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Bu çalıĢmanın amacı obez bireylerde zeytin yaprağı çayı tüketiminin antropometrik ve 

biyokimyasal bulgular üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine baĢvuran 18-65 yaĢ aralığında olan 40 obez hasta üzerinde çalıĢma 

yürütülmüĢtür. Seçilen 40 obez bireyin 8 hafta boyunca günde 1 fincan zeytin yaprağı çayı tüketimi 

istenmiĢtir ve tüketim durumları kayıt altına alınmıĢtır. ÇalıĢmanın 1.gününde ve 8 hafta sonrasında 

hastalardan alınan kan örneklerinden serum glikoz, insülin, HbA1c, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, 

trigliserit, AST, ALT, sistolik ve diyastolik kan basınçları düzeylerine bakılmıĢtır. Aynı zamanda obez 

bireylerin antropometrik ölçümleri alınarak hastaların bel / kalça oranları ve beden kütle indeksileri 

hesaplanmıĢtır.  

ÇalıĢma sonucunda zeytin yaprağı çayı tüketen obez bireylerin 1. günki ve 8 hafta sonrasında 

alınan kan serum örnekleri karĢılaĢtırıldığında glikoz, insülin, trigliserit, sistolik ve diyastolik kan basınç 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı ölçüde azalma görülürken vücut ağırlığı, bel ve kalça 

çevrelerinde, AST, ALT, total kolesterol, HDL-K düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Ancak bu sonucun klinik açıdan kayda değer olduğu düĢünülmektedir. 

Sonuç olarak zeytin yaprağı çayı tüketiminin glisemik kontrolü sağlamada yararlı olabileceği, 

hiperglisemi, hipertansiyonu ve diyabete bağlı dislipidemi oluĢumunu, önleyici etki gösterebildiği ve 

obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde fayda sağlayacağı söylenebilir. 
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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 YaĢargil 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, HbA1c, 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. GĠRĠġ 

 

Yapılan literatür taramaları sonucu diyabet ve hipertansiyon tedavisinde tarihsel 

kökenli birçok bitkisel ürüne yer verildiği görülmektedir. Kullanılan bitkilerin 

genellikle belirli bir coğrafya da sıklıkla kullanıldığı fakat yeteri kadar bilimsel 

çalıĢmalarda yer verilmediği dikkat çekmektedir. Son yıllarda yapılan çalıĢmalara 

sıklıkla konu olan oleuropeinin bileĢiğinin antidiyabetik ve antihipertansif etki 

gösterdiğine dair vaka çalıĢmalarının yetersiz olduğu görülmüĢtür. Oleuropein zeytin 

yaprağının içerisinde yüksek miktarda bulunan fenolik bir bileĢiktir. Tarihsel süreç 

içerisinde zeytin ve zeytin yaprağınıntıbbi kullanımın yaygın olduğu ve birçok 

hastalığının tedavisinde kullanıldığı görülmektedir.Hipokrat ve Ġbni Sina da dâhil olmak 

üzere birçok hekimlerin de tedavilerde yararlandığı zeytin yaprağı 

antienflamatuar,antimikrobiyal,antihiperglisemik,antihipertansif ve antioksidan 

etkisinden dolayı ilaç olarak görülmektedir.Zeytin yaprağının sık idrara çıkan bireylerde 

kullanımıyla kiĢilerin hastalığında olumlu yönde etki gösterdiği görülmüĢtür.  

Pankreas tarafından salgılanan insülin hormonunun vücuda yeterli miktarda 

salgılanmaması ya dasalgılandığı halde vücutta hücreler tarafından 

kullanılamamasından dolayı geliĢen kronik rahatsızlık “Diyabetes Mellitus” olarak 

tanımlanmıĢtır (Anonim, 2020). Diyabet; hastada ruhsal, duygusal ve sosyal 

problemlerin ortaya çıkmasına ve hastalığın seyrine bağlı olarak çeĢitli 

komplikastonlara da sebep olmaktadır. Hastalığın belirtilerinde genellikle ağırlık kaybı, 

görmede bulanıklaĢma, aĢırı ve sürekli susama hissi, sık idrara çıkma durum gibi 

belirtiler görülmektedir (Anonim, 2020). 

Diyabetik hastada kan glikoz seviyeleri gün içerisinde çok yüksek ya da çok 

düĢük düzeylerde seyredebilmektedir. Bakıldığı zaman bu hastalarda kan glikoz 

regülasyonunda düzensizlik görülmektedir. Hastanın beslenme düzenine göre değiĢen 

bozulmuĢ kan Ģekeri düzeyi hastayı akut veya kronik bulgularla rahatsız etmekte ve 

hastalıkla karakterize olan birçok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. 

Hastalığın yarattığı bu komplikasyonların yanı sıra diyabet tedavi sürecinin verdiği 

stres, gelecek kaygısı, baĢkalarına bağımlı hale gelebileceği düĢüncesi, yeterliliğini 

kaybetme korkusu ve fiziksel görünümü ile ilgili değiĢim hastanın fiziksel, ruhsal ve 

duygusal iĢlevlerini ve bunların sonucu olarak sosyal hayatını olumsuz etkiler.  
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Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) 2010 yılında yaptığı araĢtırmaya 

göre Türkiye‟de tahmini olarak 6,9 milyon diyabet hastası bulunmaktadır ve henüz tanı 

konmamıĢ binlerce diyabetli bireyin olduğuda belirtilmiĢtir (Satman, 2013). 

Diyabet hastalarını %85-90‟nı gibi büyük bir çoğunluğunun Tip 2 Diyabet tanısı 

almıĢ hastaların oluĢturduğu çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. (Eren ve ark., 2003). 

YaĢa göre tip 2 diyabet sınıflandırılmasına bakıldığında daha çok orta ve ileri yaĢlardaki 

bireylerde görülmektedir (Kumcağız ve ark. 2009). 

Tedavi yöntemleri geliĢen teknolojiyle birlikte giderek çeĢitlenmektedir. Ancak 

diyabetin tamamen iyileĢmesine yönelik kesin bir çözüm yöntemi henüz bulunmamıĢtır. 

Hastalığın tedavisinde uygulanan tıbbi beslenme programlarının kan Ģekeri 

regülasyonunda iyileĢme gösterdiği fakat kesin çözüm olmadığı görülmektedir (Alphan, 

2017).Tıbbi beslenme tedavisinin geliĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Yapılan bu 

çalıĢmayla diyabet ve hipertansiyonun tıbbi beslenme tedavisine katkı sağlamayı 

amaçlamıĢtır. 

 

1.1. Diabetes Mellitus Tanımı 

 

Ülkemizde Halk Sağlığı Kurumu tarafından 2015‟te yayınlanan rehbere göre 

diyabet pankreas insülin sekresyonunda tamamen veya kısmi olarak yetersizlik sonucu 

veya insülininetkisizleĢmesi ya da insülindeki yapısal bozukluklar sonucu meydana 

gelen hiperglisemi ile karakterize anormal karbonhidrat, protein ve lipid metabolizması 

ile seyreden heterojen bir sendrom grubu olarak ifade edilmiĢtir. 

Yine benzer bir tanımda ise diyabetin pankreas beta hücrelerinde oluĢan 

defektlerde dolayı yeterli miktarda insülin üretemediğiya da yeterli insülin bulunduğu 

halde vücut tarafından kullanılamadığı durumlarda oluĢan metabolik bozukluktan söz 

edilmiĢtir (Anonim, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1991 yılında diyabetin toplumsal sağlık sorunu 

olarak ele almıĢtır ve toplumdaki yaygınlığına dikkat çekmiĢtir. Bakıldığı zaman 

diyabet ömür boyunca devam eden hem hastayı hem de hasta yakınlarını zorlayan, 

tedavisi pahalı, beraberinde birçok hastalığı ve komplikasyonlara sebep olan, hastanın 

yaĢam standartlarını olumsuz etkileyen hem fizyolojik hem de ruhsal açıdan çöküntü 

yaĢamasına neden olan kronik bir rahatsızlıktır.  Diyabet tedavisinde yaĢanan en büyük 

geliĢme insülin keĢfiyle gerçekleĢmiĢtir. Ġnsülin keĢfinden önce ölümcül olarak 
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değerlendirilen diyabet hastalığı artık doğru tedaviyle hastaya daha uzun yaĢam imkânı 

sağlamaktadır (TURKDĠAB,2019). 

 

1.1.2.Diabetes Mellitusun Görülme Sıklığı 

 

Diyabetin görülme sıklığı genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

değiĢmektedir. Ġstatistiksel olarak gerek ülke bazında gerekse ulusal çapta yapılan 

çalıĢmalar sonucu elde edilen veriler diyabetin görülme sıklığını tam olarak 

saptanamamaktadır. 2015 yılında dünya nüfusunun %8.8 diyabet tansı almıĢ iken 2040 

yılında bu değerin %10.4‟e yükseleceği IDF (Uluslararası Diyabet Federasyonu) 

tarafından tahmin edilmektedir. Küresel çapta giderek yaygınlaĢan Diyabetes 

Melitusun(DM) tedavi maliyeti oldukça yüksektir ve bu da ülkelere ciddi bir maddi yük 

oluĢturmaktadır.  

 Ülkemizde bölgesel çapta yapılan araĢtırmalar sonucu en az diyabet görülme 

oranı %6.1 ile Doğu Anadolu Bölgesi; en fazla ise %17 oran ile Güneydoğu Anadolu 

Bölgesinde görülmektedir (Onat,2017). 2010 yılında elde edilen verilere göre ülkemizde 

yılda yaklaĢık olarak 33832 kiĢi diyabet nedeniyle yaĢamını yitirmektedir(Geyikoğlu, 

2017).   

 

1.1.3.Diabetes Mellitus’un Tanı Kriterleri 

 

Diyabet için önerilen tanı kriterleri uluslararası kuruluĢ ve organizasyonlara göre 

değiĢmektedir. AĢağıda Tablo I‟de 1979 yılında National Diabetes Data Group (NDDG) 

, Tablo II‟de 1997‟de American Diabetes Association (ADA) ve Tablo III‟ de 1999 

yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan diyabet için yeni tanı kriterleri 

tanımlamıĢlardır. 

1979 kriterlerinde açlık serum glikozu için verilen 140 mg/dldeğeri, 2.saatte 

verilen glikoz değeri ile farklı tanısal değer taĢımaktadır. Bu nedenle değerleri 

güncelleme yoluna giden Dünya Sağlık Örgütü ve ADA 140 mg/dl olan düzeyi 126 

mg/dl‟ye indirmiĢlerdir (Orçun ve ark. 2003). 
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Çizelge 1.1. NDDG’ye göre diyabet tanı kriterleri 

 

DĠABETES MELLITUS (AĢağıdaki kriterlerden herhangi birininin varlığı) 

  1-  Diyabet semptomlarının varlığı ve serum glikoz düzeyinin belirgin yüksekliği  

  2- Açlık serum glikoz düzeyinin birden fazla kez >140 mg/dl olması* 

  3- OGTT sırasında açlık serum glkoz düzeyinin >200 mg/dl olması** 

BOZULMUġ GLĠKOZ TOLERANSI (AĢağıdaki her üç kriter de sağlanmalıdır) 

 1-  Açlık serum glikoz düzeyi < 140 mg/dl 

 
2- 1/2, 1. veya 1,5. Saatteki açlık serum glikoz düzeyinin her hangi birinin >200 

mg/dl olması 

 3- 2. saat serum glikoz düzeyi 140-200 mg/dl arasında olmalı 

*Bu kriterlerin varlığında OGTT uygulanması gerekmemektedir 

**Glikoz verildikten sonraki 2. saat bu değeri sağlamalıdır. 

 

 

Çizelge 1.2.  ADA kriterlerine göre diyabet tanısı  

 

Tanı Plazma Glikoz Seviyesi 

Diabetes Mellitus >126 mg/dl 

BozulmuĢ Açlık Glisemisi 110-125 mg/dl 

 

Çizelge 1.3.. 1999 DSÖ kriterlerine göre diyabet tanısı 
 

Tanı Açlık Plazma Glikoz Düzeyi 2.Saat Plazma Glikoz Düzeyi 

Diabetes Mellitus >126 mg/dl >200 mg/dl 

BozulmuĢ Glikoz Toleransı <126 mg/dl 140-200 mg/dl 

BozulmuĢ Açlık Glisemisi 110-125 mg/dl <140 mg/dl 

Sağlıklı Birey <110 mg/dl <140 mg/dl 

 

 

1.1.4. Diabetes Mellitus’un Sınıflandırılması 

National Diabetes Data Group (NDDG)1979‟da daha sonra ise 1985 yılında 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından diyabetin sınıflandırılması konusunda geniĢ 

çaplı çalıĢmalaryapmıĢlardır.DSÖ yaptığı klinik sınıflamada diyabeti insüline bağımlı 

olan Insilune Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) ve insüline bağımlı olmayan Non-

Insilune Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) terminolojik adlandırılmıĢtır. 1998 

yılında ADA tarafından önerilenetiyolojik sınıflandırmada tip 1 ve tip 2 diyabet olarak 

adlandırılması önerilmiĢtir. Bu sınıflandırma günümüzde hala geçerliliğini korumakta 

ve dünya çapında kullanılmaktadır (Yalçın, 2004).  ADA tarafından 2003 yılında 

yapılan güncellemelerde diyabet öncesi dönem ( prediyabet), gebelik döneminde oluĢan 
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diyabet (GDM),Tip 1 DM, Tip 2 DM ve diğer spesifik diyabet mellitus tipleri olarak 

beĢ sınıfa ayrılmıĢtır(Çatan, 2020). 

 

1.1.4.1. Tip I Diabetes Mellitus 

Tip 1 diyabet;genetik,otoimmün, çevresel sebeplerden ötürübeta hücre yıkımına 

bağlı olarak açığa çıkan yetersiz insülin salınımı veya mutlak insülin eksikliği sonucu 

ortaya çıkan metabolik rahatsızlık olarak ifade edilmektedir (TURKDĠAB,2019). 

Hastaların çoğunda otoimmün (Tip 1A) görülürken, %10 kadarında nonotoimmün 

(idiyopatik) (Tip 1B) beta hücre yıkımı vardır (Yarım, 2016). Hücre yıkımı sonucu 

vücutta insulin salınımı azalmakta ve bununla beraber insuline bağlanan reseptörlerde 

insüline duyarlılık göze çarpmaktadır(Yalçın, 2004). 

Pankreasta bulunan β-hücreleri tarafından salgılanan insülin; vücutta plazma 

glikoz sevisyesini düzenlemede en önemli role sahip bir hormondur. Ġnsülin hormonu 

vücuttaki tüm dokular üzerinde anabolik etkinliği ile metabolik olaylarda rol alır.Ġnsülin 

hormonu karaciğerde glikojen sentezini uyarır, perifer dokular tarafından glikozun 

kullanımını artırır, kan glikoz seviyesini düĢürür, glikojenoliz olarak bilnen glikojen 

inhibe ederek açığa glukoz çıkmasını önler. Vücudun yağ metabolizması üzerindeki 

baĢlıca etkileri; lipojenezi uyarmakta,  lipoliz denilen yağ yıkımını inhibe eder, yağ 

asitlerinin oksidasyonu ve serbest yağ asitlerinin sentezi sırasındaaçığa çıkan keton 

cisimciklerinin sentezini engeller. Ġnsülin hormonu yetersizliğinde keton cisimciklerinin 

aĢırı birikimiyle kiĢi ketoasidoz tablosu görülmektedir (Alphan, 2018). 

Glikojenoliz ve lipojenoliz mekanizmalarının insülin eksikliği sonucu tip 1 

diyabetli bireylerde tam tersine anaolik süreçlerin sonlandığı katabolik mekanizmaların 

gerçekleĢtiği kan glikoz seviyesinin yükseldiği ve bu nedenle kan Ģekerinin 

yükselmesine bağlı olarak semptomlar görülmektedir. Tip 2 dm görüldüğü üzere serbest 

yağ asitlerinin oluĢumuyla keton cisimciklerinin birikimi olur. Ve otoimmün hasar 

sonucu pankreas adacık hücreleri normalden daha fazla glukagon hormonu salgılayarak 

insülinin tam tersi etki göstererek hiperglisemiye ve katobolik sürece katkıda bulunur 

(Demirbilek,2018). 

Pankreas β hücre yıkımı sonucu oluĢan insülin eksikliğinin baĢlangıcı her yaĢta 

olabilmesine rağmen genellikle çocuk ve genç yaĢtaki bireylerde görülür. BaĢlangıçta 

hastalığın semptomları hafif olarak ilerlerken, kan glukoz regülasyonunda düzensizlik 

görülmesi, pankreastaki β-hücre rezervinin %20‟den daha düĢük düzeylere inmesi ve 

stresli bir yaĢam travma,  enfeksiyon, glukokortikoid kullanımı gibi insülin ihtiyacını 
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arttıran bir durumla karĢılaĢtığında semptomlar ağırlaĢmaya baĢlar. Bu durumda 

dıĢarıdan insülin takviyesi ile birey yaĢamına devam edebilmektedir.  

Tip 1 diyabet akut olarak sık idrara çıkma, ağız kuruluğu, iĢtahsızlık ile ortaya 

çıkarken kilo kaybı, halsizlik ve nokturnal enürezis (gece idrar kaçırma)  durumları da 

görülmektedir. Hipoglisemi ve ketoasidoz gibi önemli akut komplikasyonların sıklıkla 

görüldüğü diyabet türüdür(TURKDĠAB,2019). 

 

1.1.4.2. Tip 2 Diyabet 

 

Diyabet sınıflaması içerisinde toplumda en sık karĢılaĢılan diabetes 

mellitustipidir. Hedef dokularda insülinin anabolik etkilerine karĢı duyarlılığın azalması 

sonucunda ortaya çıkar. Organizmada insülin salınımı devam ederken hücrelerde 

insüline karĢı yetersiz düzeyde metabolik yanıt oluĢmaktadır.Diğer bir deyiĢle Tip 2 

diyabette, insülin yetmezliğinden ziyade hücresel düzeyde insülinin kullanılma 

durumunda sorun yaĢanmaktadır. Ġnsülin düzeyindeki artıĢla karakterize hücrelerde 

insülin direnci söz konusudur (Atmaca, 2011). 

Ġnsülin direnci öncelikle kas, karaciğerde ve adipoz (yağ) doku hücrelerinde 

kendini gösterir. Ġnsülin direnci adopositler (yağ hücreleri) düzeyinde, lipolizise ve 

lipoliz sonucu açığa çıkan serbest yağ asitlerinin artıĢına sebep olur. Özelliklede 

abdominal organlarda ve organların etrafında viseral yağın aĢırı birkimi ile abdominal 

obezite görülmektedir. Yağ asitleirinin artmasıyla hücrelerin insüline olan duyarlılığı 

azalmakta ve pankreastan insülin sekrasyonu azalmasına böylelikle hepatik glikoz 

üretiminin artmasına neden olmaktadır. Bütün bu defektlerde Tip 2 diyabetin 

geliĢmesine ve ilerlemesine katkıda bulunmaktadır. Farmakolojik tedavinin primer 

safhasını oluĢturmaktadır. Doğru bir tedaviyle hastalık seyri yavaĢlatılıp ilerlemesi 

durdurulabilir(Alphan, 2017). 

Obezite ile tip 2 diyabet arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢma sonucunda tip 2 

diyabetli bireylerin %80‟den fazlasında Tip 2 DM ye yakalanmalarının altındaki temel 

sebebin obezite olduğu görülmektedir. Aynı zamanada obez bireylerde kilo kaybının 

diyabet riskini düĢürdüğü görülmüĢtür. Beden kitle endeksine göre diyabet riskinin 

incelenmiĢ ve BKĠ değerinin ≥35 kg/m² olan obez bireyler BKĠ değeri 23 kg/m²‟nin 

altında olanlar zayıf bireylere göre tip 2 diyabet geliĢme durumu çok daha yüksek 

olduğu ifade edilmiĢtir (Yıldız, 2008). 
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Obez bireylerde kilo alımına bağlı olarak insülin direnci ve hiperinsülinemi 

geliĢmektdir. Bunu takiben karbonhidrat metabolizmasında bozulmalar görülür ve 

diyabet öncesi dönem olarak bilenen prediyabetin klinik tablosu görülür. Tedavi 

edilmediği taktirde patolojik süreç diyabet yönünde ilerler. Bu sebeple diyabet açısından 

riskli grupta olan obez bireylerin tanı için gereken tetkikleri düzenli aralıklarla 

yapmaları önerilmektedir(Anonim, 2009). 

Tip 2 diyabette sıklıkla polifaji (sık sık yeme isteği),pruritus (kaĢıntı), polidipsi 

(ağız kuruluğu), poliüri gibi semptomlarla kendini göstermekyedir (Yalçın, 2004). 

 

 1.1.4.3.Diğer Sebeplere Bağlı Spesifik Diyabetes Mellitus Tipleri 

 

Diyabete yol açan birçok etken vardır bunlardan bazıları; egzokrin pankreas 

hastalıkları, Beta hücrelerinde veya insülin fonksiyonundaki genetik etmenler sonucu 

oluĢandefektler, endokrinopatiler ve ilaçların yan etkilerine bağlı olarak geliĢen 

diyabetes mellitus tiplerindendir.(Atmaca, 2011). 

 

 1.1.4.4.Gestasyonel Diabetes Mellitus 

 

Gebelik döneminde açığa çıkan değiĢken Ģiddette glikoz intoleransıdır. 

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tüm gebelikleri baz alındığında yaygınlığı %7 

olarak saptanmıĢtır.  GDM için yüksek risk taĢıyan bireyler; obez bireyler, daha önceki 

gebeliğinde GDM tanısı alan kiĢler, ailede diyabetli bireyin varlığına bağlı olarak 

genetik yatkınlık, sağlıksız beslenen ve hareketsiz yaĢamı olan bireylerdir. Gebelik 

sonrası GDM „li bireylerde Tip 2 DM görülme sıklığı artmaktadır. Gebelik sonrası kilo 

alımının önlenmesi, karbonhidrattan kısıtlı diyet ve düzenli fiziksel aktivite ile yaĢam 

tarzı değiĢikliklerinin gerçekleĢtirildiğinde tip 2 DM geliĢme riski azaltılabilir.   

Gebelik döneminde vücutta progesteron, kortizol, büyüme hormaono, plesantal 

laktojen ve prolaktin seviyelerinde hormanal değiĢimler görülmektedir. Kan ve vücut 

dokusundaki bu değiĢimler bazı sitokinlerin artıĢını ve bu sebeple insülin duyarlılığını 

artırabilmektedir. AĢırı artan plazma insülin ihtiyacının beta hücre kapasitesinin azlığı 

nedeniyle karĢılanamaması sonucu glikoz intoleransı geliĢir. Gebelik sürecinde oluĢan 

beta hücre fonksiyonlarındaki bozukluklar ve insülin direnci tedavi edilmediğinde 

metabolik bir hastalık olan Gestasyonel Diabetes Mellitus‟a ilerleyebilir (PaydaĢ, 2019). 
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GDM için oral glikoz tolerans testi (OGTT) kullanılmaktadır. Daha önceleri iki 

aĢamadan oluĢan 50 gram glikozla yapılan yükleme testi yapılır sonuç riskli ise 100 gr 

glikoz ile test yapılır ve GDM tanısı konurdu.ADA ve DSÖ, GDM için bir seferliğe 

mahsus 75 gr glikoz ile yapılan yüklemeyi benimsemiĢ ve günümüzde kullanılmaktadır 

(Alphan, 2017). 

 

1.1.5. Diyabette Klinik Bulgu ve Belirtiler 

 

Diyabetli bireylerde iĢtahsızlığa kilo kaybı bazı hastalarda ise polifaji dediğimiz 

anormal derecede açlık hissi,  ağızda kuruluk,  susama duymaksızın alıĢkanlık haline 

gelmiĢ aĢırı su içme denilen polidipsi,  yüksek miktarda idrar üretimi ve atımını bağlı 

olarak gerçekleĢen poliüri, idrar yolu enfeksiyonları, gece idrar yapma ihtiyacına bağlı 

olarak açığa çıkan noktüri, yorgunluk, halsizlik, cilt dokusunda kuruluk, kaĢıntı gibi 

belirtilerle karĢılaĢtığı görülmektedir (TURKDĠAB, 2019). 

 

1.1.6.Diabetes MellitusTaraması 

 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından yayınlanan rehberde aĢağıdaki risk 

faktörlerini barındıran kiĢilere ve 45 yaĢ üstü olan tüm bireylere diabetes mellitus 

taraması önerilmektedir:  

 Birinci derece yakınında DM tanısı almıĢ kiĢi 

 BozulmuĢ glikoz toleransı veya bozulmuĢ açlık glikoz geçmiĢi olan 

 Ġnsülin direnci geliĢen 

 Hipertansiyon tanısı olan (KB>140/90), 

 Kardiyovasküler hastalığına sahip veya daha önceden geçirmiĢ 

 HDL < 250 mg/DL 

 Kadınlarda polikistik over öyküsü  

 Gestasyonel diyabet öyküsü (gebelik sonrası takibi yapılmalıdır) 

 Anormal derecede kilolu bebek doğuran 

 Vücut kitle indeksi ≥25kg / m²  

 Bel çevresi kadınlarda >88 cm, erkeklerde>102 cm 

 Yetersiz fiziksel aktivite(hareketsizlik) 

 

Diyabet taraması için 3 aylık oratalama glikoz düzeyini gösteren HbA1c,  anlık 

olarak açlık plazma glikoz düzeyi ve gebelerdeise OGTT testleri uygulanabilir. Test 
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sonuçlarında herhangi bir sorun yoksa üç yıl aralıklarla testlerin tekrar edilmesi 

önerilmektedir(Anonim,2015). 

 

1.1.7.Diabetes Mellitus Komplikasyonları 

 

Diyabet tanısı almıĢ bir bireyin eğitiminin ve öz yönetimin yeterli olmadığı 

durumlarda komplikasyon görülme olasılığı artmaktadır ve uzun dönemde vücut 

dokularında geri dönüĢü olmayan ciddi hasarlar meydana gelmektedir. OluĢan mikro ve 

makrovasküler komplikasyonlar diyabetin mortalite ve morbite oranını artırmakta ve 

diyabet tedavisini güçleĢtirmektedir. Komplikayonların önlenebilmesi için hastalığın 

tedavisi multidsipliner bir yaklaĢımla ele alınmalıdır (Eroğlu, 2018). 

Diabetes Mellitus‟un akut ve kronik komplikasyonlar Ģeklinde iki grup altında 

incelenmektedir (ADA, 2015). Akut komplikasyonlar; plazma glukoz düzeyindeki 

düĢüĢle karakterize olan hipoglisemi, keton cisimciklerinin aĢırı birikimiyle oluĢan 

diyabetik ketoasidoz, plazma glukoz seviyesindeki artıĢıyla oluĢan hiperglisemi ve 

nonketotik koma olarak sıralanabilir. Kronik komplikasyonlar ise retinopati 

denilenretina tabakasında oluĢan hasarla açığa çıkan görme kaybı, böbrek hasar 

oluĢumuyla karakterize nefropati, sinirlerin iletim sistemindeki bozukluğa bağlı geliĢen 

kronik ağrı sendromu olarak bilenen nöropati, topuklarda kurluk ve çatlama ile baĢlayan 

sonrasında amputasyona bile neden olan diyabetik ayak oluĢumudur.  

 

 

1.1.8. Diabetes Mellitus Tedavisi 

 

1.1.8.1.Diyabet Eğitimi:Diyabetli hastaların yaĢam standartlarının 

yükseltilmesi,  hastalığın getirdiği makrovasküler ve mikrovaskülerkomplikasyonlardan 

korunabilmesi ve metabolik düzenin sağlanması için sürekliliğini sağlayarak etkili bir 

bakım ve izlem programı gerekmektedir. Bu izlem programında diyabet eğitiminin 

önemi kaçınılmazdır. Diyabet eğitimi, hem diyabetli bireyin kendisine hem de ailesine 

verilmeklidir. Eğitim süreci hastanın bakım ve izlemi kolaylaĢtıracak, sürekliliğini 

sağlayacak bilgi, tutum ve davranıĢların tümünü kapsayacak Ģeklide ayrıntılı olarak 

verilmelidir. Diyabet eğitimi verecek kiĢinin diyabet alanında yeterli bilgi düzeyine 

ulaĢmıĢ eğitim verebilme kabiliyetine sahip olmalı ve kiĢiler arası iletiĢimde etkin ikna 

kabliyeti yüksek olması gerekmektedir (Bayrak,2011). 



10 

 

 

 

1.1.8.2.Tıbbi Beslenme Tedavisi: Diyabetin beslenme tedavisine iliĢkin bilgiler 

M.Ö 1500 yıllara dayanmaktadır. Bakıldığı zaman aĢırı idrara çıkmayı önlemek 

amacıyla meyve, buğday ve tatlı bira tüketimi sağlanmıĢtır.“Diyabet”terimininise ilk 

kez Kapodakyalı Arateus kullanmıĢ ve tedavisi için üzüm Ģarabı, niĢasta ve meyve 

önermiĢtir. 6.yüzyılda ise çok fazla miktarda pirinç, un ve Ģekerin diyabete sebep 

olduğu belirtilmiĢtir. Ġngiliz John Rollo ise diyabet hastalığında esas problemin diyette 

yer alan yüksek karbonhidrat miktarı olduğunu ileri sürmüĢtür. Beslenme tedavisi için 

yüksek hayvansal yağ içeren düĢük karbonhidrat diyeti modeline geçmiĢtir. 1870 

yılında Bernard Nauyn proteinlerin karbonhidrata dönüĢtüğünü ve diyette hem 

karbonhidrat hem protein miktarının azaltılması gerektiğini belirtmiĢtir. Bu tespitler 

Allan‟ın diyabet tedavisinde kullanılan diyetin temel basamağınıoluĢturmuĢtur. Allan 

hastalara 1000 kcal‟lik diyet programları hastaları hızlı bir Ģekilde zayıflatmıĢ olmasına 

rağmen birçok Tip I diyabetli hastaların ketoasidoz komasına girmeden yaĢamasına 

olanak sağlamıĢtır. 

Ġnsülin keĢfedilmeden önceki dönemlerde bir grup düĢük karbonhidratlı yağ 

içeriği yüksek olan bir beslenme programı benimserken diğer bir grup ise bireyin alması 

gereken karbonhidrat ihtiyacnın sağlanmasının gerekliliğiniifade etmiĢtir. Yüksek 

karbonhidrat diyetinin en büyük savunucusu Carl Von Noorden diyabet tedavisinde 

yulaf ezmesini ve patates önermiĢtir. Ġnsülin keĢfiyle Kemler ve arkadaĢları 

hipertansiyon hastalarında kullandıkları pirinçten zengin diyetiDM‟li bireylerde 

uygulamıĢ ve %90‟nı karbonhidrat içeren bu diyetin hastalarda glikozüri görülme 

durumunu ve insülin ihtiyacını azaltığını tespit etmiĢlerdir. 1940-1970 yılları arasında 

ADA kısıtlı karbonhidrat diyetini önermiĢtir. Son yıllarda yapılan düzenlemeye göre 

Recommend Dietary Allowance (RDA)‟ nın hazırladığı raporda Tip 2 DM‟ler için 

kısıtlı yağ diyeti önerilmiĢtir(Alphan,2017). 

Diyabet oluĢumunu önleyebilmek adına, var olan hastalığın seyrini yavaĢlatmak, 

tedavi etmek, hastalığa bağlı komplikasyonların geliĢimini önlemek ve yavaĢlatmak için 

Tıbbi Beslenme Tedavisi(TBT) oldukça önemlidir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik 

Akademisi TBTYi hastalıkların önlenmesinde, seyrinin yavaĢlatılmasında, tedavi 

edilme sürecinde beslenme tanısı, beslenme müdahalesi ile beslenme izlem ve 

tetkiklerin değerlendirme basamaklarından bir veya birkaçının bir arada 

gerçekleĢtirilmesi olarak iafde etmiĢtir (Özer,2019). TBT optimal metabolik 

regülasyonu sağlamak,  kan Ģekeri düzeyinin regülasyonunu belirli bir aralıkta tutarak 
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kronik komplikasyonları önlemek, kan basıncını kontrol altında tutarak vasküler 

hastalık riskini azaltmak, diyabet geliĢimine sebep olan yanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarını, 

kültürel tercihlerini gönüllülük esasına dayanarak yaĢam tarzı değiĢikliğine kiĢide 

sağlamaktır(Alphan, 2017). 

TBT uygulama aĢamaları beslenme tedavi sürecinde bireye yüksek kaliteli 

beslenme tedavisi sağlayabilmek için sistematik bir yaklaĢımdır. Tedavi planı birbiri ile 

iliĢkili temelde dört adımdan oluĢur; i) beslenmenin değerlendirmesi, ii) diyet 

planlanması, iii) beslenme müdahalesi ve iv) beslenme izlemi ve 

değerlendirmedir(Özer,2019). Her adım kendinden önceki adımın sonuçlarına göre Ģekil 

alsa da bu süreç doğrusal değildir. TBT doğru bir Ģekilde gerçekleĢebilmesi için 

diyabetli bireyle sağlıklı bir iletiĢim içerisinde olunması gerekmektedir. Yapılan TBT 

uygulamalarına baktığımız zaman doğru bir beslenme değerlendirilme yapılmasına ve 

dengeli bir diyet planı hazırlanmasına rağmen beslenme müdahalesinde etkili 

olunamadığı görülmektedir. Bu durum da diyabetli bireylere beslenme tedavisinin 

önemi hakkında daha fazla bilgilendirilme yapılmalıdır. TBT uygulama aĢamalarında 

diyetisyen ve diyabetli bireyin iletiĢim içinde olmasını, iĢbirliği yapmasını gerektirir. 

Diyetisyen geliĢmiĢ beslenme ve diyetetik bilgisine, eleĢtirel düĢünme becerisine sahip 

olmalı, diyet tedavisini planlarken bilimsel önerileri ve etik kodları dikkate almalı, 

tedavi boyunca gerekli kayıtları tutmalı, tedavi sürecinin ilerleyiĢini gözlemlemeli ve 

etkinliğini planlı bir Ģekilde değerlendirmelidir (Özer,2019). Özellikle bireyde Tip 2 

DM için sorun oluĢturan baĢka bir makrovasküler hastalık mevcut ise söz konusu olan 

hastalığında tedavi edilmesine yönelik ortak bir TBT uygulanmalıdır. Tip 2 DM‟li 

bireylerin çoğunluğunun obez olduğu ve bu durum hastalığın tedavisinde olumsuz 

etkilediği görülmektedir. Obezitede kilo kaybını sağlamak ve insülin direncinin 

azaltabilmek adına diyetle alınan kalori miktarının azaltılması ve düzenli egzersiz 

yapılması önerilmektedir. Genenlikle toplum arasında sıklıkla tercih edilen çok düĢük 

kalorili beslenme programları uzun süreli bir kilo kaybı sağlamayabilir. Ġdeal olan ayda 

4-5 kg (veya daha az) kaybedecek Ģekilde bireyin rahatlıkla uygulayabileceği yaĢam 

Ģekline uygun olan bir diyet programımetabolik kontrolü sağlamak için yeterlidir. Vücut 

ağırlığında sağlanan kilo kaybı, prediyabetin Tip 2 DM ilerlemesini yavaĢlatır ya da 

önler ayrıcadiyabet tedavisine katkıda bulunur. 2013 yılında yapılan bir çalıĢmada pre-

diyabetli obez bireylerin kilo kaybı ile diyabet riskini düĢürmedeki etkisi incelenmiĢ ve 

BKĠ değerindeki %1kg/m²‟lik düĢüĢ diyabete yakalanma riskini %16 oranında azalma 

sağladığı görülmüĢtür (Maha,2013). 
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1.1.8.3.Fiziksel Aktivite: Diyabet konusunda unutulmaması gereken iki önemli 

nokta bulunur; bunlardan ilki günümüz koĢullarında diyabetin kesin tedavisi olmayan 

bir hastalık olmasıdır. Ġkincisi ise gıda tüketimindeki bilinçlilik ve düzenli egzersizin 

diyabeti tamamen tedavi etmese de kan Ģekerini normale yakın seviyede tutarak 

diyabetin komplikasyonları önleyebilmekte ve diyabetli bireyin yada diyabete 

yakalanma potansiyeli yüksek olan bireyin yaĢamını normal seyrinde sürdürmesini 

sağlar ki bu son derece önemlidir (GöğüĢ,2003).Düzenli egzersiz diyetle alınan fazla 

yağla birlikte karbonhidrat ve proteinlerden elde edilen enerjinin harcanmasını 

sağlayarak bunların yağa dönüĢümünü engellemektedir.  

Son yıllarda yayınlanan tip 2 DM klavuzları, rehberler ve yapılan araĢtırmaları 

incelendiğinde diyabet tedavisinde TBT, farmakolojik tedavi ve fiziksel aktiviteden 

oluĢan 3 ana baĢlık ele alınmaktadır. Düzenli fiziksel aktivitenin hastalığın seyrini 

yavaĢlatmakta ve komplikasyonların görülmesini önleyebilmektedir. Fakat Tip 2 

diyabetli bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin yeterli olmadığı 

görülmektedir(GöğüĢ,2003).Düzenli egzersiz kan glikoz regülasyonu iyileĢtirmekte, 

insülin direncinin azalmasını sağlamakta,  ağırlık kontrolünü sağlamakta ve 

kardiyovasküler risk faktörlerini azaltmaktadır böylelikle diyabete yakalanma riski 

yüksek olan kiĢilerin tip 2 diyabet geliĢimi önlemektedir (TÜRKDĠAB,2019). 

Amerika Diyabet Birliği DM tanısı almıĢ yetiĢkin bireylerin haftada en az 150 

dakikayı kapsayacak Ģekilde orta Ģiddette aerobik ve kardiyo egzersiz yapmaları 

gerektiğini belirtmektedir. Birçok çalıĢmaya göre tip 2 DM‟libireylerin yapılan düzenli 

egzersiz sonrası uyku düzeni, ruhsal benlik kavramı ve beden sağlığı açısından olumlu 

etkilediği böylelikle yaĢam kalitesini artırdığı görülmüĢtür.(Bulguroğlu,2020).Yapılan 

egzersiz türü, egzersiz süresiyle birlikte egzersiz zamanı da oldukça önemlidir. Sabah 

erken saatlerde, geceden kalma uzun süreli bir açlık durumunda ya da yemekten hemen 

sonra egzersiz yapılmamalıdır. Ġdeal zaman aralığı tokluk durumunu da göz önüne 

alarak akĢam yemek yedikten 1-2 saat sonra egzersiz yapılmalıdır. Ġnsülin salgılatıcıları 

kulllanan hastalar egzersiz sonrası hipoglisimi yaĢamamak için egzersizi baĢlamadan 

önce ve egzerszi bittikten sonra mutlaka kan Ģekeri ölçümü yapmaları gereklidir. Ek 

olarak insülin hızlı emileceği için egzersiz sırasında aktif olan kas bölgesine insülin 

enjekte edilmemelidir. Ġnsülin dozu egzersiz süresine ve türüne göre ayarlanmalıdır 

gerektiği takdirde doz miktarı düĢürülebilir. Egzersiz sırasında artan vücut ısısı ve 

aktivitesi insülin emilimini hızlandırı bu yüzden insülinin pik yaptığı saatlerde 
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egzersizden kaçınılmalıdır. Olası bir hipoglisemi durumuna karĢı hasta egzersiz 

sırasında yanında mutlaka glikoz tableti ya da Ģeker bulundurmalıdır. Egzersiz öncesi 

kan glikoz düzeyi100 mg/dl altına düĢmüĢ ise kiĢi egzersize baĢlamadan önce oral yolla 

15 gr karbonhidrat içeren bir besin alması önerilir. Egzersiz öncesikan glikoz seviyesi 

250 mg/dl üzerinde seyrediyor ve keton pozitif ise egzersiz 

ertelenmelidir(Anonim,2019). Egzersiz sırasında aĢırı halsizlik, el ve ayaklarda titreme, 

baĢ dönmesi, gözlerde bulanık görme, nefes darlığı, göğüs ağrısı gibi bulgular var ise 

egzersiz hemen sonlandırılmalıdır. Egzersiz sırasında kiĢinin yaĢ,cinsiyet, BKĠ gibi 

durumları göz önünde alınarak yeterli sıvı alımı sağlanmalıdır. Terleme ile kaybettiği 

vitamin mineral dengesini sağlamak amacıyla tıbbi beslenme programında yer 

verilmelidir. 

 

1.1.8.4.Ġlaç Tedavisi:Düzenli egzersiz ve TBT ile kan glikoz regülasyonu 

kontrol altına alınamadığı zaman hastalara oral anti-diyabetikler ve insülin tedavisi 

baĢlanmaktadır. 

 

Oral Antidiyabetikler:Tip 2 DM tedavisinde kullanılan oral anti-diyabetikler 

barsaklardan glikoz emilimini azaltarak,  pankreastan insülin sekrasyonunu ve hedef 

hücrelerdeki insülin duyarlılığını artıran ilaçlara denir (Çapan, 2020). Ülkemizde 

kullanılan antihiperglisemikilaç grupları baĢlıca; biguanidler, tiazolidindionlar, alfa 

glikozidaz inhibitörleri, insülin salgılatıcılar (sekretogoglar) ve sodyum glikoz ko-

transporter 2 inhibitörleridir. Bu ilaç gruplarının hiç biri gebelik döneminde kullanıma 

uygun değildir bunun sebebi hamilelikte kullanımı ile ilgili bilimsel verilerin yetersiz 

olması ya dakontrendik olmalarıdır. FDA, Avrupa Ġlaç Kurumu ve Türkiye Ġlaç ve Tıbbi 

Cihaz Kurumu (TĠTCK) tarafından onaylanmıĢ hamilelikte kullanılan herhangi bir oral 

antidiyabetik ilaç –bazı insülinler hariç-  yoktur(Anonim,2020).  

Ġnsülin:Banting ve Best tarafından 1921 yılında köpeklerinin pankreasıındaki 

insülini özütleyerek insülini keĢfetmiĢlerdir(Alphanoğlu,2017). Böylelikle tıp tarihinde 

tıpkı pensilinin keĢfiyle olduğu gibidiyabet tedavisinde yeni bir çığır açılmıĢ oldu. Ġlk 

insülin uygulaması 1922 yılında diyabetik ketoasidoz komasına giren 14 yaĢındaki bir 

hastaya insülin enjekte edilmiĢ ve bu zamana kadar ölümcül olarak bilinen diyabetin 

tedavisinde umut ıĢığı doğmuĢtur. Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarında oral 

antibiyotiklerin yetersiz kaldığı hastalarda insülin tedavisi uygulanmaktadır. Ġnsülin 

diyabet tedavisinde en etkili regülatör olarak bilinir. Hastaların yaĢam süresini ve yaĢam 
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kalitesini artırmakla birlikte bazı dezavatajlarada sahiptir. Ġnsülin kalem,pompa enjektör 

ve inhaler insülin olarak çeĢitli Ģekilde uygulanabilmektedir hastanın durumuna ve 

kullanımına göre tedavi seçeneği belirlenir. Kullanımı rahat ve güvenlir olduğu için 

sıklıkla kalem insülin tercih edilmektedir. Kullanım dozu hekim tarafından belirlenir ve 

kiĢiden kiĢiye farklılık arzetmektedir; kiĢini kilosu, boyu, yaĢı,beslenme düzeni, fiziksel 

egzersiz durumu, diaybetin çeĢidi, hastalığın seyrine göre ayarlama yapılmaktadır. Ek 

olarak uzun süreli insülin kullanımı sonrası yan etkiler görülebilir sıklıkla hipoglisemiye 

bağlı olarak hastada aĢırı kilo alımı, ödem durmu, cilt altında kendini ĢiĢkinlik ile 

gösteren yağ nekrozu, insülin uygulanan bölgede kızarıklık, ağrı ve kanama gibi 

komplikasyonlar yaĢanabilir (Çatan,2020). 

 

1.1.8.5.Metabolik cerrahi: Diyabetik obez bireylerde vücut kitle indeksi ≥35 

kg/m² olan morbid obezlerin daha öncesinde uygulanan tıbbi beslenme sürecinde 

baĢarılı olamayan farmakolojik tedavi uygulanmasınarağmen ağırlık yönetim ve diyabet 

kontrolü baĢarısızlık söz konusu ise bu bireylerde metabolik cerrahi yöntemi 

düĢünülebilir. Vücut kitle indeksi 30-34,9 kg/m²  olanlarda ise diyabetin seyri açısından 

metabolik cerrahiini uzun dönem sonrası etkileri hakkında yeterli veri olamamakla 

birliktekısa dönemlik olumlu sonuçlarından dolayı diyabetli bireylere cerrahi müdehale 

uygulanabilir (Anonim,2009).Cerrahi tedavi uygulanması gereken hastanın gereksiz 

yere geciktirilmemesi gerekir.Erken tanı ve tedavi durumunda hastalığın tedavisinde 

baĢarı ihtimali artmaktadır.  (Dönder,2018).  

Metabolik cerrahi uygulanan morbid obezlerde diyabet insidansı azalmıĢtır. 

Bunun nedeni glikoz regülasyonunda hızlı bir iyileĢme görülür ve kayda değer bir kilo 

kaybından önce bu iyileĢmenin, besinler gasrointestinal sistemden uzaklaĢmasından ya 

da cerrahi sonrasında pankreastaki adacık hücrelerinden kaslardan, yağ, karaciğer ve 

diğer organların sinyal mekanizmalarının değiĢmesinden kaynaklanabilir(Alphan,2017). 

 

1.2. Hipertansiyon Tanımı 

 

Hipertansiyon tanı ve tedavi kılavuzlarında verilen tanımlara göre hipertansiyon 

sürekli olarak sistolik kan basıncının (SKB) ≥140mm/Hg diyastolik kan basıncın (DKB) 

≥ 90mm/Hg veya üzerinde seyretmesiyle kendini gösteren ciddi komlikayonalara sebep 

olan ve toplumda giderek yaygınlaĢan sistemik bir rahatsızlıktır (Wiilliams, 2018). 
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Tablo 1. Kan basıncı seviylerine göre Hipertansiyon (HT) tanımlaması 
 

Kategori Sistolik (mmHg)  Diyastolik (mmHg) 

Ġdeal Kan Basıncı <120 Ve <80 

Yüksek Kan Basıncı 120-139 ve/veya 80-89 

Hipertansiyonda 1.Evre 140-159 ve/veya 90-99 

Hipertansiyonda 2.Evre ≥160 ve/veya ≥100 

Hipertansiyonda 3.Evre ≥180 ve/veya ≥110 

 

 

Hipertansiyon sıklığı ve Ģiddeti artan beden kitle indeksi ile iliĢkilidir. Vücuttaki 

10 kiloluk bir artıĢ SKB seviyesinde 3 mmHg, DKB‟nı ise 2,3 mmHg düzeyinde 

arttırdığı, bu durumun felç riskini %24 arttırdığı,  kalp ve damar hastalıkları riskini ise 

%12 artırdığı belirtilmiĢtir. 1988-2004 yılları verilerini inceleyen çalıĢmada 

hipertansiyon sıklığı, beden kütle indeksi 30 kg/m² olan ve üzerinde olan kadınlarda 

görülme sıklığı %38‟e erkeklerde ise %42‟ye kadar arttığı tespit edilmiĢtir 

(Anonim,2009). 

 

1.2.1. Hipertansiyon Epidemiyoloji 

 

Hipertansiyon görülme sıklığı yaĢ ilerledikçe artmakta ve obezite, diyabet, aĢırı 

besin tüketimi, hareketsizlik hipertansiyon geliĢimi ile arasında sıkı iliĢki olduğu 

bilinmektedir. Ek olarak hipertansiyonun sebep olduğu komplikasyonlar ve 

hipertansiyona bağlı ölüm oranlarıda gün geçtikçe artmaktadır. Toplumda en yaygın 

hastalıkların baĢında gelen bu hastalığın tedavisine yönelik çalıĢmalar hız kazanmalıdır 

(Anonim, 2018). 

Uluslararası çapta yapılan bir metaanaliz çalıĢmasında ortalama SKB ve DKB 

sırasıyla erkelerde 127.0 mmHg ve 78.7 mmHg kadınlarda ise122.3 mmHg ve 76.7 

mmHgolarak saptanmıĢtır. Dünya da hipertansiyon görülme oranı kadınlarda % 20,1 

erkelerde%24.1 olarak belirtilmiĢtir(Onat,2017). 

Türkiye Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından ülke çapında 

yapılan çalıĢma sonucu eriĢkinlerde hipertansiyon prevelansı %30,3, Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği tarafından yapılan çalıĢmada %35,9, Türk 

Kardiyoloji Derneği tarafından yapılanda ise %33 olarak belirtilmiĢtir. Bu konuda 

yapılan en geniĢ çaplı araĢtırma Satman ve arkadaĢları tarafından yapılan “Türk 

EriĢkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri (TEKHARF)” çalıĢmasıdır ve 

ġekil1.1‟de yapılan çalıĢmanın 1998 yılından 2010 yılına kadar kronik hastalıklardaki 
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değiĢim grafiği verilmiĢtir. Ayrıca TEKHARF‟e göre hipertansiyon prevalansının 

%33,7 olduğu, yaĢlandıkça hipertansiyon görülme sıklığının arttığına dikkat çekilmiĢtir. 

Kadınlarda hipertansiyon görülme sıklığı  %36,1‟iken erkeklerde %27,7 olarak 

saptanmıĢtır (Onat, 2004). 

 

 
 

ġekil 1.1.  Yıllara göre diyabet ve hipertansiyon sıklığında değiĢimi (Satman, Ġ, TURDEP-II,2010) 

 

1.2.2. Hipertansiyonda Tarama 

 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu aile hekimliği uygulamasında periyodik sağlık 

muayeneleri ve tarama testleri rehberine göre yetiĢkin bireylerin tümüne yılda en az bir 

kez kontrol amaçlı tansiyon ölçümü yapılması gerektiği ve böylelikle erken tanı ve 

tedaviyebaĢlanması gerektiği belirtilmiĢtir(Anonim, 2015). 

Hipertansiyonda erken tanı ve oluĢabilecek kardiyovasküler hastalıkların 

önlenebilmesi için 3-18 yaĢ aralığındaki çocuklara yılda en az bir kez tansiyon ölçümü 

yapılması önerilmektedir (Bell,2018). 

 

1.2.3.Hipertansiyonda Risk Faktörleri 

 

Hipertansiyona neden olan risk faktörleri kesin olarak bilinmemekle beraber, 

kalıtsal yatkınlığın, sosyo-demografik ve çevresel Ģartların birbirine olan etkileĢimiyle 

açığa çıkabileceği düĢünülmektedir(Mete,2020). Bu faktörler arasında özellikle kiĢinin 

sağlık durumu, yaĢam tarzı ve aile geçmiĢi bulunur. Aile öyküsü gibi bazı risk faktörleri 

kontrol edilemez. Ancak kiĢinin hipertansiyon geliĢimini azaltmada fiziksel aktivite ve 

diyet kontrol edilebilen risk faktörleri yer almaktadır (Bell,2018). 

Hipertansif bireyde yapılan risk değerlendirmesi aynı zamanda oluĢabilecek 

kardiyovasküler hastalıklar hakkında bilgi vermektedir. Diyabet ve kardiyovasküler 
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hastalıklara sahip bireylerin hipertansif olması yüksek riske sahip olduğu 

belirtilmektedir (Anonim,2018). 

 

Tablo 2.Hipertansiyon GeliĢiminde Risk Faktörleri  
 

 

Kontrol Altına Alınabilen Risk Faktörleri Kontrol Altına Alınamayan Risk Faktörleri 

 Ağırlık artıĢı veya Obezite 

 Sedanter YaĢam ( Yeterszi Fiziksel 

Aktivite) 

 Sigara Kullanımı 

 AĢırı Alkol Tüketimi 

 Stress 

 Uyku Apnesi 

 Diyabetes Mellitus 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Genetik Faktörler 

 

 

 

 

1.2.4.Hipertansiyonun Komplikasyonları 

 

Kan basıncının zamanla olması gereken düzeyin üzerine çıkması sonucu 

vücuttaki fizyolojik süreçler normal seyrinin dıĢına çıkar ve patalojik yöne doğru 

ilerlemektedir. Bu patolojik etkiler dokuda defektelere sebep olur ve hipertansiyonun 

komplikasyonları açığa çıkarmaktadır(Gültan, 1986). Komplikasyonlar önlenmediği ve 

hastalık tedavi edilmediği takdirde hipertansif hastaların kardiyovasküler, renovasküler, 

serebrovasküler ve göz ile ilgili komplikasyonları ortaya çıkabilmektedir(Mete,2020). 

 

1.2.5. Hipertansiyon Tedavisi 

Hipertansif hastalarda kan basıncını düĢürmek ve kalp krizi gibi kardiyovasküler 

komplikasyonları önlemek için hem yaĢam tarzı değiĢiklikleri hem de farmakolojik 

tedavi içermektedir. YaĢam tarzı müdahalelerinin uygulanması, yüksek tansiyonu olan 

tüm hastaların tedavi süresince uygulanmalıdır(Bell,2018). 

 

1.2.5.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi:Tıbbi Beslenme Tedavisinin hipertansiyon 

üzerindeki etkilerini araĢtıran bir metaanaliz çalıĢmasında diyet uygulamaları 

sonucunda SKB ve DKB sırasıyla ortalama 6,3 mmHg ve 3,4mmHg seviyesinde düĢüĢ 

sağladığı tespit edilmiĢtir(Anonim,2009). Tüm hipertansif hastalara, kan basıncını 

düĢürmeye yardımcı olmak için gerekli olan uygun yaĢam tarzı değiĢiklikleri konusunda 
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danıĢmanlık verilmelidir. Kanıtlar, ortalama sodyum alımının yüksek olduğu (günde 2-3 

gramdan fazla) toplumlarda hipertansiyon teĢhisi konan daha fazla hasta sayısına sahip 

olduğunu göstermektedir. Yüksek miktarda sodyum alımı kan dolaĢımında hacmin 

artmasına neden olur. Bu, vücuda kan pompalamak için kalbe artan baskı uygular. 

Sonuç olarak, kan basıncı yükselebilir. Amerikan Kalp Derneği (AHA), sodyum 

alımının günde 1500 mg'dan az olacak Ģekilde sınırlandırılmasını 

önermektedir(Bell,2018). 

 

1.2.5.2.Fiziksel Aktivite:AraĢtırmalar düzenli fiziksel aktivite yapmanın kan 

basıncını azalttığı antihipertansif ilaçlarla benzer etki gösterdiğini belirmektedir. Hafif 

ve orta derecede hipertansiyonlu bireylerde yapılan bir çalıĢmada düzenli egzersiz 

yapmak kan basıncını ortalama 10 mmHg düĢürdüğünü göstermektedir. Bu miktar 

antidiyabetik kullnımıyla benzer Ģekildedir. Düzenli yapılan egzersizlerin uzun dönem 

sonrasında çok daha fazla yarar sağlayacağı ifade edilmiĢtir(Sağlam,2018). 

 

1.2.5.3.Ġlaç Tedavisi: Bir metanaliz çalıĢmasında 135.715 hipertansiyon 

hastasının kullandığı ilaçlar incelenmiĢ ve ACE (Anjiyotensin DönüĢtürücü Enzim) 

inhibitörleri, beta bloker, kalsiyum kanal blokeri ve diüretiklerindeğerlendirildiğinde 

bütün ilaç gruplarının eĢit oranda kardiyovasküler hastalıkları önlediği tespit 

edilmiĢtir(Anonim,2009). 

 

1.3. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

 

Sıklıkla kullanılan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) ; akupunktur 

bitkisel bir yötem olan fitoterapi; fiziksel aktivite olarak pilates ve yoga; ruhsal terapi 

yöntemi olan meditasyon ve ayurveda; doğal kaynak sularıyla yapılan kaplıca, SPA ve 

termal tedavi, hidroterapi; bunlar dıĢında oksijen tedavisi, mezoterapi, ozon tedavisi, 

müzikoterapi gibi çok çeĢitli yöntem alanlarında kullanılmaktadır(Biçer,2019). 

Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı rapora göre dünya üzerinde hemen hemen 

heryerde çeĢitli GETAT yöntemleri kullanılmakta ve bunlar dünya nüfusunun %70-

80‟ni kapsamaktadır. Genellikle hastalıklardan korunmak ve tedavi amaçlı 

kullanılmakatdır(Kırıcı,2020). 

Bu uygulamalar sırasında kullanılan bitkiler dünya ticaretinde giderek bir pazar 

alanı oluĢturmuĢ ve gıda takviyelerinde kullanımıyla yaygınlaĢmıĢtır (Kırıcı,2020). 
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 Ülkemizde de GETAT yöntemleri yıllardan beri halk arasında kullanılmaktadır. 

Son yıllarda ise sağlık alanında yapılan yeni yasalar ve düzenlemeler doğrultusunda 

yaygınlık kazanmıĢtır.2017 yılında ġimĢek ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 

Türkiye‟de nüfusun %60,5‟in geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemleri kullanıldığı 

tespit edilmiĢtir (ġimĢek,2017). 

Türkiye Sağlık Enstitüleri BaĢkanlığı (TÜSEB) tarafından 2014 yılında çıkarılan 

kanun ve düzenleme ileTürkiye GETAT Enstitüsü kurulmuĢtur. Bu kurumun temel 

amacıyüzyıllardan beri süregelen geleneksel tıp yöntemlerini modern tıp ile 

harmanlayıp bilimsel veriler ıĢığında insan sağlığının korunmasını ve iyileĢetirimesini 

sağlamaktır  (Biçer,2019). 

 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp yöntemleri arasında en sık kullanılan ve keĢfi 

yüzyıllar öncesine dayanan uygulama yöntemi fitoterapidir (Dağlar,2018). 

1.3.1. FĠTOTERAPĠ 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan „Geleneksel Tıp Stratejisi 2014- 

2023‟e göre tıbbi ve aromatik bitkiler; „bitkilerin, diğer bitki kısımlarının veya bunların 

birleĢimlerinin aktif muhteviyatlarını içeren karıĢımlar, bitkisel ürümler, bitkisel 

prepatlar ve bitkisel malzemeler ”  olarak ifade etmiĢtir.  

Fitoterapi yunanca „Phyton‟ (Bitki) ve „Therapeia‟ (Tedavi) ksözvüklerinin 

birleĢimiyle oluĢan „bitkisel Tedavi‟anlamına gelmeketdir. Bitki ya da bitkinin yaprak, 

çiçek, kök, dal, tohum ksımlarının hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde 

kullanılması fitoterapi olarak isimlendirilir. Bitki veya bitki kısımları taze halde, uygun 

yöntemle kurutularak veya doğal ekstrat gibi çeĢitli Ģekillerde kullanılabilir 

(Dağlar,2018). 

Fitoterapi terimi ilk olarak La Presse Medical dergisinde Fransız doktor Henri 

Leclerc (1870-1953) tarafından 1939 yılında bahsedilmiĢtir. Günümüzde fitoterapi 

yerine “ Ģifalı bitkiler“ ya da “ bitkisel tedavi“ adıyla da kullanılabilmektedir. 

 Bitkilerin yapısı incelendiğinde her bitkide yüzlerce bileĢik bulunmaktadır. Bu 

bileĢikler gruplandırıldığındabitkinin besleyici özelliğini belirleyen karbonhidratlar, 

proteinler ve yağlardan oluĢan temel besin öğleri „Primer metabolitler‟ olarak 

adlandırılır. Her bitki türünde farklı miktarda bulunan ve bitkinin biyolojik etkinliğini 

belirleyen alkoloitler, fenolik bileĢenler, terpenler gibi bilĢenler ise „Sekonder 

metabolitler olarak isimlendirilir ve sekonder metabolitler ilaç geliĢtirmede model 

olarak kullanılır. Fitoterapinin farmakolojik yöntemlerden farkıbitkinin dokusunu 
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bütüncül olarak ele almaları herhangi bir bileĢenini ayırmadan kullanmalarıdır(YeĢilada, 

2009). 

Fitoterapi yöntemiyle oluĢabilecek yan etkileri ve toksisiteyi engellemek için 

bitkilerin kalite kontrolü, güvenirliği, etkinliği denetlenmesi ve kontrollerinin yapılması 

gerekmektedir ayı zamanda bitkisel ürün içindeki etken maddenin miktarının 

belirlenmesi gerekmektedir bu sebeple ulusal çapta; Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa 

Fitoterapi Bilimsel Kooperatifi (ESCOP) gibi kurumlar çalıĢmalar yapmaktadır.  

Modern tıpta kullanılan yöntemlerin getirdiği olmusuz Ģartlar, yüksek maliyet, 

yan etkiler ve dezavantajlar fitotrapiye olan eğilimin artmasına sebep olmaktadır. 

Bakıldığı zaman her toplumda ve yaĢ grubunda hastalıkların iyileĢtirilmesinde, 

korunmasında fitoterapi yöntemleri tercih edilmektedir. Fitoterapinin avantajları 

arasında eriĢiminin kolay olması, ucuz maliyet ve zararsız olarak kabul edilmeleri 

sıralanabilir (Dağlar,2018). 

 

1.3.2.Tıbbi ve Aromatik Bitkiler  

 

Türkiye‟nin çeĢitli bitki örtüsüne sahip olması ve toplumun gelenekleri ve 

inançları doğrultsunda toplanıp hazırlanan bitkiler geçmiĢten günümüze kadar 

hastalıkların tedavisinde kulanılmaya devam etmektedir (Dağlar,2018). 

Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 2015 yılında tıbbi ve aromatik bitkilerin 

üretimini yaygınlaĢtırmak amacıyla haĢhaĢ, kekik, anason, gül, kimyon gibi birçok 

bitkiyi destekleme alımı kapsamına almıĢtır.Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 

tarafından yaynlanan organik tarım ve doğadan toplanan bitkilerin istatistik verilerinde 

en çok üretimi yapılan bitkiler arasında defne, keçiboynuzu ve yaban mersini ilk sırlarda 

yer almakatdır ve bu bitkiler tarım üretiminden ziyade doğada kendiliğinden yetiĢip 

toplanmaktadır(Kırıcı,2020). Bu çalıĢmada tıbbi ve aromatik bitkiler içerisinden zeytin 

ağacının yaprağının sapğlık üzerindeki etkisini inceledik. 

 

1.3.3.Zeytin Ağacı Tarihsel Süreç 

 

Yüzyıllardan beri mitolojiye ilham olan zeytin birçok efsaneye de konu 

olmuĢtur. Yapılan arkelojik kaynaklardan elde edilen kitabelerde ve yazıtlarda hatta 

kutsal kitabelerde bile zeytinden bahsedilmiĢtir bir rivayete göre Nuh tufanında 

peygamberin geminin güvertesinden uçurduğu ağzında zeytin dalı olan beyaz bir 
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güvercin suların durulacağını tufanın sona erdiğinin anlaĢılmasını sağlamıĢtır o 

zamandan beri ağzında zeytindalı olan beyaz güvercin barıĢın simgesi haline gelmiĢtir. 

Botanik orijin sınıflandırma sistemine göre zeytin ağacı 29 cins ve yaklaĢık 

olarak 600 farklı türe sahip olan „Oleaceae‟ ailesinin „Olea‟ cinsinin „Olea Europaea‟ 

türüne aittir (Bisignano, 1999).  Zeytinin yeryüzünde yaklaĢık olarak 27 türü ve 600 

dolaylarında çeĢidi tespit edilmiĢtir. Türkiye akdeniz iklim kuĢağına sahip olmasıyla 

özellikle kıyı kuĢağında yaygın olarak zeytin yetiĢtirilebilmektedir. TÜĠK verilerine 

göre zeytin üretimim en fazla olduğu il Manisa‟dır(TÜĠK, 2021). Türkiye‟de yetiĢen 

zeytin ağacının sistematik olarak sınıflandırması Tablo3‟ de verilmiĢtir (Efe, 2013). 

 

 

Tablo 3. Türkiye‟de yetiĢen zeytin ağacının sistematik sınıflandırması  

ALEM Plantae (Bitkiler) 

BÖLÜM Magnoliophyta (Kapalı Tohumlular) 

SINIF Magnoliopsida (Ġki Çenekliler) 

TAKIM Lamiales 

FAMĠLYA Oleaceae 

CĠNS Olea 

TÜR Olea europaea 

BĠNOMĠNAL AD Olea Europaea 1. 

 

 

Türkçe‟ye Arapça‟dan yerleĢen „Zeytin‟ kelimesi Yunanca elaia ve Latince olea 

kelimesinden gelir. Zeytinin, adının kökeni Yunanca elaia, Latince olea kelimesinden 

gelir. Antik Yunan mitolijisinde zeytin ağacının altında dünyaya gelen bir çocuk kutsal 

bir aileden geldiğine inanılırdı. Mitolojik dünya da kendine önemli bir yer edinen 

zeytin, antik dönemde günlük hayatta geniĢ bir kullanım alanın bulmuĢtur.Zeytinin 

Kullanım alanlarına baktığımı aman beslenmede, ilaç yapımında ve kozmetik amaçlı 

kullanıldığını görüyoruz (Kaplan, 2011). 

    Zeytin ağacı geniĢ bir taca sahip olup boyu 2-10 metre arasında değiĢir fakat 

bazı coğrafi bölgelerde 15-20 metreye kadar uzayabildiği görülmektedir. Uzun ömürlü 

olan zeytin ağacı genellikle 300-400 yıl boyunca yaĢar dünya da 2000 yıl yaĢayan 

zeytin ağalarının varlığı kuraklıktan etkilenmeyen bir bitki olmasındandır 

(Arslan,2015). Zeytin ağacı killi toprakta daha iyi yetiĢip verim alınabilirken fakir 

toprakta da kendine yetiĢme alanı bulabilmektedir (Yurtoğlu,2019).Zeytin ağacının 

meyveleri ham haldeyken rengi yeĢilken olgunlaĢtıkça renginin koyulaĢıp siyaha 
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dönmektedir. Ayrıca zeytin meyvesi dokusunda baĢlıca fenolik bileĢikler oleuropein ve 

meyvenin olgunlaĢma sürecinde gerçekleĢen hidrolitik ve oksidatif enzimlerin 

aktivitelerine bağlı olarak oleuropein miktarı değiĢmektedir. Aynı zamanda zeytin 

meyvesinin iĢlenmesi sırasında meydana gelen kimyasal ve enzimatik reaksiyonlar 

sebebiyle de meyvenin içeriğinin bileĢimi değiĢmektedir (2020, Rodriguez). 

Dünyanın tropik ve ılıman coğrafi bölgelerine özgü olan zeytin ağacı, tarımı 

yapılan en eski bitkilerden biridir. Dünyanın pek çok yerinde yetiĢtirilen zeytin ağacının 

temel alanı %98 üretim payı ile Akdeniz Bölgesi‟dir bunun sebebi ise akdeniz ikliminin 

zeytinin yetiĢebilmesi için gerekli doğal koĢullara sahip olmasıdır(Bayram,2020). 

Ülkeizde en fazla zeytin üretimi Ege ve Marmara Bölgesinde yapılmaktadır. Uygun 

hasat, ağaç bakımı ve sulama tekniklerinin geliĢmesi ile beraber son yıllarda giderek 

artan bir verim olduğu görülmektedir (ġekil 2.) (2020, Öztimur). 

 

 

ġekil  1.2.Ülkemizde bulunan toplam zeytin ağacı sayısı (TÜĠK,2020) 

Türkiye zeytin eĢitliği bakımından oldukça zengin bir ülkedir. Hem yemeklik 

(salamura) hem de yağ üretimden kullanılan zeytin türlerini; Çılga, tohum, kekre, 

çobanisa, memeli, deli,yerli yeĢil, boncuk, tekir, ak, iri kara, rufata, devediĢi, aydın, düz, 

Ģehir, eğriburun, yağ, edremit, susam, sarı vs. olarak sırlanabilir (Yurtoğlu, 2019) 

 

 
 

ġekil 1.3. Ülkemizde üretilen sofralık ve yağlık zeytin miktarı (2020,TÜĠK) 
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1.3.4. Olea Europaea Leaf’in Yapısı ve Özellikleri 

Zeytin ağacı yapraklarını dökerken aynı zamanda yeni yapraklar açtığı için dört 

mevsim yeĢil kalmaktadır. Ġlk açılan yapraklar açık yeĢil tonundayken ağaç yıllandıkça 

yaprakların rengi koyulaĢmaktadır. Genelikle nisan , mayıs gibi bahar aylarında çiçek 

vermektedir. 

Yaprak boyutu ve yaprak Ģekli zeytin ağacının türüne göre değiĢmeketdir. 

Yaprakların üst kısmı açık parlak yeĢil renkte iken alt kısımlara doğru renk mat yeĢile 

dönmektedir. Yaprakların ortalama boyutları sapsız halde 8-86x4-24 mm aralığında 

değiĢmektedir. Yaprakların ömrü hastalık, kuraklık veya aĢırı soğuk olmadığı sürece 

18-30 ay boyunca sürmektedir (ġekeroğlu, 2020). 

 

 

 
ġekil 1.4.Olea Europaea’nın yaprakları 

 

 

Çağlar boyuncazeytin ağacının meyvesinden, zeytinyağından ve 

yapraklarından çeĢitli Ģekilde faydalanılmıĢtır. Zeytin yaprağı içerisinde bulunan 

fenolik bileĢikler insan metabolizmasına faydalı etkiler gösterdiği için geleneksel 

yöntemlerle ilaç hazırlamada kullanılmıĢtır ( Karakaya,2020). 

Zeytin yaprağında bulunan baĢılıca fenolik bileĢikler: fenolik alkoller 

(tirozol, hidroksitirozol), sekoiridoitler (oleuropein, dimetiloleuropein, verbaskozit, 

ligtrosid, oleurosid), flavonollar (kuersetin, izoramnetin, rutin), fenolik asitler 

(kafeik asit, vanilin, vanilik asit) ve flavonoidler (kateĢin, gallokateĢin, 

luteolin,diosmetin) olarak sınıralanabilir (Markhali,2020; Talhaoui,2015) Bu 

bileĢikler içerisinde en baskın olan oleuropeindir. Oleuropein temel parçalanma 

ürünü olan zeytinin olgunlaĢma döneminde ve iĢlenmesi sonucunda 

yapraktakihidroksitirozolmiktarı artar, oleuropein miktarı ise azalır(Bayram,2020). 

Fenolik bileĢen sağlık üzerindeki olumlu etkilerinden dolayı gıda 

sanayisinde fonksiyonel gıda bileĢeni, doğal renkledirici ve gıda katkı maddesi 

olarak kullanılmaktadır. Son zamanlarda zeytin yaprağı ekstratı ve içeriğinde en 
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yüksek miktarda bulanan oleuropeinin gıdalarda kullanım alanıyla ilgili çalıĢmalar 

yoğunlaĢmıĢtır (Bayram,2020). 

Zeytin mahsullerinin yan ürünü olan zeytin yapraklarının büyük bir kısmı 

değerlendirilmemekte ve iĢlem sonrasında çöpe atılmaktadır. Bunların gıda 

sanayisinde ve diyet sistemine dahil edilmesi gerekmektedir. Ġçeriğindeki fenolik 

bileĢiklerden dolayı zeytin yaprakları sentetik muadillerinin kullanılmasına alternatif 

olacaktır. Fonksiyonel veya doğal bileĢenler yüksek fenolik bileĢik içeren kaliteli 

ürünler olarak endüstriyel uygulamalar için büyük pazar potansiyeline sahiptirler. 

Sürdürülebilir bir çevre için bu tarz yaklaĢımlara daha çok ihtiyaç vardır (Markhali, 

2020). 

 

1.3.5. Olea Europaea Leaf’in Kullanımı 

 

Zeytin yaprağı tek baĢına ya da baĢka bitkilerle karıĢım halinde bitkisel 

prepatlarında kullanıma uygun olduğu belirtilmektedir. 150 ml sıcak suya 7-8 gr 

kurumuĢ zeytin yaprağı infüzyon Ģeklinde demlenerek günde 3-4 kez içilebileceği 

belirtilmiĢ. Zeytin yaprağı ekstratının 580 mg kapsüller olarak günde 1 adet tüketimi ve 

kullanım süresinin 2 ayı geçmemesi tavsiye edilmektedir. Çok yüksek miktarlarda 

alınmadığı sürece herhangi bir yan etki veya toksite durumu görülmemektedir. Dahili 

kullanımıyla safra taĢı olan bireylerde koliği tetikleyebileceğinde kullanımı 

kontrendikedir. Aynı zamanda hipertansif ilaç kullanan hastalarda ilacın etkisini 

artırabilir ve antiyabetik ilaçların etkinliğini artırıp kan glukoz düzeyini etkileyebilir. Bu 

sebeple bu grup ilaç alan hastalarda zeytin yaprağı ekstratı kullanılırken dikkatli 

olunmalı izlem ve takibi yapılmalıdır (Arslan,2017). 

 

 
ġekil 1.5. KurumuĢ Olea Europaea’nınyaprakları  
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1.3.6. Olea Europaea Leaf’in Fenolik Madde Ġçeriği 

Bitki metabolizmasında sekonder ürün olarak fenolik bilĢenler bitkilerin 

patojenlere ve böcek saldırı gibi dıĢ etkenlere karĢı korumak amacıyla salgılanırlar. 

Zeytin yaprağında bulunan baĢlıca fenolik bileĢenler oleuropein,  

Yapılan araĢtırmalar zeytin yaprağının fenolik bileĢiklerin yanı sıra  α-tokoferolü 

bünyesinde yüksek miktarlarda bulundurduğunu ortaya çıkarmıĢtır. Zeytin yaprağında 

bulunan baĢlıca fenolik bileĢikler oleuropein, luteolin, luteolin-7-glikozit, apigenin, 

apigenin-7-glikozit, hidroksitirozol, klorojenik asit, p-kumarik asit, rutin (quercitin-3-

rutinoside) olarak verilmektedir. Ayrıca fenolik bileĢiklerin dıĢında yüksek miktarda α-

tokoferol bulundurmaktadır (Gonzales,1992;Kocadağlı,2009).  

 Yaprakta bulunan fenolik bileĢikler doğası ve konsantrasyonuna bağlı olarak 

meyvenin rengine ve tadına katkıda bulunmakta ve miktarı çeĢitli dokular arasında diğer 

bir ifadeyle zeytin meyvesinden gövdesinden ve çiçeğinden önemli derecede farklılıklar 

göstermektedir. Yaprakta bulunan fenolik bileĢiklerin Ģeker içeriği daha azdır ve 

süperkritik karbondioksit ekstraksiyonu ile daha kolay ekstrakte edilebilmektedir. 

Zeytin yaprağında bulunan toplam polifenolve oleuropein miktarız eytin ağacının cinsi, 

hasat dönemi, iklim, çevrsel Ģartlar, üretim alanı, yaprakların durumuna (taze, 

soğutulmuĢ, kurutulmuĢ, dondurulmuĢ veya liyofilize) ve bileĢime ayrımada kullanılan 

ekstraksiyon yöntemlerine göre farklılık göstermektedir. Taze yapraklarda polifenol 

içeriği 34.21 ile 7.87 mg/g arasında değiĢirken, oleuropein içeriği farklı çeĢitlerin taze 

yapraklarında 21.03 ile 2.79 mg/g arasında değiĢmekte ve kurutma iĢleminden sonra 

azalmaktadır (Romani, 2017). BaĢka bir çalıĢmada zeytin yapraklarındaki oleuropein 

konsantrasyonu kuru bazda %6 ile %9 aralığında olduğu bildirilmiĢtir. Koruyucu 

özellikleri tipik olarak oksidasyona, mikrobiyal bozukluklara Birgül iltihaplanmaya ve 

trombosit agregasyonu na karĢı inhibe edici etkilere sahiptir(Markhali, 2020). Zeytin 

yaprağı içerdiği değerli fenolik maddeler ve yüksek antioksidan kapasitesiyle önemi her 

geçen gün artan bir ürün olmasına rağmen yaygın bir kullanım alanı bulamamıĢtır (Ġnes, 

2020;ġahin, 2011). Ayrıca bu fenolik bileĢiklerin mikroorganizma geliĢiminde öneleyici 

ve engelleyici özellikte olduğu ve potansiyel bir antifungal madde kaynağı olduğı için 

gıda sanayisinde koruyucu katkı maddesi olarak faydalaanbileceği belirtilmiĢtir 

(Kocadağlı,2009). Daha önce yapılan çalıĢmalara göre zeytin yaprağındaki fenolik 

bileĢik miktarı en fazla kıĢ aylarında toplanan yapraklarda görülmüĢtür(Gonzales,1992). 

Zeytin yaprakları tıbbi, kozmetik ve farmasötik kullanımlar için büyük bir 

potansiyele sahip olmakla birlikte gıda ürünlerinin zenginleĢtirmede ve geliĢtirilmesinde 
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uygulamalarında kullanılabilir. Bitkisel yağlara zeytin yaprağı ekstraktı eklenmesinin 

oksidasyon stabilitesi arttırmada ve yağların besleyici özelliklerini kazandırmada ve 

uzun raf ömrü sağladığı belirtilmiĢtir. Zuidoost ve arkadaĢları yoğurt üretimi sırasında 

süt içerisine 0,43 miligram / mililitre zeytin yaprağı özü katarak yoğurdun içeriğini 

zenginleĢtirmede ucuz bir fonksiyonel madde olarak zeytin yaprağı ekstraktının büyük 

bir potansiyele sahip olduğunu öne sürmüĢlerdir(Markhali, 2020). 

 

1.3.7. Oleuropein; 

 

OleuropeinbileĢiğinin keĢfi ilk olarak 1908 yılında Vintilesco ve Bourquelot 

tarafından keĢefedilmiĢtir ve bu biyoaktif bileĢiğin yapısı ancak 1960 yılında tam olarak 

çözülebilmiĢtir(ġahin,2017). 

Oleaceae familyasınıa ait olan Oleuropein bileĢiği birçok bitkide bulunur ve 

sekoiridoit adı verilen komarin benzeri bileĢiklerin alt grubuna ait fenolik bileĢiktir. 

Oleuropeinin molekül formülü C25H32O13 ve molekül ağırlığı 540.518 g/mol olup 

organik yapısı ġekil1.6‟de moleküler hali ise ġekil1.7‟de verilmiĢtir (Bayram, 2020; 

Yarım, 2016). 

 

ġekil 1.6. Oleuropeinin organik yapısı  

 

 

ġekil 1.7.  Oleuropeinin moleküler yapısı  
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 Oleuropein miktarı ortalama olarak 60-90 mg/g oranında bulunmaktadır. Zeytin 

meyvesinde de bulunan bu madde zeytinin iĢlenmesi sırasında uzaklaĢtırılmaktadır. 

Terapötik etkisi olan oleuropein, yaprakların çayı yapılarak veya ekstraktı hazırlanarak 

tüketilebilir(Yarım,2016). Meyvenin ham olduğu baĢka bir değiĢle yeĢil renkte olduğu 

dönemde oleuropein düzeyi çok daha yüksek düzeyde bulunurken olgunlaĢtıkça yani 

rengi koyulaĢtıkça oleuropein düzeyi azalmaktadır. 

Zeytin, zeytinyağı ve zeytin yapraklarındaki fenolik bileĢiklerin miktarı 

karĢılaĢtırıldığında yapraktaki miktar zeytin ve zeytinyağına kıyasla çok daha yüksektir. 

Zeytinyağındaki oleuropein içeriği  % 0.005-0.12 arasında iken zeytin yaprağında bu 

oran %1-14 arasında değiĢmektedir. Ayrıca zeytin yaprağının 100 gramında bulunan 

polifenollerin ve flavonoidlerin toplam içeriği 2.058 mg gallik asit ve 858 mg kateĢin 

eĢdeğeri olarak ifade edilmiĢtir, bu değerler hemen hemen 100 gram siyah üzümle 

eĢdeğerdir (Gürbüz,2017). 

Oleuropeinin sindirim sisteminde metabolize olduktan sonrabağırsaklardan 

emilimi gerçekleĢebilmektedir. Tamamen hidroksitrosele ve diğer alt birimlere ayrılan 

oleuropein plazma ve gaitada görülmez. ß-glikozidazın katalize ettiği reaksiyonla glikoz 

ve oleuropein aglikonuna parçalanır. Sonrasında ġekil1.8‟de görüldüğü üzere esteraz 

enzimi katalizörlüğünde hidroksitrosol ve elenolik asit meydana gelir 

(Soni,2006).Elenoik asid güçlü bir antibakteriyel olarak bilinir ve patojen bakteriler 

üzerinde öldürücü bir etkisi vardır(Soni,2006; Bisignano1999). 

 

 

ġekil 1.8.  Oleuropeinin ß-glikozidaz Enzimi ile Hidrolizi 

 

Yapılan çalıĢmalar oleuropeinin; antimikrobiyal antialerjik (Geyikoğlu,2017), 

antigenotoksik (Geyikoğlu,2017) antienflamatuar (Kaya,2020; Jin,2019), antioksidan 

(Geyikoğlu,2017;Bayram,2020;Jin,2019), antidiabetik (Jung,2013;Jemai,2009) ve 

antiapoptotik (Ġnes, 2020; Jin,2019) özellikleri olduğunu göstermektedir. 
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2.LĠTERATÜR TARAMASI 

 

Genellikle zeytin ağacının meyvesi ve meyvesinden elde edilen zeytinyağının 

insan sağlığı açısından önemi bilinmektedir. Oysaki son zamanlarda yapılan 

çalıĢmalarla zeytin yaprağının sağlık açısından birçok faydası olduğu 

görülmüĢtür.Üstelik zeytin yaprağı maliyet açısından zeytin ve zeytinyağına kıyasla 

daha uygun olup kiĢilerin eriĢebilirliği da kolaydır. Yüzyıllardır zeytin yaprağı yetiĢtiği 

coğrafyalarda ilaç olarak kullanılmıĢtır. Günümüzde halen halk arasında yaygın olarak 

hastalıkların tedavisinde tercih edildiğini görüyoruz. 

Zeytin yaprakları veya zeytin yaprağından elde edilen ekstreler kan Ģekerini 

düĢürmesinden dolayıanti-diyabetik ve antihipertansif tıbbi bitkisel farmasötikler olarak 

tanınır. Aynı zamanda cilt hastalıklarında ve bulaĢıcı hastalıkları tedavi edici 

antialerjenik özellik göstermektedir(Bock,2013).  

Zeytin yaprağının sağlık açısında faydalarnı gösteren birçok çalıĢmakta 

bulunmaktadır. Bunlar: 

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

2. Olea Europaea Leaf’ in Lipidemi Üzerine Etkisi 

3. Olea Europaea Leaf’ inHipertansif Etkisi 

4. Olea Europaea Leaf’ inAntiviral Etkisi 

ana baĢlıklar altında sıralnamaktadır. 

 

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

 

Oleuropeinin gıdalarda kullanımın kan Ģekeri regülasyonu üzerindeki etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada zeytinyağı eksratı ile zenginleĢtirilmiĢ çikolata kullanıldığı 

görülmektdir. 2020 yılında yapılan bu çalıĢmada Tip 2 DM tanısı almıĢ 25 kiĢi ve 20 

sağlıklı bireyden oluĢan kontrol grubuna bir defaya mahsus olacak Ģekilde 40 gr 

çikolata ezmesi verilmiĢ. Verilen çikolatanın %18.5‟i fındık, %40‟ı kakao, Ģeker, süt 

tozu içermektedir ek olarak tip 2 DM‟li gruba verilen çikolataların içerisine %4 mg 

oleuropein ekstratı ilave edilmiĢtir. Çikolatalar verilmeden önce ve verildikten 2 saat 

sonra katılımcıların serum glikoz, insülin düzeyi, DPP4 (dipeptidyl-peptidase-4) ve 

GLP-1 (glukagon-like peptide-1) aktivitesi incelenmiĢtir.Sonuçlara bakıldığında 

oleuropein ile zenginleĢtirilmiĢ çikolata alan grupta kontrol grubuna kıyasla kan glikoz 

seviyesinde artıĢın daha az olduğu görülmüĢtür. Ayrıca GLP-1 aktivitesinde kontrol 
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grubunda herhangi bir değiĢiklik görülmezken Tip 2 DM‟li grupta artıĢ 

görülmüĢtür(Ben ve ark, 2020). 

Benzer bir çalıĢmada ise yaĢ oratalamaları 33,9±6,9 sağlıklı bireyler (10 kadın; 

10 erkek) üzerinde oleuropeinin yemek sonrası glisemi ve oksidatif stres üzerindeki 

etkisi araĢtırılmıĢtır. Katılımcıların 12 saatlik açlık kan glikoz, insülin, GLP-1 ve DPP4 

seviyeleri ölçülmüĢ ardından 20 mg oleuropein ekstratı ve kontrol grubuna ise 20 mg 

plesabo verildi. Yemekten 2 saat sonra tekrar kan glikoz, insülin, GLP-1 ve DPP4 

seviyelerine bakılmıĢ. 10 günlük bir arınma sürecinden sonra aynı iĢlem bu sefer 

çaprazlama Ģeklinde tekrarlanmıĢ. Oleuropein alan grupta kan glikoz sevisyesindeki 

artıĢ daha az olurken insülin seviyesinde daha fazla artıĢ görülmüĢtür. Sonuç olarak 

oleuropein oksidatif stres aracılı bir mekanizma yoluyla sağlıklı bireylerde yemek 

sonrası glisemiyi iyileĢtirilmesinde rol alabildiği belirtilmiĢtir (Carnevale, 2018) 

BaĢka bir çalıĢmada ise 79 tip 2 diyabetli bireye 14 hafta boyunca günlük 500 

miligram zeytin yaprağı ekstraktı tablet halinde verilmiĢ ve hastaların Hba1c, insulin, 

plazma glikoz seviyeleri takip edilmiĢtir. Kontrol grubuna kıyasla ekstrat alan grupta 

hba1c ve insülin düzeylerinde istatistiksel olarak önemli derecede düĢüĢler görülmüĢtür 

(Wainstein, 2012). 

Zeytin yaprağının bileĢiminde bulunan daha önce de bahsettiğimizoleuropeinin 

hipoglisemik etkisini inceleyen araĢtırmaların genellikle deneysel hayvanlar üzerinde 

olduğunu görmekteyiz. 

Yeni Zelanda‟daBKĠ aralığı 25-30 arasında yaĢ ortalamaları 45,5 olan 46 

katılımcı üzerinde oleuropeinin glisemik etkisi incelenmiĢtir.Zeytin yaprağı ekstratı alan 

grupta insülin salınımını %15 ve pankreas β hücre adacıkların ise insülin yanıtını ise 

%28 oranında arttırdığı belirtilmiĢtir.  ÇalıĢma grubuna 12 hafta boyunca oral yolla 

zeytin yaprağı ekstratlarıverilmiĢtir. Ayrıca bireylerin antropometrik ölçümleri, plazma 

lipit düzeyleri, sistolik ve diastolik kan basınçlarına, karaciğer fonksiyolarına (AST, 

ALT, ALP) ve karotid intima kalınlığına bakılmıĢ ve dikkate değer herhangi bir fark 

görülmemiĢtir (Bock,2013). 

Azzawie ve Alhamdani tarafından yapılan bir çalıĢmada oleuropeinin oksidatif 

stres ve enzimatik ve non-enzimatik reaksiyonlar üzerinde antioksidan etkisi diyabetik 

tavĢanlar üzerinde araĢtırma yapılmıĢ. Diyabetik tavĢanların bir grubuna allakson 

verilerek ilaç tedavisi uygulanmıĢ diğer gruba ise ilaç tedavisine ek olarak 20 mg/kg 

oleuropein takviyesi yapılmıĢtır. 16 hafta süren çalıĢma sonucunda oleuropein takviyesi 
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alan grupta diyabete bağlı hipergliseminin önlendiği ve oksidatif stresin inhibe edildiği 

gözlenmiĢtir (Azzawie,2016). 

Jemai ve ark. oleuropein ve hidroksitirozolün diyabetik etksini araĢtırdığıbir 

çalıĢmada diyabetik ratlar 2 gruba ayrılmıĢ ve gruplara günlük 8 mg/kg veya 16 mg/kg 

olacak Ģekilde oleurupein ve hidroksitirozol verilmiĢtir. 4 hafta süren çalıĢma 

sonucunda her iki gruptada plazma glukoz seviylerinde azalma görülürken 16 mg/kg 

oleuruoein ve hidroksitirozol alan grupta hipogilisemik etkinin dafa fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca kontrol grubuna kıyasla ekstrat alan her iki gruplarda hepatik 

glukoz konsantrasyonun daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (Jemai, 2009). 

2017 yılında Türkiye‟de yapılan diyabetik ratlar üzerinde zeytin yaprağı 

ekstresinin etkileri incelediği bir çalıĢmada zeytin yaprağı ekstresininanti-diyabetik, 

antioksidan aktivitesi olmadığı belirtilmiĢtir. Kontrol grubu ve diyabetik gruptaki 

ratların ağırlıkları karĢılaĢtırıldığında diyabetli olan grupta kaydadeğer düzeyde ağırlık 

kaybı görülmüĢ ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Gürbüz,2020). 

Yapılan bir çalıĢmada zeytin yaprağı ekstratı(20 mg/kg), luteolin (0.1 mg / kg ) 

ve oleanolik asidin (1 mg/kg) diaybetik ratlarda postprandiyal kan glikozu üzerindeki 

etkisi karĢılaĢtırılmıĢ. Plazma glukoz düzeyini artıĢını önleyeci etki en fazla oleanolik 

asitte en az ise zeytin yaprağı ekstratında olduğu görülmültür (Komai, 2013 ). 

Eidi ve ark. (2009) yaptıkları bir çalıĢmada diyabetik ratlarda ve sağlıklı 

ratlardan oluĢan gruplara günlük 0.1g/kg, 0.25g/kg ve 0.5g/kg olacak Ģekilde farklı 

dozlarda 14 gün boyunca intragastrik gavaĢ yöntemiyle zeytin yaprağı ekstresi 

verilmiĢtir. Günlük 0.5 mg/kg ektrat alan grupta diğer gruplara kıyasla plazma glikoz, 

kolestrol, TG, üre, ürik asit, kreatin, AST, ALT düzeylerinde daha fazla azalma 

görülmüĢtür.Yine bu çalıĢmada 0.5 mg/kg zeytin yaprağı ekstratının diyabet tedavisinde 

sıklıkla kulllanılan 600mcg/kg glibenclamide göre daha efektif olduğu 

saptanmıĢtır(Eidi, 2009). 

Diyabetik ratlar üzerinde yapılan benzer bir çalıĢmadazeytin yaprağı ve köri 

ağacı yaprağı ekstratı oral alımla 100mg/kg ve 20 mg/kg doz alacak Ģekilde gruplara 

ayrılmıĢ.BaĢka bir gruba ise diyabet tedavisinde sıklıkla kullanılan metformin 

verilmiĢtir.Gruplardaki ratların serum glikoz, kolesterol ve trigliserid 

düzeylerindekideğiĢim incelenmiĢ ve en fazla iyileĢme görülen gruplar sırasıyla zeytin 

yaprağı ekstratını 100 mg/kg, metformin verilen grup, 200 mg/kg zeytin yaprağı ekstratı 

alan grupta en az iyileĢme ise 200 mg/kg köri ağacı ekstratı alan grupta 

gözlenmiĢtir.Metforminin alan grupta plazma glikoz düzeyi %62,7 oranında, 100 mg/kg 
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zeytin yaprağı ekstratı alan grupta ise %55,6-64,6 oranında düĢüĢ sağlanmıĢtır (Maha, 

2013).   

 

2.2. Olea Europaea Leaf’ in Lipidemi Üzerine Etkisi 

 

Yüksek yağlı diyet verilen ratlar (n=8) üzerinde oleuropein ve hidroksiterol 

ekstratlarının lipit metabolizması ve karaciğer hasarı üzerindeki koruyucu etkisi 

araĢtırılmıĢ. Ekstrat (16 mg/kg) alan grup kontrol grubuna kıyasla vücut ağırlığı ve yağ 

dokusu kütlesinde azalma olduğu görüldü. Zeytin yaprağı özütlerinin antioksidatif 

savunma sistemini güçlendirerek yüksek yağlı diyetten kaynaklı metabolik bozulmalara 

karĢı hipolipidemik ve hepatoproktetif etkilere sahip olduğu görülmüĢtür (Ġnes, 2020). 

2015 yılında yapılan bir araĢtımada oleuropein ve hidroksitirozolün lipit 

paroksidayonunu önleme konusunda E vitamini anoloğu olan trolox‟tan daha etkili 

olduğu ifade edilmiĢtir (Umena, 2015). 

 

2.3.Olea Europaea Leaf’ inHipertansif Etkisi 

 

          Miyokard infarktüsü ve inme gibi kardiyovasküler hastalıkların nedenlerinie 

bakıldıığı zman hipartansiyon en ciddi risk faktörelerinden biridir. Bu riskleri azaltma 

konusunda her ne kadar uygun tıbbi beslenme tedavisinin uygulanması ve fiziksel 

aktivitenin artırılması önerilse de günümüzde çoğu hipertansiyon hastasının kan 

basıncını düĢürücü ilaçlar kullanılmaktadır. Kullanılan ilaçların yan etkileri ve maliyeti 

göz önüne alındığında bu ilaçlara alternatif olarak bitkisel ilaçların geliĢtirlmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır (Romero,2015) 

2010 yılında yaĢ ortalamaları 45 olan 50 pre-hipertansif erkek birey üzerinde 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada 8 hafta boyunca diyetlerine günde 2 defazeytin yaprağı 

ekstratı eklenmiĢ; kontrol grubuna ise günde 2 defa 12.5-25 mgCaptopril tedavisi 

uygulanmıĢtır. Ekstrat kullanan grupta sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı 

sırayla −11.5±8.6 ve −4.8±5.5mmHg düĢmüĢken Captopril kullanan grupta ise -

13.7±7.6 ve  −6.4±5 mmHg düzeyinde azalma görülmüĢtür ayrıca ekstrat alan grupta 

plazma total kolestrol, LDL,HDL,trigliserit düzeylerinde kontrol grubuna kıyasla daha 

fazla düĢüĢ tespit edilmiĢtir(Susalist,2010) 
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Oleuropein takviyesinin sistolik ve diyastolik basınç üzerindeki etkisini araĢtıran 

bir çalıĢmada günlük 1600 mg oleuropein suplemantı kullanan hipertansiyonlu 

hastalarda SKB ve DKB üzerinde düĢüĢ sağladığı görülmüĢtür (Carmen,2015). 

 

2.4.Olea Europaea Leaf’ inAntiviral Etkisi 

 

Çin‟in Wuhan kentinde baĢlayıp çok kısa sürede birçok ükleye yayılan Covid-19 virüsü 

dünya çapında salgın bir ölümcül hastalık haline gelmiĢtir. Ġlk süreçte Çin tarafından 

hastalığın komplikasyonların zaltmaya yönelik bitkisel ilaçların kullanılma 

potansiyellerini ve klinik araĢtırması önerilmiĢtir. Tıbbi bitkiler içeriğinde çeĢitli aktif 

fitokimyasal bileĢikler içerdiği için konakçının immün sistemin güçlendirerek antiviral 

etki göstermektedir. Türkiye‟de bulunan antiviral etki gösteren bitkilerin derlendiği bir 

çalıĢmada zeytin yaprağının etki mekanizması incelenmiĢ. Zeytin yaprağının ve 

oleuropeinin antiviral etki mekanizmalarına bakıldığında virüsün konak hücreye 

yerleĢmesini engelleyerek viral enfeksiyonu ve/ya yayılma potansiyelini düĢürmek; 

viral enfeksiyonun geliĢimi için elzem olan aminoasitlerin dolayısıyla proteinlerin 

sentezini engellemek; enfekte olmuĢ hücrelere doğrudan nüfuz ederek ya da viral 

replikasyonu yavaĢlatarak; fagositozu uyararak viral partiküllerin hücre dıĢına 

atılmasını sağlayarak etki sağladığı görülmektedir(ġekeroğlu,2020). 

 BaĢka bir çalıĢmada ise oleuropeinin koruyucu özelliğini araĢtırmak için 24 saat 

boyunca 2 gy Gama ıĢınlarına maruz kalmıĢ insan hücrelerinin ile tedavi süreci 

incelenmiĢtir ve çalıĢma sonucunda olur ipinin gama ıĢınlarının sebep olduğu 

sitotoksisite, apoptoz, genotoksik ve klastojenik etkilerini önemli ölçüde azaltabildiğini 

ortaya konmuĢtur (2021, Amani Fatima). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. ÇalıĢmanın Tipi 

Yapılan bu çalıĢma bir vaka kontrol çalıĢmasıdır. 

3.2.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Büyüklüğü 

 Gazi YaĢargil Eğitim AraĢtırma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine 1 ay içinde 

baĢvuran 18-65 yaĢ aralığında olan obez bireyler arasında rastgele yöntemle seçilmiĢtir. 

3.3.AraĢtırmanın yeri ve zamanı 

Yapılan bu çalıĢma Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Dahiliye 

polikliniğinde 01.06.2018-01.07.2018 tarihleri arasında gerçekleĢmiĢtir.  

3.4. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: Serum glikoz, Hemoglobin A1c, AST, ALT, total kolestrerol, HDL-

K, LDL-K, trigiliserid düzeyi, sistolik ve diyastolik kan basıncı, ağırlık (kg), boy 

uzunluğu (cm), bel ve kalça çevresi, beden kütle indeksi, bel / kalça çevresi oranı 

Bağımsız DeğiĢkenler:Zeytin yaprağı çayı ile tedavi 

3.5.AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

AraĢtırmaya dahil edilme kriteri çalıĢma grubu için  

 18-65 yaĢ arası, 

  Beden kütle indeksi 30‟un üzerinde olan  

 Daha önceden diyabet veya hipertansiyon öyküsü olan 

 

3.6. AraĢtırma Planı  

 

Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine baĢvurun 

hastalar arasından araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine sahip olanlara diyetisyen 

tarafından detaylı sözlü ve yazılı bilgilendirme yapıldı.ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 

kiĢilereEk 3‟te yer alan Gönüllü Onam Formu imzalatıldı.AraĢtırmacı diyetisyen 

tarafından bireylerin boy(cm), kilo(kg), bel ve kalça çevresiölçümleri yapıldı. 

Tansiyon ölçümü ise dahiliye hekimi tarafından yapıldı. Kan testleri Gazi 

YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma hastanesinde laboratuarlarında yapılmıĢtır. Test sonuçları 

katılımcının yazılı izniyle hekim tarafından diyetisyen ile paylaĢıldı. 

Katılımcılara daha önceden hazırlanan zeytin yaprağı paketleri çayın nasıl 

demleneceği hakkında detaylı bilgilendirme yapıldıktan sonra ücretsiz olarak verildi. 
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AraĢtırma süresi 8 haftayı kapsamaktadır, ilk gün, 4.hafta ve 8.hafta olacak 

Ģekilde hastalarla yüz yüze görüĢüldü. Bu süreçzarfında katılımcılara hergün telefon ile 

hatırlatma yöntemi kullanılarak hafta da 4-5 kez iletiĢime geçildi. 

ÇalıĢmayı kabul ettiği günden itibaren 4 hafta sonrasına ve 8 hafta sonrasına 

hekim tarafından randevu verildi Randevuya geldikleri günlerde kan testi, tansiyon 

ölçümü, boy (cm), kilo(cm), bel ve kalça çevre ölçümleri aynı Ģekilde tekrar edilmiĢtir. 

 

3.7.AraĢtırmada Kullanılan Bitkiler 

 

Bu araĢtırmada, ülkemizin Akdeniz Bölgesinin Hatay yöresinden toplanan zeytin 

yapraklarıkullanılmıĢtır.Bitkilerin mevsimsel olarak yaprak içeriğinin değiĢtiğini göz 

önüne alarak Gonzales ve arkadaĢları araĢtırmalarında zeytin yaprağındaki oleuropein 

miktarının en fazla kıĢın toplanan yapraklarda olduğunu saptamıĢlardır (Gonzales, 

1992). Bu çalıĢmada kullanılan zeytin yaprakları Kasım-Aralık ayları arasında 

toplanmıĢtır. 

Yapraklar herhangi bir kimyasala maruz bırakılmadan saf su ile yıkanıp gölgede 

ve oda sıcaklığında kurutuldu.  Kurutma iĢlemi tamamlandıktan sonra toz haline 

getirilen yapraklar neme ve güneĢ ıĢığına maruz kalmayacak Ģekilde paketlenmiĢtir. 

Zeytin yaprakları her katılımcıya alması gereken miktar hesaplanarak ücretsiz 

olarak verilmiĢtir. 

 

3.8. Zeytin Yaprağı Çayının Hazırlanması 

 

100 ml sıcak suya 2 grkurutulmuĢ zeytin yaprağı eklenerek 1-2 dakika boyunca 

demlenecektir. Günün herhangi bir vaktinde 1 fincan ve bireylerin tokluk düzeyinin 

yüksek olduğu akĢam yemeğinden sonra da bir fincan olacak Ģekilde günde 2 fincan 

zeytin yaprağı çayı tüketilmiĢtir. 

 Bütün katılımcılara çayın hazırlanma yöntemi hem sözlü olarak açıklandı hem 

de uygulamalı olarak araĢtırmacı diyetisyen tarafından aktarıldı.  

 

3.9. Yöntem 

 

Hastalardan sabah aç karnınavenöz kan örneği aĢağıdaki standart iĢlemler 

uygulanarak alındı. Hasta oturur pozisyona alındı, tek kullanımlık eldiven takıldı, uygun 

ven seçildi ve turnike bağlandı. Damara girilecek yere yukardan aĢağı doğru bir 
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seferliğe mahsus deri %70‟lik alkolle silindi. Alkolün kuruması için en az 5 saniye 

beklendi. Damar sabitleĢtirildi ve hastaya yumruk yaptırarak venlerinin açığa çıkmasına 

yardımcı olundu. Enjektör yardımıyla 15°‟lik bir açıyla vene girildi alınan kan tüpe 

koyuldu (tüpler tamamen doldurulduğu takdirde 4-4,5 ml serum elde edilir. Bu da rutin 

biyokimya tetkikleri için genellikle yeterli miktardır. Kanın tüpün çeperindeki pıhtı 

aktivatörleriyle iyice temas etmesi için 5-6 kez yavaĢça alt üst edildi, tüp kesinlikle 

çalkalanmadı). Serumu ayrılmadan 30 dakikadan uzun beklemiĢ numunede, hemoliz 

geliĢeceği için en kısa sürede biyokimya laboratuvarına gönderilerek Archıtech C1600 

otoanalizöründe Roche marka kitler kullanılarakkan glukoz, insülin, HbA1c, kolesterol, 

HDL, LDL, TG, AST,ALT değerlerine bakıldı. 

Kan Basıncı ölçümü için Del Mar Reynolds Tracker NIBP 2 (Del Mar Reynolds 

GmbH, Germany) cihazı kullanıldı. Antihipertansif ilaç kullanan hastaların ambulatuvar 

Holterde 24 saatlik KB ortalamasının >135/85 mmHg olması kötü KB kontrolü, ≤ 

135/85 mmHg olması ise regüle KB olarak değerlendirildi. 

Katılımcıların glisemik durumları inceleyebilmek için serum glikoz, HbA1c, 

insülin düzeylerine bakılmıĢ ve insülin dirençleri hesaplanmıĢtır. 

 Lipit profillerini belirlemek için total kolesterol, HDL-K,  LDL-K ve trigliserit 

düzeylerine bakılmıĢtır. 

 Karaciğer fonksiyonlarını değerlendirebilmek adına AST ve ALT düzeylerine 

bakılmıĢtır. 

Obezite durum değerlendirmesi için hastaların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

ölçümleri alınırken ince kıyafetli ve ayakkabısız olmalarına dikkat edilmiĢtir. Vücut 

ağırlığı elle taĢınabilen, 0.5 kg‟a duyarlı, banyo terazisi ile boy uzunluğu ise hastalar 

duvara dayalı, ayaklar bitiĢik, baĢ Franfort düzlemde iken esnemeyen bir mezur ile 

ölçülmüĢtür. Vücut yağ miktarının iyi bir göstergesi olan ve obezitenin 

değerlendirilmesi için pratikte sıklıkla kullanılan BKĠ denklemine göre [vücut ağırlığı 

(kg)/boy uzunluğu (/m²)] hesaplanmıĢtır. BKĠ sonuçları WHO‟ya göre 

değerlendirilmiĢtir. 

Bel, kalça ölçümleri hastaların kolları iki yanda, ayakları birbirine yakın olarak 

ve her bacak üzerindeki denge eĢit iken, baldır çevresi ise hastanın yanında durarak 

baldırın en geniĢ olduğu noktalardan yere paralel olacak Ģekilde esnemeyen bir mezur 

yardımı ile araĢtırmacı diyetisyen tarafından ölçülmüĢtür. 

Hastaneden alınan biyokimyasal test sonuçları ve antropometrik ölçüm sonuçları 

Ek 2 de belirtilen forma aktarılmıĢtır. 
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Biyokimyasal sonuçların analizinde SPSS23 istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleĢtirildi. Veriler aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (S) ile 

standart hata (Sx) değerleri hesaplanmıĢtır. Ġstatistiksel değerlendirmelerde cinsiyetler 

arası farkın analizinde student-t testi, antropometrik ölçümler, tansiyon değerleri 

arasındaki korelasyon katsayılarının saptanmasında U Mann Whintnay testi 

kullanılmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

4.BULGULAR  

4.1. Antropometrik Ölçüm Bulguları 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin 40‟ı (% 83.3) kadın, 8‟i erkek (%16.7) olmak üzere 

toplamda 48 katılımcı ile çalıĢma yürütülmüĢtür. 

Erkek bireylerin yaĢ ortalaması 49.13±15 yıl, kadın bireylerin yaĢ ortalaması ise 

48.65±11 yıl; genel yaĢ ortalaması 48.73±12.23 yıl olarak saptanmıĢtır. Cinsiyete göre 

yaĢ ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı herhangi fark bulunmamıĢtır.  

 Katılımcıların baĢlangıçtaki ortalama ağırlıkları 98.6±16.7 iken sekizinci 

haftanın sonunda 94.9±15.3 olarak ölçülmüĢtür. Katılımcılara herhangi bir diyet 

programı hazırlanmadığını ve beslenme programlarında değiĢiklik yapılmadığını 

gözönünde tutarak totalde 3.7±1.4 kg ağırlık kaybı yaĢanmıĢtır (p<0.05). 

 Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin dağılımı incelendiğinde, 1. 

gün yapılan ölçümde erkeklerin ortalama Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) 36.3±5 kg/m² , 

kadınların ise38.9±7kg/m²  olarak hesaplanmıĢtır. BKĠ değerleri cinsiyete göre 

istatistiksel açıdan herhangi bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05).  

Tedavi süreci sonrasında yapılan 8. haftadaki ölçümde erkek bireylerin ortalama 

BKĠ değeri 34,7±5 kg/m² kadınların ise 37.4±6kg/m² olarak hesaplanmıĢtır. Erkeklerde 

ve kadınlarda BKĠ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Katılımcıların ilk gün yapılan ölçümlerine göre BKĠ ortalamaları 38.4±7 kg/m²  

çıkarken sekiz hafta sonrasında bu değer 37.0±6kg/m²„ye düĢmüĢtür.    

Ġlk gün yapılan ölçümlere göre katılımcıların%2,1‟i preobez (BKĠ 25.0-

29.9kg/m²), %27,1‟i 2. derece obez (30.0-34.9 kg/m²), %33,3‟ü ise morbid obez 

(BKĠ≥40 kg/m²) olduğu saptanmıĢtır. Sekiz hafta sonrasında yapılan ölçümlere göre 

%2.1‟i preobez(BKĠ 25,0-29,9 kg/m²), %39.6‟sı 1.dereceden obez (BKĠ 30.0-34.9 

kg/m²),%37.5‟i 2.derece obez, %20.8‟i ise morbid obez(BKĠ≥40 kg/m²) olduğu 

saptanmıĢtır. 

Tablo 4. Katılımcıların çalıĢma öncesi (1.gün) ve sonrası(8.hafta) BKĠ sınıflandırması  

 1. Gün 8.hafta 

 (n) (%) (n) (%) 

25.0-29,9 kg/m² 1 2.1 1 2.1 

30.0-34,9 kg/m² 13 27.1 19 39.6 

35.0-39,9 kg/m² 18 37.5 18 37.5 

≥40 kg/m² 16 33.3 10 20.8 

Toplam 48 100 48 100 



38 

 

 

 

   Ġlk gün yapılan ölçümlerde ortalama bel çevreleri erkeklerde ve kadınlarda sırasıyla 

117±11 cmve 108,2±10 cm; genel ortalama ise 109,6±10,8 olarak bulunmuĢtur. Sekiz 

haftalık süreç sonunda bel çevresi erkek bireylerde 113,7±11 cm kadın bireylerde ise 

104,3±9 cm;genel ortalamaları 105,9±10 cm olarak ölçülmüĢtür. Ġstatistiksel açıdan 

bakıldığında bel çevresindeki düĢüĢ ile arasında herhangi bir anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Katılımcıların ilk gün yapılan kalça çevresi ölçümleri kadın ve erkelerde 

sırasıyla 122,7±14cm ve 111,6±7cm; genel ortalama ise 120,8±13.9cm olarak 

ölçülmüĢtür. Sekiz hafta sonraki ölçümde ise kalça çevresi kadınlarda 119,9±13 cm, 

erkelerde 108,8±6cm ve genel ortalama 118,1±13.5cm olarak ölçülmüĢtür. Ġstatistiksel 

açıdan bakıldığında kalça çevrelerindeki incelmelerin uygulanan tedavi yöntemi ile 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı herhangi bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Bireylerin DSÖ‟ ye göre bel/kalça oranı risk sınırları incelendiğinde, ilk gün 

yapılan ölçümde genel ortalama 0.91±0.09 iken sekizinci haftanın sonunda 0.88±0.15‟e 

düĢmüĢtür(p>0.05). Ġstatistiksel olarak önemli bir fark görülmemiĢtir.  

 

Tablo 5. ÇalıĢma öncesi (1.gün) ve sonrası (8.hafta)biyokimyasal verilerin sonuçları  

 1.gün 8.hafta 1.gün 8.hafta 

Cinsiyet 
Kadın 

x + sx 

Erkek 

x + sx 

Kadın 

x + sx 

Erkek 

x + sx 

Genel 

Ortalama 

x + sx 

Genel 

Ortalama 

x + sx 

Ağırlık(kg) 97,3±17 105,2±9 93,6±16 100,8±8 98,6±17 94,9±15 

BKĠ (kg/m² ) 38,9±6,8 36,3±5,6 37,4±6,3 34,7 38,4±7 37,0±6 

Bel Çevresi (cm) 108,2±10 117,0±11 104,3±9 113,7±11 105,9±10,1 109,6±10,8 

Kalça Çevresi (cm) 122,7±14 111,6±7 119,9±13 108,8±6 120.8±13,9 118.1±13,5 

Bel/Kalça Oranı 0,88±,07 1,04±,07 0,85±,08 1,03±,07 0.91±0.09 0.91±0.09 

 

4.2. Biyokimyasal Bulgular 

ÇalıĢmaya dahil olan bireylerin %80.0 daha önceden Tip 2 DM tanısı alan, 

%40.0 daha önce hipertansiyon tanısı almıĢ hastalardan oluĢmaktadır. Ġlk gün yapılan 

ölçümde tüm katılımcıların HbA1c değeri ortalaması 6.92 çıkmıĢtır. Açlık kan Ģekerleri 

kadınlarda 151,8±8 erkeklerde 126,7±51; genel ortalama ise 147,6±83.7olarak 

saptanmıĢtır. Sekiz hafta sonraki açlık kan Ģekeri kadınlarda 107,2±36 erkeklerde 

120,8±37 genel ortalama ise 109,5±36,3 olduğu görülmüĢ. Ġstatistiksel olarak 

bakıldığında zeytin yaprağı çayı tüketimi sonucu açlık kan Ģekeriyle arasında yapılan U 
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Mann Whintnay sonucuna göre anlamlı bir fark bulunmuĢtur(p<0.05). Ġnsülin değerleri 

baz alındığında ilk gün yapılan ölçümde ortalama 24,7±17 çıkarken sekiz hafta 

sonrasında yaklaĢık olarak 16,8±11‟e düĢtüğü görülmüĢtür ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur(p<0.05). HbA1c değerinin takibi için en az 3 aylık bir süreç 

gerektiği için 8 hafta sonra yapılan test sonuçları çalıĢmamızda göz önüne alınmıĢ elde 

edilen veriler arasından çıkarılmıĢtır.  

Bireylerin baĢlangıçtaki sistolik kan basıncı erkeklerde 141,2±18 mmHg, 

kadınlarda 138,5±20 mmHg olarak saptanmıĢtır. Diastolik kan basıncı (mmHg) 

erkeklerde 83,7±7 mmHg, kadınlarda 87,6±13 mmHg olarak bulunmuĢtur.  Sekiz 

haftalık süreç sonrası yapılan ölçümde ise sistolik basınç erkeklerde 121,2±13 mmHg, 

kadınlarda 129±17 mmHg olarak saptanmıĢtır(p<0.05). Diastolik kan basıncı (mmHg)  

ise erkeklerde 76,2±10 mmHg, kadınlarda 77,2±10 mmHg olarak bulunmuĢtur(p<0.05). 

Tüm katılımcıların baĢlangıçtaki ortalama sistolik kan basıncı 138,9±20.34 iken sekiz 

hafta sonrasında 127,7±17.16 „ye düĢmüĢtür. Diastolik kan basıncı ise baĢlangıçta 

87,0±12,8 iken sekiz hafta sonrasında 77,0±11.29 olarak ölçülmüĢtür(p<0.05). Sistolik 

ve diastolik kan basınçlarının uygulanan tedavi ile arasında önemli derecede olumlu 

sonuçlar olduğu görülmüĢ ve uygulananmann-whitney testi sonucuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). 

 Erkek bireylerin ilk gün yapılan ölçümlere ve sekiz hafta sonraki ölçümlere 

göre kan lipid düzeyleri sırasıyla; HDL-K için 1.gün yapılan ölçümde31,2±7 mg/dL ve 

8. hafta yapılan ölçümde 34,2±7 mg/dL,  bulunmuĢtur. LDL-K için 1.gün yapılan ölçüm 

86,2±18 mg/dL,  8. Haftada yapılan ölçüm 88,2±17 mg/dL bulunmuĢtur. Total 

kolesterol için 1.gün yapılan ölçümde 152±21 mg/dL ve 8. hafta yapılan ölçümde 

146,2±23 mg/dL,  bulunmuĢtur. Trigliserit düzeylerinde 1. gün yapılan ölçümde 

229,6±89 mg/dL ve 8. hafta yapılan ölçümde168,2±64 mg/dLbulunmuĢtur ve 

istatistiksel olarak bakıldığında aradaki fark anlamlı bulunmuĢtur. 

Kadın bireylerde ise 1.gün ve 8.haftada yapılan ölçümler sırasıyla kan; total 

kolesterol için 200,5±35 mg/dL ve 194,8±38 mg/dL, HDL-K için 41,5±15 mg/dL 

ve40.8±7 mg/dL, LDL-K için123.0±29 mg/dL ve 126,9±34 mg/dL, trigliserit düzeyleri 

ise için 218,4±139 mg/dL ve 171,4±72 mg/dLolarak görülmüĢtür. 

 Genel olarak tüm katılımcıların ortalamasını ele alındığında 1. gün total 

kolesterol 192,5±37,9mg/dL iken 8.haftada yapılan ölçümde 186,7±41mg/dL düzeyine 

düĢtüğü görülmüĢtür. HDL-K ise baĢlangıçta 39,8±15mg/dL sekizinci haftada ise 

39,7±8 mg/dL; LDL-K ise ilk gün 116,8±31mg/dL 8.haftada 120,4±35mg/dL; trigliserit 
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seviyesi ise 1.gün 220,3±132mg/dL düzeyinden sekiz hafta sonrasında 170,9±70mg/dL 

düzeyine düĢtüğü görüldü. 

  Katılımcıların zeytin yaprağı çayı tüketimlerine göre total Kolesterol, LDL-K 

ve  HDL-K seviyeleri  istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

 Trigliserit düzeyinde ilk gün ve 8. Hafta sonrasında yapılan ölçümler U Mann 

Whintnay testi sonucundaistatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların ilk günkü ortalama ALT değerleri 24,5±13,2, 

AST değerleri ise 20,1±8,4olarak saptanmıĢtır. Hastaların sekiz haftalık süreç sonunda 

ALT değeri 24,0±15,9 AST değeri ise 19,4±9,2‟ye düĢmüĢtür. Veriler incelendiğinde 

katılımcıların %12,5‟inde AST ve ALT değeri 25‟ten büyüktür. Ġlk gün yapılan 

ölçümlere göre AST/ALT oranına bakıldığında hastaların %4,2‟ sinde bu oran 2‟nin 

üzerinde; %25‟inde 1,5-2 aralığında ; %70,8‟inde ise 1‟in altında çıkmaktadır. Sekiz 

hafta sonrasında ise AST/ALT oranında belirgin bir düĢüĢ görülmesine rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir. 

 

 

Tablo 6. ÇalıĢma öncesi ve sonrası biyokimyasal veri sonuçları  

 

 1.gün 8.hafta 1.gün 8.hafta 

Cinsiyet 
Kadın 

x+sx 

Erkek 

x+sx 

Kadın 

x+sx 

Erkek 

x+sx 

Genel 

Ortalama 

Genel 

Ortalama  

Ġnsülin 22,7±15 21,5±12 15,9±11 21,5±12 24.7±17 16.8±11 

Açlık 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 40,8±7 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±72 168,2±64 220.3±132 170.9±70 

Sistolik Basınç 138,5±20 141,2±18 129,0±17 121,2±13 138.9±20 127.7±17 

Diastolik Basınç 87,7±13 83,7±7 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 22,2±14 33,3±21 24.5±13 24.0±16 

AST/ALT Oranı 0,92±0,2 0,72±0,5 0,91±0,2 0,81±0,2 0,91±0,09 0,88±0,15 

                             *Ġlk gün ve sekizinci haftaya göre ölçümler p<0,05 çıkan değerler. 
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5. TARTIġMA 

 

Dünyanın birçok yerinde kronik hastalıklar ve hastalığın beraberinde getirdiği 

komplikasyonlar bunların tedavi masrafları ülkeler için ağır bir ekonomik yük 

oluĢturmaktadır. Bilim dünyasında sürekli geliĢtirilen tedavi yöntemleri ve araĢtırmalar 

bu yükü hafifletmek adına yapılmaktadır. Son zamanlarda çalıĢmalar fitoterapi alanında 

yoğunlaĢmıĢtır. Birçok bitki türü üzerinde terapötik etkilerini inceleyen çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Özellikle koronavirüs pandemisinde gündeme gelen zeytin ağacının 

yaprağı da bu bitkilerden biridir. Zeytin ağacının yaprağında birçok fenolik bileĢen 

bulunmaktadır. Bilim dünyasının dikkatini çeken ve birçok çalıĢmada konu edilen bu 

fenolik bileĢenlerin sağlık açısından faydaları rapor edilmektedir.  

Fonksiyonel bir gıda olarak zeytin ağacı yaprağı insan metabolizmasında kritik 

rollere sahiptir. Bu sağladığı yararların büyük bir kısmı içeriğindeki fenolik bileĢikler 

sayesindedir. Fenolik bileĢikler ve sağladığı faydalar arasındaki iliĢkiyi inceleyecek 

daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Fenolik bileĢiklerin biyoyararlılığı, dokularda 

dağılımı,hedef organdaki etkili olan doz, insanın genetik varyansını uzun süreli etkisi, 

bileĢenlerin gıda ile etkileĢimleri yüksek miktarda alımın toksik etkisi ve ilaçlarla 

kullanımı gibi birçok konuda klinik veriler yetersizdir. 

   Yapılan bu çalıĢmada zeytin ağacının yaprağında en yüksek miktarda bulunan 

oleuropein bileĢeninin sağlık açısından yararları araĢtırıldı. Özellikle diyabet ve 

hipertansiyon tedavisinde zeytin yaprağı çayının tüketiminin olumlu etki gösterdiği 

saptandı.  

Zeytin yaprağındaki polifenollerin hipoglisemik etki gösterdiği literatürde 

belirtilmiĢtir. Bitkilerin mevsimsel olarak yaprak içeriğinin değiĢtiğini göz önüne alarak 

Gonzales ve arkadaĢları araĢtırmalarında zeytin yaprağındaki oleuropein miktarının en 

fazla kıĢın toplanan yapraklarda olduğunu saptamıĢlardır (Gonzales, 1992). Yapılan bu 

çalıĢmada kıĢın uygun yöntemlerle toplanıp kurutulan zeytin ağacının yaprakları 

kullanılmıĢtır.  

 Bock ve arkadaĢlarının çalıĢmasında zeytin yaprağı ekstraktından bireylerin 

kontrol grubuna kıyasla insülini salınımının % 15 oranında arttığı görülmüĢtür (Bock, 

2013). Yaptığımız çalıĢmada kiĢilerin insülin düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmüĢtür. 

Ġnes tarafından yapılan bir çalıĢmada yağ içeriği yüksek olan diyetle beslenen 

ratlarda oleuropein ve hidroksiterol ekstraktları verilerek lipit metabolizması ve 
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karaciğer üzerindeki koruyucu etkisi incelenmiĢtir.  Ekstrat alan grup kontrol grubuna 

kıyasla yüksek yağlı diyetten dolayı oluĢan metabolik bozulmalara karĢı hipolipidemik 

ve hepatotropektif etki göstermiĢtir (Ġnes,2020). Yaptığımız bu çalıĢmada zeytin yaprağı 

içerisinde bulunan oleuropeinin lipit profili üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 

serum kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Tüm lipit 

parametrelerinde iyileĢmeler görülmesine rağmen sadece trigliserit seviyesindeki düĢüĢ 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. 

Susalist tarafından yapılan çalıĢmada bir grup hipertansif erkek bireye günde 2 

defa 12.5-50 miligram Captropril tedavisi uygulanmıĢ baĢka bir gruba ise günde 2 defa 

zeytin yaprağı ekstraktı verilmiĢ (Susalist, 2010). ÇalıĢma sonunda zeytin yaprağı 

ekstraktı alan grupta sistolik ve diyastolik basınçta daha fazla düĢüĢ sağladığı 

görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda ise katılan bireylerin baĢlangıçtaki ortalama sistolik 

ve diyastolik basınçları sırayla 138,9±20 ve 87,0±12 çalıĢma sonrasında 127,7±17 ve 

77,0±11 hemogram basınca düĢtüğü bu değerlerin istatistiksel olarak anlamlı çıktığı 

görülmüĢtür. 

Diyabetik bireylerde AST ve ALT değerlerinin yüksek olması bu kiĢilerde 

hepatit ve renal hasara sebep olduğu bilinmektedir.  Yapılan bu çalıĢmada kiĢilerin 

zeytin yaprağı çayı tükettikten sonra AST ve ALT değerlerinde azalma görülmüĢtür 

ancak bu düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

Ağırlık kazanımı hem diyabet hem de hipertansiyon hastalık seyrini olumsuz 

etkilediği bilinmektedir bu sebeple kiĢilerin sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları 

edinebilmesi ve fiziksel düzenli fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir.  Bireylerin 

çalıĢma öncesi baĢlangıç ağırlıkları ve sonrasındaki ağırlıkları arasında önemli 

farklılıklar görülmüĢtür. Tüm bireylerin vücut ağırlığında azalma olduğu fakat bu 

değerlerin olarak anlamlı çıkmadığı görülmüĢtür. Aynı zamanda 8 hafta sonraki 

antropometrik ölçümleri kıyaslandığında bel ve kalça çevresinde incelmeler görülmüĢ 

fakat bu değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

6.1 Sonuçlar 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %83.3‟ü erkek, %16.7‟si kadın olmak üzere 

toplamda 40 kiĢi üzerinde gerçekleĢmiĢtir. Katılımcıların yaĢları 36 ile 61 yıl 

arasında değiĢmektedir. Katılımcıların yaĢ ortalamaları ise 48.7‟ dir 

 Katılımcıların baĢlangıçtaki beden kütle indeksi hesaplandığında erkeklerin 

%36.3 kg/m² kadınların ise %38.9 kg/m² biridir. ÇalıĢma sonrasında 

erkeklerin beden kitle indeksi 34.7 kg/m² kadınların ise 37.4kg/m²  olarak 

hesaplanmıĢtır. 

 BaĢlangıçtaki vücut ağırlıkları ortalaması erkeklerde ve kadınlarda sırasıyla 

105.2 kg ve 97.3 kg‟dır. ÇalıĢma sonrasında ise erkeklerde ve kadınlarda 

sırasıyla 100.8 kg ve 93.6 kg‟ dir. Tüm katılımcıların baĢlangıçtaki ağırlık 

ortalması 98.6 kg çalıĢma sonrasındaki ağırlık ortalaması ise 94.9 olarak 

hesaplanmıĢtır. Cinsiyete göre ağırlık kaybında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır. 

 BaĢlangıçtaki bel ve kalça çevresi kadınlarda sırasıyla 108.2 cm ve 122.7 cm 

erkeklerde sırasıyla 117.0 cm ve 111.6 cm çalıĢma sonrasında yapılan ölçüm 

ise bel ve kalça çevresi kadınlarda sırasıyla 104.3 cm ve 119.9 cm erkeklerde 

sırasıyla 113.7 cm ve 108.8cm olarak ölçülmüĢtür. Kayda değer düĢüĢler 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır.  

 BaĢlangıçta bel/kalça oranı kadınlarda 0,88 cm, erkeklerde ise 1,04 cm    

olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonrasında ise kadınlarda 0,85, erkeklerde 1,04 

cm incelme görülmüĢ. Değerler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur.  

 Katılımcıların baĢlangıçtaki HbA1c seviyeleri 6.92ml/dL olarak 

saptanmıĢtır. Açlık kan Ģekeri ortalamaları ise baĢlangıçta 147.6 ml/dL 

olarak 8 hafta sonrasında ise 109.5ml/dLdüĢtüğü görülmüĢtür. Açlık kan 

Ģekerindeki arasındaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. 

 Ortalama insülin değerleri baĢlangıçta 24.7 ml/dL iken çalıĢma sonrasında 

16,8ml/dLdüĢtüğü görülmüĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. 
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 Ortalama sistolik basınç baĢlangıçta 138.9 mmHg iken çalıĢma sonrasında. 

127.7 mmHg düĢtüğü görülmüĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. 

 Katılımcıların baĢlangıçtaki oratalama diyastolik basınç 87.0 mmHg iken 

çalıĢma sonrasında 77.0 mmHgdüĢtüğü görülmüĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

 Katılımcıların baĢlangıçtaki total kolesterol plazma seviyeleri 192.5 ml/dL 

iken çalıĢma sonrasındaki ölçümde 186.7ml/dL olarak hesaplanmıĢtır. HDL-

K kolesterol ise baĢlangıçta 39.8 ml/dL iken çalıĢma sonrasında 39.7 ml/dL 

düĢmüĢtür. Katılımcıların baĢlangıçtaki ortalama LDL-K seviyeleri ise 116.8 

ml/dL iken sonrasında 120.4 ml/dL düĢmüĢtür. BaĢlangıç ve çalıĢma 

sonrasında total kolesterol, HDL-K ve LDL-K değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak analiz edildiğinde anlamlı bulunmamıĢtır. 

 Ġlk gün yapılan ölçümlerde trigliserid düzeyleri kadınlarda ve erkeklerde 

sırasıyla 218.4 ml/dL ve 229.6 ml/dL iken 8 hafta sonraki ölçümlerde 

trigliserit seviyeleri sırasıyla 171.4ml/dL ve 168.2 ml/dL olarak saptanmıĢtır. 

Katılımcıların ortalama trigliserit seviyeleri ise ilk gün 220.3ml/dL iken 

çalıĢma sonucunda 170.9 ml/dL olarak ölçülmüĢtür. Aradaki farkın istatiksel 

analiz yapıldığında anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 BaĢlangıçta yapılan ölçümlerde AST ve ALT değerleri ortalamaları sırasıyla 

20.1 ml/dL ve 24.5 ml/dL olarak ölçülürken 8 hafta sonraki ölçümlerde ise 

19.4 ml/dL ve 24.0 ml/dLolarak bulunmuĢtur. Değerler arasındaki bu fark 

istatistiksel olarak analiz yapıldığında anlamlı bulunmamıĢtır. 

6.2.Öneriler 

Elde edilen verilere göre zeytin yaprağı çayı tüketen obez bireylerde 

hiperglisemi ve hipertansiyon tedavisini olumlu etkilendiği söylenebilir. Ayrıca bazı 

parametreler istatistiksel olarak anlam ifade etmese de kliniksel açıdan 

değerlendirildiğinde zeytin yaprağı çayı tüketimi bireylerde ağırlık kaybı sağladığı, bel-

kalça çevresinde incelme görüldüğü, total kolesterol, LDL-K, insülin seviyelerinde 

düĢüĢ sağladığı söylenebilir.  

Yüksek kan basıncı olan bireylerde günlük zeytin yaprağı çayı tüketiminin kan 

basıncını düĢürdüğü görülmüĢtür. Zeytin yaprağı çayının diyabet ve hipertansiyonun 

tıbbi beslenme tedavisinde kullanımı fayda sağlamaktadır. Toksik düzeyde alınmadığı 



45 

 

 

sürece literatürde bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan bu bitkinin tüketimini TBT 

açısından faydalı olduğunu belirtmek isteriz.  

Örneklem büyüklüğünün sınırlı olmasından dolayı ve araĢtırma süresinin kısıtlı 

olmasından ötürü bazı veriler istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıĢ olablir. Ayrıca 

katılımcılara verilen kurutulmuĢ zeytin yaprağı içeriğindeki fitokimyasalların analizi 

yapılmamıĢtır. Bu yüzden hastaları ne kadar dozda aldığı hakkında herhangi bir bilgiye 

sahip değiliz.  Literatürde zeytin yaprağının insan metabolizması emilim mekanizması 

ile elde edilen verilerin sınırlı olduğu için günlük tüketim dozu ile ilgili daha ayrıntılı 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Zeytin yaprağının gıda ve ilaçlarla kullanımıyla ilgili daha 

fazla veriye ihtiyaç vardır. Zeytin yaprağı ve içeriğindeki fenolik bileĢiklerin insan 

sağlığı açısından faydalarını ve nasıl bir mekanizmayla etki sağladığı yönünde daha 

ayrıntılı çalıĢmalara bilimsel bulgulara ve kesin kanıtlara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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8.EKLER 

EK-1 Antropometrik ve Biyokimyasal Veri KayıtFormu 

 

Anket No: 

Boy: 

YaĢ: 

Cinsiyet: 

ÇalıĢmaya katılan bireyin 1. gün ve8. haftada ölçülen biyokimyasal verilerin sonuçları 

Tablo 1‟de antropometrik ölçüm sonuçları ise Tablo 2‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 1 
Biyokimyasal Parametre ÇalıĢmanın 1. Günü 4. hafta sonucu 8.hafta sonucu 

HbA1c     

Ġnsülin    

Ġnsülin direnci    

AST    

ALT    

Total Kolestrerol    

HDL    

LDL    

Trigliserit    

Sistolik Kan Basıncı    

Diastolik Kan 

Basıncı 

   

 

 

 

Tablo 2‟de çalıĢmaya katılan bireyin antropometrik ölçüm sonuçları yer almaktadır. 

 ÇalıĢmanın 1. Günü 4. hafta sonucu 8.hafta sonucu 

Kilo(kg)    

Bel Çevresi(cm)    

Kalça Çevresi(cm)    

Bel/Kalça Oranı    

BKĠ    
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EK-3Gönüllü Onam Formu 

 

 
 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 
 

Zeytin Yaprağının Obez Bireylerde Hiperglisemi ve Hipertansiyon Üzerindeki Etkisi 

Sayın katılımcı;  

        Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ 

bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten 

sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araĢtırmayı ayrıntılı 

olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araĢtırmaya 

katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma 

hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve düĢünmeniz 

için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. 

   ÇalıĢmanın ilk aĢamasında diyetisyen eĢliğinde sizden anket doldurmanız istenecektir. 

AraĢtırmacı tarafından size ücretsiz olarak kurutulmuĢ zeytin yaprağı verilecektir. 2 ay boyunca 

günde 1 fincan zeytin yaprağı çayı içmeniz istenecektir. Çayı 100 ml sıcak suya 2 çay kaĢığı 

kadar kurutulmuĢ zeytin yaprakları eklenerek demlenmeli. Ġçeceğiniz gereken zaman dilimi ve 

miktarı kiĢiye özel hesaplanıp belirlenecektir. Size önerilen miktarda içtiğiniz sürece herhangi bir 

yan etkisi bulunmamaktadır.  

   Elde edilen bilgiler yalnızca araĢtırma amacı için kullanılacak, baĢka bir amaçla 

kullanılmayacaktır. AraĢtırmanın sunumunda kurum kimliğine yönelik açıklama yer 

almayacaktır. Bu araĢtırmaya katılmanız dahilindekimliğiniz hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Bu 

araĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, katıldığınız için de size ek bir 

ödeme yapılmayacaktır. Yine araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı geri alma hakkına 

da sahipsiniz. 

    AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdir de formu imzalayınız. 
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BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla, söz 

konusu klinik araĢtırmaya katılmasını hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

kabul ediyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Açıklamaları Yapan KiĢinin  

Adı Soyadı: Dr. Öğr. Üyesi Ercan Çınar 

Tarih  

Ġmzası 

Velisinin 

Adı Soyadı  

Tarih  

Ġmzası 

 

 

 

 

 

AraĢtırmacının: Diyetisyen Sevda Baran 

Adı Soyadı: 

Tarih  

Ġmzası 

Yasal Temsilcinin 

Adı Soyadı  

Tarih  

Ġmzası 

 

 

 

 

 

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilmiĢtir. 
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EK-4 Etik Kurul Onay Formu 
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EK-5 Dilekçe Formu 
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