalardan sabah a¢ karninavendz kan Ornegi asagidaki standart islemler
uygulanarak alindi. Hasta oturur pozisyona alindi, tek kullanimlik eldiven takildi, uygun

ven secildi ve turnike baglandi. Damara girilecek yere yukardan asagi dogru bir
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seferlige mahsus deri %70’lik alkolle silindi. Alkoliin kurumasi i¢in en az 5 saniye
beklendi. Damar sabitlestirildi ve hastaya yumruk yaptirarak venlerinin a¢iga ¢ikmasina
yardimel olundu. Enjektor yardimiyla 15°°lik bir aciyla vene girildi alinan kan tlipe
koyuldu (tiipler tamamen dolduruldugu takdirde 4-4,5 ml serum elde edilir. Bu da rutin
biyokimya tetkikleri i¢in genellikle yeterli miktardir. Kanin tiipiin ¢eperindeki pihti
aktivatorleriyle iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca alt st edildi, tiip kesinlikle
calkalanmadi). Serumu ayrilmadan 30 dakikadan uzun beklemis numunede, hemoliz
gelisecegi i¢in en kisa silirede biyokimya laboratuvarina gonderilerek Architech C1600
otoanalizoriinde Roche marka kitler kullanilarakkan glukoz, insiilin, HbAlc, kolesterol,
HDL, LDL, TG, AST,ALT degerlerine bakildi.

Kan Basinci 6l¢timii i¢in Del Mar Reynolds Tracker NIBP 2 (Del Mar Reynolds
GmbH, Germany) cihazi kullanildi. Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin ambulatuvar
Holterde 24 saatlik KB ortalamasinin >135/85 mmHg olmasi kotii KB kontrolii, <
135/85 mmHg olmasi ise regiile KB olarak degerlendirildi.

Katilimcilarin glisemik durumlari inceleyebilmek i¢in serum glikoz, HbAlc,
insiilin diizeylerine bakilmis ve insiilin direncgleri hesaplanmistir.

Lipit profillerini belirlemek i¢in total kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trigliserit
diizeylerine bakilmistir.

Karaciger fonksiyonlarmi degerlendirebilmek adina AST ve ALT diizeylerine
bakilmaistir.

Obezite durum degerlendirmesi i¢in hastalarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
Olctimleri alinirken ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalarina dikkat edilmistir. Viicut
agirhig elle taginabilen, 0.5 kg’a duyarli, banyo terazisi ile boy uzunlugu ise hastalar
duvara dayali, ayaklar bitigik, bag Franfort diizlemde iken esnemeyen bir mezur ile
Ol¢iilmiistiir. Viicut yag miktarinin 1iyi bir goOstergesi olan ve obezitenin
degerlendirilmesi icin pratikte siklikla kullanilan BKI denklemine gore [viicut agirhig
(kg)/boy uzunlugu (/m?)] hesaplanmustir. BKIi sonuglai1 WHO’ya gore
degerlendirilmistir.

Bel, kalca 6l¢iimleri hastalarin kollar iki yanda, ayaklar1 birbirine yakin olarak
ve her bacak lizerindeki denge esit iken, baldir gevresi ise hastanin yaninda durarak
baldirin en genis oldugu noktalardan yere paralel olacak sekilde esnemeyen bir mezur
yardimut ile arastirmaci diyetisyen tarafindan 6l¢iilmiistiir.

Hastaneden alinan biyokimyasal test sonuglar1 ve antropometrik 6l¢iim sonuglari

Ek 2 de belirtilen forma aktarilmistir.



36

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal sonuglarin analizinde SPSS23 istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. Veriler aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S) ile
standart hata (Sx) degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde cinsiyetler
arast farkin analizinde student-t testi, antropometrik Olciimler, tansiyon degerleri
arasindaki korelasyon Kkatsayilarinin saptanmasinda U Mann Whintnay testi

kullanilmustir.
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4 BULGULAR
4.1. Antropometrik Olciim Bulgular

Calismaya katilan bireylerin 40’1 (% 83.3) kadin, 8’i erkek (%16.7) olmak iizere
toplamda 48 katilimci ile ¢alisma yiirtitilmiistiir.

Erkek bireylerin yas ortalamasi 49.13+15 yil, kadin bireylerin yas ortalamasi ise
48.65+11 yil; genel yas ortalamasi1 48.73+12.23 yil olarak saptanmistir. Cinsiyete gore
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi fark bulunmamustir.

Katilimcilarin  baslangigtaki ortalama agirliklar1t 98.6+16.7 iken sekizinci
haftanin sonunda 94.9+15.3 olarak Olciilmiistiir. Katilimcilara herhangi bir diyet
programi hazirlanmadigimni ve beslenme programlarinda degisiklik yapilmadigini
g6zoniinde tutarak totalde 3.7+1.4 kg agirlik kayb1 yasanmustir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin dagilimi incelendiginde, 1.
giin yapilan 6lciimde erkeklerin ortalama Beden Kiitle indeksi (BKI) 36.3+5 kg/m? ,
kadmlarm ise38.9+7kg/m?  olarak hesaplanmustir. BKI degerleri cinsiyete gore
istatistiksel agidan herhangi bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tedavi stireci sonrasinda yapilan 8. haftadaki 6lgiimde erkek bireylerin ortalama
BKI degeri 34,7+5 kg/m? kadinlarin ise 37.4+6kg/m? olarak hesaplanmistir. Erkeklerde
ve kadinlarda BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimeilarin ilk giin yapilan dlgiimlerine gore BKI ortalamalar1 38.4+7 kg/m?
cikarken sekiz hafta sonrasinda bu deger 37.0+£6kg/m?‘ye diismiistiir.

[Ik giin yapilan oSlgiimlere gore katilimeilarn%2,1°i preobez (BKi 25.0-
29.9kg/m?), %27,1’i 2. derece obez (30.0-34.9 kg/m?), %33,3’i ise morbid obez
(BKi>40 kg/m?) oldugu saptanmustir. Sekiz hafta sonrasinda yapilan Slgiimlere gore
%2.1°1 preobez(BKI 25,0-29,9 kg/m?), %39.6’s1 1.dereceden obez (BKI 30.0-34.9
kg/m?),%37.5’i 2.derece obez, %20.8’i ise morbid obez(BKi>40 kg/m?) oldugu

saptanmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin ¢alisma 6ncesi (1.giin) ve sonrasi(8.hafta) BKi siniflandirmasi

1. Giin 8.hafta
(n) (%) (n) (%)
25.0-29,9 kg/m? 1 2.1 1 2.1
30.0-34,9 kg/m? 13 27.1 19 39.6
35.0-39,9 kg/m? 18 37.5 18 37.5
>40 kg/m? 16 33.3 10 20.8

Toplam 48 100 48 100
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Ik giin yapilan &lgiimlerde ortalama bel cevreleri erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
117+11 cmve 108,2+10 cm; genel ortalama ise 109,6+10,8 olarak bulunmustur. Sekiz
haftalik siire¢ sonunda bel ¢evresi erkek bireylerde 113,7+11 cm kadin bireylerde ise
104,3+9 cm;genel ortalamalar1 105,9+10 cm olarak olgiilmiistiir. Istatistiksel agidan
bakildiginda bel fark
bulunmamustir (p>0.05).

cevresindeki diislis ile arasinda herhangi bir anlamlh
Katilimcilarin ilk giin yapilan kalga c¢evresi Ol¢limleri kadin ve erkelerde
sirastyla 122,7+14cm ve 111,6+7cm; genel ortalama ise 120,8+13.9cm olarak
Olclilmiistiir. Sekiz hafta sonraki olglimde ise kalga ¢evresi kadinlarda 119,94+13 cm,
erkelerde 108,8+6cm ve genel ortalama 118,1+13.5cm olarak dlgiilmiistiir. Istatistiksel
acidan bakildiginda kalga cevrelerindeki incelmelerin uygulanan tedavi yontemi ile
arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Bireylerin DSO’ ye gore bel/kalga oram risk simirlari incelendiginde, ilk giin
yapilan 6l¢iimde genel ortalama 0.91+0.09 iken sekizinci haftanin sonunda 0.88+0.15’e

diismiistiir(p>0.05). Istatistiksel olarak énemli bir fark goriilmemistir.

Tablo 5. Calisma oncesi (1.giin) ve sonrasi (8.hafta)biyokimyasal verilerin sonuglari

1.giin 8.hafta 1.giin 8.hafta

Cinsiyet I;idsl;: I)E(:kgf I;idsl:: I)E(:kz)l: OrC;ZInaer;a ngln:rlna
X + SX X + SX

Agirhk(kg) 97,3+17 105249  93,6+16 100,88  98,6£17  949+15
BKi (kg/m?) 38,946,8 36,356 37,4+6,3 34,7 38,4+7 37,046
Bel Cevresi (cm) 108,2+10 117,0+411 104,39 113,7+11 105,9+10,1 109,6+10,8
Kalga Cevresi (cm)  122,7+14 111,6+7 119,9+13 108,8+6 120.8+13,9 118.1+135
Bel/Kal¢a Oram 0,88+,07 1,04+07 0,85+08 1,03+07 0.91£0.09  0.91+0.09

4.2. Biyokimyasal Bulgular

Calismaya dahil olan bireylerin %80.0 daha 6nceden Tip 2 DM tanisi alan,
%40.0 daha &nce hipertansiyon tanist almis hastalardan olusmaktadir. ilk giin yapilan
Olctimde tiim katilimcilarin HbA1c degeri ortalamast 6.92 ¢cikmistir. Aglik kan sekerleri
kadinlarda 151,848 erkeklerde 126,7+51; genel ise 147,6+83.70larak
saptanmistir. Sekiz hafta sonraki aglik kan sekeri kadinlarda 107,2+36 erkeklerde

ortalama

120,8+37 genel ortalama ise 109,5+36,3 oldugu goriilmiis. Istatistiksel olarak

bakildiginda zeytin yapragi ¢ay: tiiketimi sonucu aclik kan sekeriyle arasinda yapilan U
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Mann Whintnay sonucuna gore anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). insiilin degerleri
baz alindiginda ilk giin yapilan &lgiimde ortalama 24,7+17 cikarken sekiz hafta
sonrasinda yaklasik olarak 16,8+11’e distiigii gorilmiistir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05). HbAlc degerinin takibi i¢in en az 3 aylik bir siireg
gerektigi icin 8 hafta sonra yapilan test sonuglar1 ¢calismamizda géz oniine alinmig elde
edilen veriler arasindan ¢ikarilmistir.

Bireylerin baslangigtaki sistolik kan basinci erkeklerde 141,2+18 mmHg,
kadinlarda 138,5+20 mmHg olarak saptanmistir. Diastolik kan basmci (mmHg)
erkeklerde 83,77 mmHg, kadinlarda 87,6413 mmHg olarak bulunmustur. Sekiz
haftalik siire¢ sonrasi yapilan dlgliimde ise sistolik basing erkeklerde 121,2+13 mmHg,
kadinlarda 129+17 mmHg olarak saptanmistir(p<0.05). Diastolik kan basinct (mmHg)
ise erkeklerde 76,210 mmHg, kadinlarda 77,2+10 mmHg olarak bulunmustur(p<0.05).
Tiim katilimcilarin baslangictaki ortalama sistolik kan basinct 138,94+20.34 iken sekiz
hafta sonrasinda 127,7+17.16 ‘ye diigmiistiir. Diastolik kan basinci ise baslangigta
87,0+12,8 iken sekiz hafta sonrasinda 77,0+11.29 olarak 6l¢iilmiistiir(p<0.05). Sistolik
ve diastolik kan basinglarmin uygulanan tedavi ile arasinda 6nemli derecede olumlu
sonuglar oldugu goriilmiis ve uygulananmann-whitney testi sonucuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0.05).

Erkek bireylerin ilk giin yapilan 6l¢iimlere ve sekiz hafta sonraki dlgiimlere
gore kan lipid diizeyleri sirasiyla; HDL-K i¢in 1.giin yapilan 6l¢iimde31,2+7 mg/dL ve
8. hafta yapilan 6l¢timde 34,2+7 mg/dL, bulunmustur. LDL-K i¢in 1.gilin yapilan dl¢iim
86,218 mg/dL, 8. Haftada yapilan Ol¢ciim 88,2+17 mg/dL bulunmustur. Total
kolesterol igin 1.giin yapilan Olgiimde 152421 mg/dL ve 8. hafta yapilan 6lgiimde
146,2+23 mg/dL, bulunmustur. Trigliserit diizeylerinde 1. giin yapilan Ol¢limde
229,6£89 mg/dL ve 8. hafta yapilan Ol¢limdel68,2+64 mg/dLbulunmustur ve
istatistiksel olarak bakildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur.

Kadin bireylerde ise 1.giin ve 8.haftada yapilan olgiimler sirasiyla kan; total
kolesterol i¢in 200,5+35 mg/dL ve 194,8+38 mg/dL, HDL-K i¢in 41,5+15 mg/dL
ve40.8+7 mg/dL, LDL-K i¢in123.0+29 mg/dL ve 126,9+34 mg/dL, trigliserit diizeyleri
ise i¢in 218,4+139 mg/dL ve 171,4+72 mg/dLolarak goriilmiistiir.

Genel olarak tim katilimcilarin ortalamasimi ele alindiginda 1. giin total
kolesterol 192,5+37,9mg/dL iken 8.haftada yapilan 6l¢iimde 186,7+41mg/dL diizeyine
diistiigli goriilmiistiir. HDL-K ise baslangigta 39,8+15mg/dL sekizinci haftada ise
39,748 mg/dL; LDL-K ise ilk giin 116,8+31mg/dL 8.haftada 120,4+35mg/dL; trigliserit
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seviyesi ise 1.giin 220,3+132mg/dL diizeyinden sekiz hafta sonrasinda 170,9+70mg/dL
diizeyine diistiigii gorildii.
Katilimcilarin zeytin yapragi cayi tiiketimlerine gore total Kolesterol, LDL-K

ve HDL-K seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
Trigliserit diizeyinde ilk giin ve 8. Hafta sonrasinda yapilan 6l¢iimler U Mann
Whintnay testi sonucundaistatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarin ilk giinkii ortalama ALT degerleri 24,5+13,2,
AST degerleri ise 20,1+8,40larak saptanmistir. Hastalarin sekiz haftalik siire¢ sonunda
ALT degeri 24,0+15,9 AST degeri ise 19,4+9,2’ye diigmiistiir. Veriler incelendiginde
katilimeilarin %12,5’inde AST ve ALT degeri 25’ten biiyiiktiir. ilk giin yapilan
Ol¢iimlere gore AST/ALT oranina bakildiginda hastalarin %4,2’ sinde bu oran 2’nin
tizerinde; %25’inde 1,5-2 araliginda ; %70,8’inde ise 1’in altinda ¢ikmaktadir. Sekiz
hafta sonrasinda ise AST/ALT oraninda belirgin bir diisiis goriilmesine ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir.

Tablo 6. Calisma 6ncesi ve sonrast biyokimyasal veri sonuglari

1.giin 8.hafta 1.giin 8.hafta
Cinsivet Kadin Erkek Kadin Erkek Genel Genel
y X+5X X+8X X+8X X+8X Ortalama  Ortalama
insiilin 22,7+15 21,5+12 15,9+11 21,5+12 24.7+17 16.8+11

Aclik Kan Glikozu 151,8+88 126,7+51 107,2+36 120,8+37 147.6+83 109.5+£36

Total Kolesterol 200,5+35 152,0+21 194,8+38 146,2+23 192.5+37 186.7+41
HDL 41,5+15 31,2+7 40,847 34,2+8 39.8+15 39.7+8
LDL 123,0+29 86,2+18 126,9+34 88,2+17 116.8+31 120.4+35
Trigliserit 218,4+139  229,6+89 171,4+72 168,264  220.3+132  170.9+70
Sistolik Basing 138,5+20 141,2+18 129,0+17 121,2+13 138.94+20 127.7+17
Diastolik Basin¢ 87,7+13 83,77 77,2+10 76,2+10 87.0+12 77.0£11
AST 19,1+7 25,3+9 18,4+8 24,6+13 20.1+8 19.4+9
ALT 21,9+10 37,8+18 22,2414 33,3+21 24.5+13 24.0+16
AST/ALT Orani 0,92+0,2 0,72+0,5 0,91+0,2 0,81+0,2 0,91+0,09  0,88+0,15

*[lk giin ve sekizinci haftaya gore dlgiimler p<0,05 ¢ikan degerler.
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5. TARTISMA

Diinyanin bir¢ok yerinde kronik hastaliklar ve hastaligin beraberinde getirdigi
komplikasyonlar bunlarin tedavi masraflar1 iilkeler i¢in agir bir ekonomik yiik
olusturmaktadir. Bilim diinyasinda siirekli gelistirilen tedavi yontemleri ve arastirmalar
bu yiikii hafifletmek adina yapilmaktadir. Son zamanlarda ¢alismalar fitoterapi alaninda
yogunlagsmistir. Birgok bitki tiirli {izerinde terapdtik etkilerini inceleyen c¢aligsmalar
yapilmaktadir. Ozellikle koronaviriis pandemisinde giindeme gelen zeytin agacinin
yapragi da bu bitkilerden biridir. Zeytin agacinin yapraginda bir¢cok fenolik bilesen
bulunmaktadir. Bilim diinyasinin dikkatini ¢eken ve bir¢ok ¢alismada konu edilen bu
fenolik bilesenlerin saglik agisindan faydalari rapor edilmektedir.

Fonksiyonel bir gida olarak zeytin agaci yapragi insan metabolizmasinda kritik
rollere sahiptir. Bu sagladigi yararlarin biiyiikk bir kismi igerigindeki fenolik bilesikler
sayesindedir. Fenolik bilesikler ve sagladigi faydalar arasindaki iliskiyi inceleyecek
daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Fenolik bilesiklerin biyoyararliligi, dokularda
dagilimi,hedef organdaki etkili olan doz, insanin genetik varyansini uzun siireli etkisi,
bilesenlerin gida ile etkilesimleri yliksek miktarda alimin toksik etkisi ve ilaglarla
kullanimi gibi bir¢ok konuda klinik veriler yetersizdir.

Yapilan bu galigmada zeytin agacinin yapraginda en yiiksek miktarda bulunan
oleuropein bileseninin saghk agisindan yararlar1 arastirildi. Ozellikle diyabet ve
hipertansiyon tedavisinde zeytin yapragi c¢ayinin tiiketiminin olumlu etki gdsterdigi
saptandi.

Zeytin yapragindaki polifenollerin hipoglisemik etki gosterdigi literatiirde
belirtilmistir. Bitkilerin mevsimsel olarak yaprak iceriginin degistigini goz Oniine alarak
Gonzales ve arkadaglari arastirmalarinda zeytin yapragindaki oleuropein miktarinin en
fazla kisin toplanan yapraklarda oldugunu saptamislardir (Gonzales, 1992). Yapilan bu
calismada kisin uygun yontemlerle toplanip kurutulan zeytin agacinin yapraklar
kullanilmistir.

Bock ve arkadaslarmin ¢alismasinda zeytin yapragi ekstraktindan bireylerin
kontrol grubuna kiyasla instilini salinimmin % 15 oraninda arttig1 goriilmiistiir (Bock,
2013). Yaptigimiz ¢alismada kisilerin insiilin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmistiir.

Ines tarafindan yapilan bir ¢aligmada yag igerigi yiiksek olan diyetle beslenen

ratlarda oleuropein ve hidroksiterol ekstraktlar1 verilerek lipit metabolizmasi ve
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karaciger tizerindeki koruyucu etkisi incelenmistir. Ekstrat alan grup kontrol grubuna
kiyasla yiiksek yagl diyetten dolayr olusan metabolik bozulmalara kars1 hipolipidemik
ve hepatotropektif etki gdstermistir (ines,2020). Yaptigimiz bu ¢alismada zeytin yaprag
igerisinde bulunan oleuropeinin lipit profili {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
serum kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL diizeyleri karsilagtirilmigtir. Tim lipit
parametrelerinde iyilesmeler goriilmesine ragmen sadece trigliserit seviyesindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Susalist tarafindan yapilan calismada bir grup hipertansif erkek bireye giinde 2
defa 12.5-50 miligram Captropril tedavisi uygulanmis baska bir gruba ise giinde 2 defa
zeytin yapragl ekstrakti verilmis (Susalist, 2010). Calisma sonunda zeytin yapragi
ekstraktt alan grupta sistolik ve diyastolik basingta daha fazla diisiis sagladigi
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise katilan bireylerin baslangictaki ortalama sistolik
ve diyastolik basinglart sirayla 138,9+20 ve 87,012 calisma sonrasinda 127,717 ve
77,0£11 hemogram basinca diistiigli bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi
goriilmiistiir.

Diyabetik bireylerde AST ve ALT degerlerinin yiiksek olmasi bu kisilerde
hepatit ve renal hasara sebep oldugu bilinmektedir. Yapilan bu ¢alismada kisilerin
zeytin yapragi c¢ayi tiikettikten sonra AST ve ALT degerlerinde azalma goriilmiistiir
ancak bu disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Agirlik kazanimi hem diyabet hem de hipertansiyon hastalik seyrini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir bu sebeple kisilerin saglikli beslenme aliskanliklar
edinebilmesi ve fiziksel diizenli fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmektedir. Bireylerin
calisma Oncesi baslangic agirliklart ve sonrasindaki agirliklar1 arasinda OSnemli
farkliliklar goriilmiistiir. Tiim bireylerin viicut agirliginda azalma oldugu fakat bu
degerlerin olarak anlamli ¢ikmadigi goriilmistir. Ayni zamanda 8 hafta sonraki
antropometrik olgtimleri kiyaslandiginda bel ve kalga ¢evresinde incelmeler goriilmiis

fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmaya katilan bireylerin %83.31i erkek, %16.7’si kadin olmak iizere
toplamda 40 kisi tizerinde gergeklesmistir. Katilimcilarin yaslari 36 ile 61 yil
arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamalari ise 48.7° dir
Katilimcilarin baslangigtaki beden kiitle indeksi hesaplandiginda erkeklerin
%36.3 kg/m? kadinlarin ise %38.9 kg/m? biridir. Calisma sonrasinda
erkeklerin beden kitle indeksi 34.7 kg/m? kadinlarin ise 37.4kg/m? olarak
hesaplanmustir.

Baslangigtaki viicut agirliklar1 ortalamasi erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
105.2 kg ve 97.3 kg’dir. Calisma sonrasinda ise erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla 100.8 kg ve 93.6 kg’ dir. Tiim katilimcilarin baslangigtaki agirlik
ortalmasi 98.6 kg calisma sonrasindaki agirlik ortalamasi ise 94.9 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyete gore agirlik kaybinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir.

Baslangigtaki bel ve kalga ¢evresi kadinlarda sirastyla 108.2 cm ve 122.7 cm
erkeklerde sirasiyla 117.0 cm ve 111.6 cm ¢alisma sonrasinda yapilan 6l¢tiim
ise bel ve kalga gevresi kadinlarda sirasiyla 104.3 cm ve 119.9 cm erkeklerde
sirastyla 113.7 cm ve 108.8cm olarak ol¢iilmistiir. Kayda deger diistisler
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Baslangigta bel/kal¢a oran1 kadinlarda 0,88 cm, erkeklerde ise 1,04 cm
olarak saptanmistir. Calisma sonrasinda ise kadinlarda 0,85, erkeklerde 1,04
cm incelme goriilmiis. Degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur.

Katilimcilarin ~ baslangigtaki  HbAlc  seviyeleri  6.92ml/dL  olarak
saptanmistir. Ac¢lik kan sekeri ortalamalari ise baslangigta 147.6 ml/dL
olarak 8 hafta sonrasinda ise 109.5ml/dLdistiigii goriilmiistir. Aglik kan
sekerindeki arasindaki fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur.

Ortalama insiilin degerleri baslangigta 24.7 ml/dL iken galisma sonrasinda
16,8ml/dLdistiigli goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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e Ortalama sistolik basing baslangigta 138.9 mmHg iken ¢alisma sonrasinda.
127.7 mmHg diistiigii goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

e Katilimcilarin baslangigtaki oratalama diyastolik basing 87.0 mmHg iken
caligma sonrasinda 77.0 mmHgdiistiigii goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.

e Katilmcilarin baglangictaki total kolesterol plazma seviyeleri 192.5 ml/dL
iken ¢alisma sonrasindaki 6l¢iimde 186.7ml/dL olarak hesaplanmistir. HDL-
K kolesterol ise baslangigta 39.8 ml/dL iken ¢alisma sonrasinda 39.7 ml/dL
diismiistiir. Katilimeilarin baglangigtaki ortalama LDL-K seviyeleri ise 116.8
ml/dL iken sonrasinda 120.4 ml/dL diismiistiir. Baslangic ve c¢alisma
sonrasinda total kolesterol, HDL-K ve LDL-K degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edildiginde anlamli bulunmamustir.

e Ik giin yapilan &lciimlerde trigliserid diizeyleri kadinlarda ve erkeklerde
sirastyla 218.4 ml/dL ve 229.6 ml/dL iken 8 hafta sonraki Olglimlerde
trigliserit seviyeleri sirastyla 171.4ml/dL ve 168.2 ml/dL olarak saptanmustir.
Katilimcilarin ortalama trigliserit seviyeleri ise ilk giin 220.3ml/dL iken
calisma sonucunda 170.9 ml/dL olarak Sl¢iilmiistiir. Aradaki farkin istatiksel
analiz yapildiginda anlamli fark bulunmustur.

e Bagslangicta yapilan dlctimlerde AST ve ALT degerleri ortalamalari sirasiyla
20.1 ml/dL ve 24.5 ml/dL olarak Olgiiliirken 8 hafta sonraki dl¢timlerde ise
19.4 ml/dL ve 24.0 ml/dLolarak bulunmustur. Degerler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak analiz yapildiginda anlamli bulunmamustir.

6.2.0Oneriler

Elde edilen verilere gore zeytin yapragi c¢ayi tiikketen obez bireylerde
hiperglisemi ve hipertansiyon tedavisini olumlu etkilendigi soylenebilir. Ayrica bazi
parametreler istatistiksel olarak anlam ifade etmese de kliniksel agidan
degerlendirildiginde zeytin yapragi ¢ay: tiiketimi bireylerde agirlik kaybi sagladigi, bel-
kalgca g¢evresinde incelme goriildiigii, total kolesterol, LDL-K, insiilin seviyelerinde
diisiis sagladig1 sdylenebilir.

Yiiksek kan basinci olan bireylerde giinliik zeytin yapragi ¢ayi tiiketiminin kan

basincini diisiirdiigli gortilmiistiir. Zeytin yapragi ¢aymin diyabet ve hipertansiyonun

tibbi beslenme tedavisinde kullanim1 fayda saglamaktadir. Toksik diizeyde alinmadig
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stirece literatiirde bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan bu bitkinin tiiketimini TBT
acisindan faydali oldugunu belirtmek isteriz.

Orneklem biiyiikliigiiniin siirli olmasindan dolay1 ve arastirma siiresinin kisith
olmasindan &tiirii baz1 veriler istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olablir. Ayrica
katilimcilara verilen kurutulmus zeytin yapragi igerigindeki fitokimyasallarin analizi
yapilmamistir. Bu ylizden hastalar1 ne kadar dozda aldig1 hakkinda herhangi bir bilgiye
sahip degiliz. Literatiirde zeytin yapraginin insan metabolizmasi emilim mekanizmasi
ile elde edilen verilerin sinirli oldugu i¢in giinliik tiiketim dozu ile ilgili daha ayrintili
caligmalara ihtiya¢ vardir. Zeytin yapragmin gida ve ilaglarla kullanimiyla ilgili daha
fazla veriye ihtiya¢ vardir. Zeytin yapragi ve igerigindeki fenolik bilesiklerin insan
saglig1 acgisindan faydalarini ve nasil bir mekanizmayla etki sagladigi yoniinde daha

ayrintili caligmalara bilimsel bulgulara ve kesin kanitlara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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8.EKLER

EK-1 Antropometrik ve Biyokimyasal Veri KayitFormu

Anket No:
Boy:

Yas:
Cinsiyet:

o1

Calismaya katilan bireyin 1. giin ve8. haftada dlgiilen biyokimyasal verilerin sonuglari

Tablo 1°de antropometrik 6l¢iim sonuglari ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1

Biyokimyasal Parametre

Calismanin 1. Giinii

4. hafta sonucu

8.hafta sonucu

HbA1lc

Insiilin

Insiilin direnci

AST

ALT

Total Kolestrerol

HDL

LDL

Trigliserit

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan
Basinci

Tablo 2’de ¢calismaya katilan bireyin antropometrik 6l¢iim sonuglar1 yer almaktadir.

Calismanin 1. Giinii

4. hafta sonucu

8.hafta sonucu

Kilo(kg)

Bel Cevresi(cm)

Kalca Cevresi(cm)

Bel/Kalg¢a Orani

BKI
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EK-3Gonilli Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Zeytin Yapragimin Obez Bireylerde Hiperglisemi ve Hipertansiyon Uzerindeki Etkisi

Sayin katihmei;

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak]
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz
icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir.

Calismanin ilk asamasinda diyetisyen esliginde sizden anket doldurmaniz istenecektir.
/Arastirmaci tarafindan size {icretsiz olarak kurutulmus zeytin yapragi verilecektir. 2 ay boyunca
giinde 1 fincan zeytin yapragi cayi igmeniz istenecektir. Cay1r 100 ml sicak suya 2 cay kasigi
kadar kurutulmus zeytin yapraklar1 eklenerek demlenmeli. Igeceginiz gereken zaman dilimi ve
miktar1 kisiye 6zel hesaplanip belirlenecektir. Size dnerilen miktarda igtiginiz siirece herhangi bir
yan etkisi bulunmamaktadir.

Elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amaci i¢in kullanilacak, bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirmanin  sunumunda kurum kimligine yonelik agiklama yer
almayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilindekimliginiz hicbir yerde kullanilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek, katildiginiz i¢in de size ek bir
O0deme yapilmayacaktir. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi geri alma hakkina
da sahipsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdir de formu imzalaymniz.

ARASTIRMACILAR

Dr. Ogretim Uyesi Ercan CINAR Batman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii

Dyt.Sevda BARAN Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Sevda BARAN
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, soz
konusu klinik arastirmaya katilmasim hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
kabul ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Velisinin

Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Ercan Cinar Ad1 Soyadi

Tarih Tarih

Imzas1 imzas1
Arastirmacinin: Diyetisyen Sevda Baran 'Yasal Temsilcinin
Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi

Tarih Tarih

imzasi imzasi

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilmistir.




EK-4 Etik Kurul Onay Formu
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EK-5 Dilekg¢e Formu

BATMAN UNIVERSITESI
FEN BLLIMLERI ENSTITUSU

KIMYA ANABILIM DALI BASKANLIGINA

10/11/2020

Konu: izin Formu

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan alomg
oldugum 255 sayili “Zeytin Yapraginin Obez Bireylerde Hiperglisemi ve Hipertansiyon Uzerindeki
Etkisi” konulu onay raparunun Sevda Baran'a ait yiiksek lisans tezinde kullanilmasina izin
vermekteyim. Kurul raporu Ek'te belirtilmistir. Yurutilecek olan tez cahsmasi ile ilgili tiim hak ve
sorumluluklarin Damgman Dr.Ogrt.Uyesi Ercan CINAR ve Sevda Baran'a ait oldugumu belirtmekteyim
Bilgilerinize arz ederim.

Saygilanimla,

Adres Bilgileri: Dr.Ogrt.Uyesi Esref,

5

[

Telefon:

Ekler:

1) Etik Kurul Raporu




56

OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Sevda BARAN
Uyrugu . TC

Dogum Yeri ve Tarihi : KozluK\BATMAN
Telefon :

Faks

e-mail

EGIiTiM
Derece Bitirme Yili

I:ise o 15 Temrpuz Anadolu Lisesi, Kozluk, Batman 2014
Universite . Selcuk Universitesi, Konya 2018

Yiiksek Lisans :
Doktora
IS DENEYIMLERI
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2020- Siirt egitim ve Arastirma Hastanesi Diyetisyen
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