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tokluk kan sekerini diistirerek

TEK BIR KARARLA
RISKi AZALTIN

AKS: Aclik Kan Sekeri, TKS: Tokluk Kan Sekeri

Referanslar: 1. Woerle HJ. Impact of fasting and postprandial glycemia on overall glycemic control in type 2 diabetes: Importance of postprandial glycemia to achieve target HbA1c levels. Diabetes Res Clin Pract 2007;77:280—285. 2. Bavenbolm P, Efendic S. Postprandial
hyperglycaemia and vascular damage - the benefits of acarbose. Diabetes Vasc Dis Res 2006;3:72-9.

GLUCOBAY Formiilii: 1 tablet Glucobay 50, 50 mg akarboz, 1 tablet Glucobay 100, 100 mg akarboz igerir. Endikasyonlan: Diabetes Mellitus'un diyetle birlikte tedavisinde, bozulmus glukoz tolerans tespit edilen hastalarda, tip 2 diyabet baslangicinin 6nlenmesinde, diyet ve egzersiz
ile birlikte kullanilir. Kontrendikasyonlari: Akarboz'a agir hassasiyet durumlarinda, 18 yasin altlndakl hastalarda, sindirim ve absorbsiyon bozuklugu ile birlikte olan kronik barsak barsakta gaz arttigi ciddi babrek yetmezliginde (kreatinin
klirensi < 25 ml/dak.), gebelik ve laktasyon dénemlerinde kullaniimamalidir. Uyarllarlﬁn 2 daha ytiksek dozlarda izole olgu olarak karaciger enzimlerinde asemptomatik yiikselmeler gorilebilir. Bu nedeme tedavinin ilk 6-12 ayinda karaciger enzimleri izlenmelidir.
Degerlendirilebilen olgularda Glucobay tedavisi kesildiginde bu degisi in geriye don . Yan etkiler: Gok sik olarak gaz ve barsak seslerinde artis, siklikla diyare ve karin agrisi ve nadiren kusma gorilebilir. Onerilen diyabetik diyete uyulmuyorsa intestinal yan
etkiler siddetlenebilir. Baghca etkilegimleri: Eger Glucobay, siilfoniliire veya metformin igeren ilaglara ve insiiline ek olarak tavsiye edilirse, kan glukoz diizeylerinin hipoglisemik araliga kadar diismesini onlemek igin siilfoniliire, metformin veya instilin dozunun uygun sekilde azaltiimasi
gereklidir. Eger akut hipoglisemi gelisirse, hipogliseminin hizla diizelmesi i¢in sukroz uygun degildir ve glukoz kullaniimalidir. Bazi vakalarda akarboz, digoksin icin doz ayarlamasi gerektirecek sekilde, digoksin biyoyararlanimini etkiler. Akarbozun etkisini zayiflatabilecedi icin, antasitler,
kolestiramin, intestinal adsorbanlar ve sindirim enzim preparatlarinin akarboz ile birlikte kullanimindan kaginilmalidir. Dimetikon/ simetikon ile etkilesimi yoktur. Kullamim sekli ve dozaji: Hekim tarafindan baska sekilde tavsiye edilmemisse doz soyledir: Baslangicta, 3x1 tablet 50
mg akarboz/giin veya 3x1/2 tablet 100 mg akarboz/giin, daha sonra 3x2 tablet 50 mg akarboz/giin veya 3x1 tablet 100 mg akarboz/giin. Nadiren gtinliik akarboz dozunun 3x200 mg'a kadar yikseltilmesi gerekebilir. Ortalama doz

300 mg akarboz/glin'dir. Bozulmus glukoz tolerans! tespit edilen hastalarda Tip 2 diyabetin 6nlenmesi igin pozoloji ve kullanim sekli: Onerilen doz: 3x100 mg. Tedaviye 50 mg/giin ile baslanmali ve 3 ay icinde 3x100 mg/glin'e 8 Bayer HealthCare
arttirilmalidir. Glucobay 50: 1x1 tablet /giin Glucobay 100: 1x1/2 tablet /giin dozuyla baslanir; Glucobay 50: 3x2 tablet /giin Glucobay 100: 3x1 tablet/giin dozuna kadar devam edilir. Glucobay tabletler yemekten tnce bir miktar & B S Ph

sivi ile yutulmalidir veya yemek sirasinda ilk lokmalar ile ignenmelidir. Yaslilar (65 yas dzeri) icin doz ayarlamasina gerek yoklur. Ticari takdim gekli: 50 mg veya 100 mg akarboz iceren 30, 60 ve 90 tabletlik ambalajlarda - ayer schering arma
Ruhsat sahibi: Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti., Istanbul Uretim yeri: Bayer ilag Fabrikalar A.S., Istanbul Ruhsat tarihi: 28.09.1993 Ruhsat No.: Glucobay 50: 166/15 Glucabay 100: 166/12 Regete fle satilir. Daha genis bilgi

igin firmamiza bagvurunuz. Adres: Gakmak Mahallesi, Balkan Caddesi, No: 53 34770 Umraniye-Istanbul. KDV dahil perakende satis fiyatlan: 50 mg 30 tablet: 5.44 TL (05/02/2010), 50 mg 90 tablet: 16.31 TL (05/02/2010), www.bayer.com.tr

100 mg 30 tablet: 7.94 TL (03/12/2009), 100 mg 90 tablet: 23.75 TL (12/02/2010). Prospektiis onay tarihi: 06.04.2005

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.?
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Degerli Meslektaslarim,

Saglik calisanlarimin tamamu ve biz eczacilar giderek agirlagan sartlarda meslegimizi surdirmeye calistyoruz. Bu
baglamda “Bilimsel Eczacilik Bayramimin 171. yildonumu kutladigimiz 14 Mayis'ta eczacilik mesleginin saghktaki
onemli rolunt hatirlamak agisindan bizler icin ayrt bir onem tastyor. Kugkusuz eczacilik toplumsal sorumlulugu yuksek,
insan saghgt alaninda hayati énem tastyan bir meslek koludur. Dolay1styla, bir yil boyunca eczacilik alaninda yagananlart
ve eczacthgin gelecegini tartigtigimuiz bu ozel giin siz meslektaslarimizin katiimu ile glizellesecektir.

Bu yilki eczacilik giinimiizin ana temast olan akilet ilag kullarumu olacak. flaclar dogru kullanilmadig takdirde bagka
saglik sorunlarina yol actig1 gibi zehir etkisi de gosterdigini biliyoruz. Bagka bir deyisle; temelde her ilag toksik bir madde,
uygunsuz kullanildiginda élime kadar varabilen ciddi hasarlar olusturan bir trtin iken, diger yandan da, bilingli ve
uygun kullanuldiginda insan ve toplum saghginin strdirulebilmesi ve gelistirilebilmesi icin vazgecilmezdir. Eczacinin
vazgecilmezligi de tam da bu noktada agiga ¢tkmaktadir. Ayni zamanda, akilct ilag kullanimu saglik buitgesinin rasyonel
kullanimt ve eczacilarin bu biitgede yarattigl tasarrufun ol¢ctilmesi bakimindan da kritik énemdedir. Bu ytizdendir ki, bu
yil 14 Mayis'ta “akilct ilag” soylemini yayginlastirmak ve akilct ilag kullanimini artirmak ve halk nezdinde farkindalik
yaratmayt amaclamaktayiz.

Eczacilarin bu anlamda en énemli roli hastanin ilaglarinin en etkili ve en dogru bigimde kullanildigint garanti etmektir.
Dolayisiyla akiler ilag; dogru ilag, dogru kist icin, dogru sekil, dogru doz ve zamanda seklinde olmalidir. Ayrica, ilag dogru
kullanilmadigt takdirde halk saghigint tehdit etmesinin yant sira, tilkenin saglik harcamalarint da artiran bir faktordiir.
Bu da demek oluyor ki; halk saglhiginu ve tilke ekonomisini korumak, eczacilik meslegini korumaktan baglar. Bu da dogru
saglik politikalar ile mumkundur. Eczaciligt ilag satan herhangi birinden ziyade, bu alanda egitimini tamamlamis ve
profesyonel anlamda bu isi yapan halkin en yakin saglik danismani olarak gérmek gerektigini her zaman belirtiyorum.

Meslek I¢i Surekli Egitim Dergimiz icin meslektaglarumizdan siklikla hem elestiri hem de 6vgi aliyoruz. Yaymnumizin
eczacilarimuzin basucu el kitabi olmast bizleri hayli sevindirmektedir. Bilimsel ve giincel makalelerin agulikli oldugu
yayimimuzin bu sayisinda Turkiye'de 6zellikle artan erken yas obezitesi dikkat cekmesi ile birlikte obezite ve diyabet
konulan islenmistir. Diyabet kiiresel bir sorundur ve daha ¢ok gelismekte olan tilkelerde yogun olarak gérulmektedir.
Ayrica 2010 yuli itibari ile diinyadaki erigkin ntifusun %6,4ii yani 285 milyon kisi diyabetten etkilenmektedir. Ulkemizde
ise 3 milyon klinik diyabetli olmak tizere toplamda 6 milyon olan diyabetli vardir. Azzimsanmayacak bu rakam, diyabete
onem vermemiz gerektigini ve saglik emekgileri olarak diyabet tedavisinde rolumuzun 6nemini gosteriyor.

Diyabet konusunda daha bilingli olmak adina, bu konuda farkindaligin artirlmasi, etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi, komplikasyonlarindan korunma ve ulusal vizyon, hedef ve stratejilerin gelistirilmesine yonelik “Diyabet
2020: Vizyon ve Hedefler Projesi” kapsaminda T.C. Saghk Bakanlhigy, Tiirkiye Diyabet Vakfi, Diinya Saghk Orgtitii Avrupa
Bolgesi, Uluslararast Diyabet Federasyonu Avrupa, Birligimiz ve 24 kurulus ile birlikte yurutulen ulusal bir projedir.
Proje tilkemizde diyabet ile ilgili mevcut durumu ve sorunlari ortaya koymasinin yani sira, ¢ézim yollart, hedefler ve
stratejiler olusturmay amacglamaktadir. Eczacilarin diyabet kontrolundeki rolt, son yillarda basta Avrupa olmak tizere
tum tlkelerde genislemektedir. Turkiyeli eczacilarin da bu kapsamuin diginda kalmast diistintilemez. Proje hakkinda
detayh bilgiye bu sayimizda ulasabilirsiniz.

Busayidaki diger konumuz ise obezite. Obezite 6zellikle son dénemde erken yas obezitesi ile siklikla gindeme gelmektedir.
Bu asamada obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi sirasinda en yakin saglik danismant olarak verdigimiz hizmetlerin énemi
yadsinamaz.

Bir sonraki sayida gorismek tzere...
Tum meslektaglarimin Bilimsel Eczacilik Bayramint kutluyorum.

May1s 2010

Ecz. Erdogan COLAK
Bagkan
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Yazim Kurallan: MiSED’de yayinlanacak yazilar derginin amaglarina uygun bir bigimde,
yani agik ve anlasilir bir dil ve bigimde yazilmig olmalidir. Yazar(lar) okuyucularin belli
kavram, tartisma ve kaynaklara asina oldugunu varsaymamalidirlar. Yazarlar kisa
6zgegmisiyle birlikte bir resim gondermelidir. Yazinin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanip, yayinlanmadigi basvuru sirasinda mutlaka belirtilmelidir. Yazilar bir baglk
ve yazar(lar)inin ismiyle baslamali, yazar(lar)nin bagl oldugu kurumlar ve akademik
unvanlari bu sayfanin en altinda belirtiimelidir.

Tablolar ve sekiller metin iginde gecen sirayla numaralandinimali, metin ile
iliskilendirilmeli, bir bashga sahip olmali ve bir yerden alinti ise mutlaka altinda kaynagi
belirtiimelidir. Dipnotlar metin igerisindeki sirayla numaralandinimali ve dipnotun
gectigi yerde, o kaynagada yer almalidir. Kisaltmalar, sadece genel olarak bilinen
kisaltmalar kullanilmalidir. Ekler ana metnin en sonunda verilmelidir. Kaynaklar,
metinde satir Ustiinde, gegis sirasina gére numaralandirimali ve metnin sonunda bu
numaralar sirayla belirtiimelidir. Kaynaklar séyle diizenlenmelidir:

Makale icin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, makalenin tam basligi, derginin adi
(italik ve uluslararasi kisaltmalara uygun olarak), cilt no, sayfa no (baslangi¢ ve bitis),
yil. Birden fazla yazar adi varsa hepsi yazilmalidir.

Stalcup AM, Chang SC, Armstrong DW, Pitha J.(s)-2 Hydroxypropyl-b-cyclodextrin,
a new chiral statinonary phase for reversed- phase liquid chromatography,
J.Chromatogr. A, 513, 181-194, 1990.

Kitap igin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, varsa bolim baslgi, varsa editorin
soyadi, adinin bas harfleri, (ed) ibaresi, kitabin adi (italik), yayinevinin adi, sehir, varsa
cilt no, sayfa no, basildigi yil.

Nagai T,Takayama K. A Novel Method Based on Artificial Neural Networks for
Optimizing Transdermal Drug Delivery Systems, Wise DL (eds), Handbook of
Pharmaceutical Controlled Release Technology, Marcel Dekkel, Inc., New York, 271-
285,2000

Yazilar asagida yer alan adrese e-mail ya da basili halde posta yoluyla teslim edilebilir.

Turk Eczacilan Birligi
Cinnah Caddesi Willy Brandt Sok. No: 9 Cankaya/ANKARA
Tel: 0.312.409 81 00.Fax: 0.312.409 81 09
e-mail: teb@teb.org.tr
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Merhaba,

Saglik, surekli degisen ve gelisen buna baglh olarak
bu alanda ¢alisan bireylerin de kendilerini gelistirme-
leri gereken bir olgudur. Bundan sadece 15 yil 6nce-
sine kadar bilgiye ulasmak icin kiitiphane kaptlarin
asindirdigimiz, en basit bilgi kaynaklarn olarak salo-

numuzun bir késesinde fasikiller halinde ansiklopedi

bulundurdugumuz ginleri pek cogumuz hatirlar. in-

ternetin hayatimiza girmesiyle birlikte, ginumuzde,
éntmuzdeki bilgisayarin birkac tusuna dokunup veya
cep telefonumuzdaki arama motorlarina tek kelime
yazip istedigimiz bilgiye rahatlikla erigebilmekteyiz.
Bilgiye ulagmanin bu kadar kolay oldugu bir dosnemde
belki de dikkat edilmesi gereken en ¢nemli sey, elde
edilen bilgilerin ne kadar guvenilir ve bilimsel oldu-
gudur. Meslek ici siirekli egitim dergimiz “MISED” tam
da bu noktada thtiya¢ duydugumuz, her biri kendi ala-
ninda uzmanlagmus yazarlarin bilim stizgecinden geg-
mis, gtivenilir ve glincel bilgileri masamiza kadar tast-
yan 6nemli bir kaynak olma 6zelligini stirdiirmektedir.

Dunyada ve tlkemizde yanlis beslenme aligkanlik-
larina bagh olarak hizla artmakta olan obezite ve di-




yabet, meslek hakki tartismalan yaptigimiz bu do-
nemde biz eczacilann saglik danismanligt yapabile-
cegi cok onemli iki temel konu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu distunceden hareketle elinizde tutugu-
nuz sayida obezite ve diyabet her yonuyle tartisil-
mustir. Guncel tedavi yontemlerinin yaninda tedaviye
yardimct olabilecek dogal uirtinler hakkinda da derin-
lemesine bilgiler okuyuculara sunulmusgtur. Ozellikle
zayiflama amaciyla piyasaya gida destegi adi altinda
surtilen trtinlerin guvenirliligi ve icerdikleri bitkile-
rin etkinlikleri detaylariyla anlatilmustir. Ayrica ecza-
cinin bu hastaliklarin énlenmesi, erken teshisi ve te-
davisinde uistlenecegi rol ve elde edecegi basari, ecza-
nelerimizin hakkettikleri saglik danismanligt merke-
zi olma stirecini hizlandiracaktir. Bu duistincelerle eli-
nizdeki bu sayidan en yiiksek derecede istifade etme-
nizi temenni eder, sonbahar saytmizda yeni bir konu
ile yeniden goriigmeyi umut ediyorum.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Mustafa ASLAN
Editor
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Prof. Dr. Sikriit HATUN

Kocaeli Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dalt

sukruhatun®gmail.com

Kiitahyamin Domanic ilcesi Aksu kéyii'nde 1959 yilinda dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden 1983 yilinda
mezun oldu. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanlik Egitimi, Hacette Universitesi Cocuk
Hastanesinde Cocuk Endokrinoloji Yan Dal Uzmanlik egitimi aldiktan sonra 1994 yihinda Cocuk Saghdi ve Hastaliklar dogenti
oldu. 1999 yilimin Aralik ayinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Profesérii oldu. Halen Kocaeli Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Bilim Dali'nda gorev yapmaktadir. Prof. Hatun 1996 yilindan beri diyabetli cocuklar icin diyabet kamp diizenleyen
ekibin sorumlusudur.

Seker Hastalig1 Nedir?

Nasil Meydana Gelir?

VUcudumuz enerji kaynagr olarak karbonhidrat adini
verdigimiz seker iceren besinleri kullanir,

Normal kosullarda viicudumugz, enerji kaynagi olarak karbonhidrat adint verdi-
gimiz seker iceren besinleri kullanur. Bu besinler sindirim sisteminden sonra viicu-
dumuzun laboratuvart sayilan karacigere ugrar ve burada glikoza donusur. Glikoz,
hiicrelerin icine instilin hormonu yardimiyla girer ve burada enerjiye donuigturalur.
Seker metabolizmasinda en 6nemli role sahip olan insuilin hormonu, kan sekeri
duizeyine gore pankreastan salgilanur. Insilinin etki gosterebilmesi i¢in hticrelerin
uzerinde bulunan ve reseptér adi verilen bélgelere baglanmast gerekir. Pankreastan
yeterli miktarda instilin salgilanamamast ya da salgilanan instlinin cesitli neden-
lerle etkisiz olmast sonucy, glikozun hiicre icine alinamamasina ve enerji olarak

kullanilamamasina yol acar.
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Gidalarla vucuda alinan seker,
pankreastan salgilanan insulin
hormonu ile hucre icine alinabilir
ve burada enerjiye cevrilir

Seker hastaligi, kisaca glikozun hiucre igine
giremeyip kanda yuiksek kalmasi olarak tanumla-
nabilir. Glikozun hiicre icine girememesine neden
olan bozukluk, instilin hormonunun yapilamama-
sina baglh olursa, daha ¢ok ¢ocuklarda ve gengler-
de gortlen Tip 1 diyabet olarak adlandirilan seker
hastaligl tiiri meydana gelir. Yeterli instlin tire-
tildigi halde instlinin hiicrelerin tizerindeki resep-
torlere baglanmasinda bir bozukluk olursa, daha
cok sisman erigkinlerde gértilen Tip 2 diyabet

meydana gelir.

Seker hastaligl, kisaca

glikozun hucre icine giremeyip
kanda yuksek kalmasl olarak
tanimlanabilir. Glikoz hucre icine
giremediginde, bir taraftan
hUcrelerimiz “ac kalirken”, diger
taraftan da kullanilamayan glikoz
kanda birikir ve kan sekeri yukselir:

Glikoz, instilin eksikligine veya instilinin et-
kisindeki bozukluga bagh olarak hiicre igine gire-
mediginde bir taraftan hiicrelerimiz “a¢ kalirken’,
diger taraftan da kullanilamayan glikoz kanda bi-
rikir ve kan sekeri ytikselir. Kan sekeri duizeyi ge-
nellikle miligram/desilitre (mg/dl) cinsinden ifade
edilir. Kandaki gseker duzeyi 180 mg/dlyi astigt
zaman, idrara da seker gecmeye baslar. Bu durum
hem idrarla seker kaybedilmesine, bir bagka deyis-
le enerji kaybedilmesine, hem de beraberinde ¢ok
idrar yapmaya yol acar. Idrarla kaybedilen suyun
geri konulmasi gerektiginden cok su i¢cme ihtiyact
dogar ve agiz kurulugu baslar. Hiicreler a¢ kaldig
icin seker kullanilamasa bile istah artar. Cok sik

idrar yapma, ¢ok su igcme ve istah artmasi, seker

hastalarinda en sik gortilen klasik belirtilerdir.

Cok idrar yapma, Cok su icme ve
Istah artmasl, seker hastalarinda
en sik gorulen Klasik belirtilerdir

Seker Hastalig1 Cocuklarda da

Goriilir mii? Cocuklardaki Seker

Hastaliginin Ozellikleri Nelerdir?

Seker hastaligi erigkinlerde daha sik goruldu-
gu icin, daha cok eriskin hastaligi olarak bilinir ve
cocuklarda seker hastalig1 olabilecegi pek akla gel-
mez. Oysa bebeklik doneminden itibaren, en ¢ok
da ergenlik doneminde olmak tizere ¢ocuklarda da
seker hastaligi gorulmektedir.

Cocuklarda gortlen seker hastaliginin tama-
mina yakinu Tip 1 diyabet turtindedir. Bu tir seker
hastaliginda, pankreastaki instlin yapan hicre-
ler insulin tretememektedir. Bu durum kalicidir
ve cocuklar yasam boyu instlin kullanmak du-
rumundadir. Iste bu nedenle ¢ocuklarda goriilen
seker hastaligl, eskiden “instiline bagimh diyabet”

olarak isimlendirilirdi.
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SekerHastaligl Nedir? Nasil Meydana Gelir?

Cocuklarda en cok ergenlik
doneminde olmak uzere, bebeklik
doneminden itibaren seker
hastaligi gorulebilir Cocuklarda
gorulen seker hastaliginin
tamamina yakini, Tip 1 diyabet
turundendir.

Cocuklarda Seker Hastaliginin
Nedenleri Nelerdir?

Seker Hastalig1 Onlenebilir mi?

Cocuklarda seker hastaliginin: Cocuklarda
gortilen seker hastaliginin, bilimsel adt ile Tip 1 di-
yabetin tek bir nedeni yoktur. Bu ¢ocuklarin ailele-
rinin % 90'inda Tip 1 diyabet olmadigt bilinmekte,
dolayisiyla genetik faktorlerin sturh bir roli ol-
dugu dustinulmektedir. Seker hastalig belirtile-
ri ortaya ¢tkmadan uzun bir stre énce, viicudun
savunma sistemi tarafindan pankreastaki instilin
yapan hticrelere karst bir saldirt baglatiimakta ve
bu hicreler zaman iginde yok olmaktadr.

Tip 1 diyabetin tek bir neden
yoktur. Bu cocuklarin ailelerinin
% 90'Inda Tip 1 diyabet olmadid
bilinmekte, dolayisiyla genetik
faktorlerin sinirli bir rold oldugu
dusunulmektedir,

“‘Otoimmin iltihap” adi verilen bu siirecin
baslamasinda bazi enfeksiyonlar, toksinler ve
besinler, stres, hizli biytime gibi cgesitli cevresel
faktorlerin rolu oldugu ileri suriilmektedir. Cocuk-
lardaki diyabet vakalari, daha ¢ok sonbahar ve kig
aylarinda gortulmektedir.

Tip 1 diyabet, sik goriilen bir hastalik degildir.
Ulkemizde her y1l 100.000 ¢ocuktan 10 kadarimin
(Kocaeli bolgesinde yilda 30 kadar yeni hasta)
Tip 1 diyabete yakalandigi tahmin edilmektedir.
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Hastaligin sikligi soguk tilkelerde artmaktadir. Ne
yazik ki Tip 1 diyabetin énlenmesinde basartl bir
yontem bulunmamaktadir.

Tip 1 diyabetin 6nlenmesinde basarili bir
yontem yoktur.

Cocuklarda Seker Hastaligimin

Nedenleri Nelerdir? Ge¢ Tant Koymak

ehlike Yaratir m1?

Cocuklarda da eriskinlerde oldugu
gibi diyabet hastaliginin en sik
gorulen bulgulari, cok miktarda
ve sik idrar yapma, Cok su icme
ve her zaman gorulmese de istan
artmasidir,

Aileler ¢ocuklarimin her zamankinden daha
cok su icmeye bagladiginy, yanlarinda surekli
su sisesi bulundurduklarini, suya doymadiklari-
ni, hatta neredeyse sadece suyla beslendiklerini
soylerler. Cok idrar yapma, gun icinde ¢ocuklarin
dikkat cekici siklikta tuvalete gitmesi ile belli olur.

Bu nedenle ders sirasinda tuvalete gitmek i¢in izin



istemeye baslayan cocuklarda, hastaligin diger
belirtileri sorgulanmalidir. Bunun yaninda daha
once gece idrar yapmak i¢in uyanmayan cocuk-
larin, gecede 1-2 kez idrar yapmak icin uyanmast
ve bazen gece altini 1slatmast da dikkat ¢ekicidir.
Kugcuk cocuklarda ise anneler, sik bez degistirmeye
basladiklarin fark ederler.

Cocuklar istahlarinin artmasina ragmen kilo
kaybeder, annelerin deyimiyle stzulurler. Kiz ¢o-
cuklarda genital bolgede mantar enfeksiyonu ya
da bebeklerde inatc pisikler de gortilebilir.

Bazi ¢ocuklar halsizlik, hafif ates, karin agrist
gibi 6zelligi olmayan bulgularla doktora gitseler
de, aileler diyabete ¢zgu belirtileri hekime akta-
ramayabilirler. Cocuklarn okul performansinda
azalma, cabuk yorulma gibi yakinmalar olabilir
ve eskisine gore daha sik devamsizlik yapmaya
baslayabilirler. Cocuklarin beklenmedik gsekilde
devamsizlik yapmaya baglamasi, 6gretmenler ta-

rafindan incelenmelidir.

Ogrencilerinde devamsizigin
nedenlerini arastiran bir
ogretmen, seker hastaligini da
g0z Gnunde bulundurmalidir,

Yukanidaki yakinmalarla hekime getirilme-
yen cocuklarda, bir stire sonra instlin eksikliginin
siddetlenmesine baglh olarak bulantt, kusma, karin
agnsy, gozlerde ¢okuklik, derin ve hizli nefes alma
(solunum sikintisy), agizda aseton kokusu gibi di-
yabet komaswina dogru gidisin belirtileri baslar.
Diyabet bulgularinin erken fark edilmemesi ya da
saglik kuruluslarinda diyabet tanisinun atlanmast
sonucy, diyabet komast gibi tehlikeli bir tablo ile

basvurma arasinda yakin iligki vardir.

Instlin eksikliginin
siddetlenmesine bagli olarak
bulanti, kusma, karin agris,
gozlerde cOkukluk, derin ve hizll

nefes alma seklindeki solunum
sikintisl, agizda aseton kokusu
gibi diyabet komasina dodru gidis
belirtileri baslar.

Cocuklarda Seker Hastalig1 Nasil
edavi Edilir?

Tip 1 diyabet, iyilestirilebilen bir hastalik de-

gildir; bir kez olusunca yasam boyu stirer. Ancak
viicutta Uretilemeyen instlinin deri altina enjek-
siyon yoluyla viicuda verilmesi ile tedavi edilebilir.
Boylece instlin ihtiyact karsilanabilir ve bu ¢cocuk-
lar normale yakin bir yasam surdurebilir. Tip 1 di-
yabet tedavisinde instlin kullanmanin yan sira,
beslenmenin diizenlenmesi ve diizenli egzersiz de

btiytik énem tastr.

Tip 1 diyabet, iyilestirilebilen bir
hastalik deqildir; bir kez olusunca
yasam boyu surer. Ancak

vucutta uretilermeyen insulinin
deri altina enjeksiyon yoluyla
vucuda verilmesi, beslenmenin
duzenlenmesi ve duzenli egzersiz
le tedavi edilebilir.

Tedavinin gerekliliklerini yerine getirmeyen
ve kan sekerleri surekli olarak yiiksek olan ¢ocuk-
lar, diyabet komast gibi hizli gelisen sorunlar ile
goz, bobrekler ve sinirler ile ilgili yavas gelisen so-
runlar yasayabilir. Yeterli bir diyabet tedavisinin
uygulanmasi, hastaligin viicutta yaratacagi kisa
ve uzun vadeli sorunlarin énlenmesi bakimindan

cok onemlidir.

Yeterli tedavi edilmeyen diyabetli
hastalar, kan sekeri yuksekligine
bagli hizll ve yavas sevyirli sorunlar
yasayabilirler.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde

Oral Antidiyabetik Ilaclar
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi

ip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) niifusun artigina, toplumlarin yasglanmasina,

obezitenin ve sedanter hayat tarzinin artmasina paralel olarak prevalansi

hizla artan, uygun sekilde tedavi edilmediginde ise morbidite ve mortalite
artisina neden olan bir hastaliktir. Erken tanu ve yeterli tedavi ile hastalarin hayat
kalitesi ytikseltilebilir, var olan komplikasyonlarin gelismesi yavaslatilabilir, hatta
bazi hastalarda énlenmesi mumkiin olabilir.

Diyabet tedavisinin temelini egitim, plazma glukozunun normale cekilmesi, mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlarin ve kardiyovaskiler risk faktérlerinin kontrol
altina alinmast olusturmaktadir.

Diyabetin tipi yada ¢n planda etkili olan mekanizma her ne olursa olsun, hastanin
egitimi, diyet ve egzersiz tedavinin degismez 6geleridir. Bu tedavilere her hastada
tant anindan itibaren baglanmalidir. Medikal tedaviler ise 6nerilen tedavi hedefle-

rine ulasmak tizere hastalarin hiperglisemi dereceleri, ek hastaliklari, aligkanliklan

goz ontinde bulundurularak duzenlenir.
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Tablo 1: Oral Antidiyabetik [laglar

insiilin Salgilatict ilaglar
Sulfoniliireler (2. Kusak)
Gunde 2 kez, kahvaltida ve aksam yemeginde, 6gtinden

Glipizid 2.5-40 mg :
15-30 dakika 6nce
Glipizid (kontrollu )
5-20mg Gunde 1kez, kahvaltida, 6gtinden 15-30 dakika once
salinimli form)
o Gunde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam yemeginde),
Gliklazid 80-240 mg
ogtinden 15-30 dakika once
Gliklazid (kontrolli ) . -
30-90 mg Guinde 1kez, kahvaltida, 6gtinden 15-30 dakika once
salimimli form)
; ; Gunde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam yemeginde),
Glibenklamid 1.25-20 mg
ogunden 15-30 dakika once
: . Gunde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam yemeginde),
Glibornurid 12.5-75 mg
ogtinden 15-30 dakika once
; : Gunde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam yemeginde),
Glimeprid 1-8 mg

ogtinden 15-30 dakika once
Glinid grubu (Meglitinidler; Kisa etkili insiilin sekretogoglart)

Repaglinid 0.5-16 mg Gunde 3 kez, yemeklerden hemen 6nce

Nateglinid 60-360 mg Gunde 3 kez, yemeklerden hemen 6nce

Biguanidler

Metformin 500-2550 mg Guinde 1-3 kez, yemekte veya tok karnina
Tiazolidinedionlar

Rosiglitazon 2.8 mg Gunde 1-2 kez, yemekle birlikte veya yemekten bagimsiz
Pioglitazon 15-45 mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz

Alfa-Glukozidaz inhibitérleri

Akarboz 25-300 mg Guinde 3 kez, yemegin ilk lokmastyla birlikte

inkretin Mimetik ilaclar

DPP-4 inhibitérleri

Sitagliptin 50-200 mg Gunde 1 kez yemeklerden bagimsiz
Vildagliptin 50-100 mg Gunde 1-2 kez yemeklerden bagimsiz
Saksagliptin 2.5-5mg Gunde 1 kez yemeklerden bagimsiz

etki gosteririler. Inkretin bazl ajanlarin glukago-

Oral Antidiyabetik Tedavi

T2DMde tibbi beslenme tedavisi ve yagam nu baskilayict etkisi de bulunmaktadir. Ideal bir

tarzi degisikligi ile plazma glukozu ayarlanamazsa antidiyabetik ajan plazma glukozu degerleri-

tedaviye oral antidiyabetikler eklenir. Kan sekerini ni normal araliga cekerken, yan etkileri en az

kontrol altinda tutmaya yarayan oral antidiyabe- olmal ve mikro-makrovaskiiler komplikasyon

tik (OAD) ajanlar genel olarak instlin sekresyo-
nunu arttirma, instline duyarhligi arttuma veya
karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma yoluyla

gelisimini de engellemelidir. Bu kriterleri sagla-
yan ideal bir ajan ne yazik ki bulunmamaktadir;

fakat kan sekerini kontrol etmeye yarayan ok
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Oral Antidiyabetikler

sayida ve farkh gruplarda ajanlar mevcuttur. Bu
ilaclarin avantaj ve dezavantajlar gozetilerek, tek
basina yada kombinasyonlar halinde kullanilma-
styla, hastalarda hedeflenen glisemi degerlerine
ulasilmast mumkin olabilir (Tablo 1). Kombinas-
yon tedavilerinde yan etkiler ve ilag uyumlan gibi
faktorler de goz ontinde bulundurulmahdir.

Insiilin Salgilatic1 flaclar

Bu grupta pankreas B-htuicrelerinden instlin sali-
numunt arttiran sulfonilureler ile glinidler bulun-
maktadir.

(i) Siilfoniliireler: Uzun yillar boyunca T2DM
tedavisinde kullanilmug en eski grup OAD ajan-
lardir. B hucreleri tizerindeki 6zel reseptorlerine
(ATP-bagimli potasyum kanallari) baglanarak
pankreastan insulin salgilanmasinu arttirarak etki
gosteririler. Tum stilfonilureler (SU) etkilerini gos-
terebilmek icin instilin salgilama kapasitesi olan
bir pankreasa ihtiya¢ duyduklarindan T1DM teda-
visinde kullarulmazlar. Achik plazma glukozunda
40-60 mg/dl, Alcde ise %1-2 dusme saglarlar.
Ozellikle birinci kusak SU'lerle uzamusg hipoglisemi
riski vardir ve bu nedenle artik kullanimamakta-
dirlar (6r. Klorpropamid). Yeni jenerasyon SU’ler ise
daha gucludurler ve yan etkileri daha azdir. En be-
lirgin yan etkileri hipoglisemidir. Diger sik gértilen
yan etki ise ortalama 2-5 kg civarinda kilo alimi-
dir. SU’ler proteinlere baglandiklarindan diger ilac-
lar ile etkilegim gosterebilirler. Nadiren cilt dékiin-
tusu, l6kopeni ve trombositopeniye neden olurlar.
SU’ler genellikle karacigerde metabolize olup,
idrar ile atilmaktadir bu nedenle SU tedavisi agir
karaciger ve bobrek yetmezliginde kontrendikedir.
Ayrica asikar koroner olayi olanlarda kullanilirken
dikkatli olunmalidir (Tablo 2). Zamanla SU grubu
ilaclarin antihiperglisemik etkileri azalmaktadur.

Tip 2 DM tedavisinde SU’ler monoterapi veya diger
tim oral antidiyabetikler (kisa etkili instilin sekre-
tegoglart — Glinidler—disinda) ve instlin ile kombi-

ne olarak kullanilabilir.
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Tablo 2: Sulfoniltirelerin kontrendike oldugu

durumlar

e Tip 1 Diabetes Mellitus

* Sekonder diyabet
(pankreas hastaliklart vb. nedenler)

e Hiperglisemik acil durumlar
(Diyabetik ketoasidoz, Nonketotik
hiperozmolar koma)

e Gebelik

e Travma, stres, cerrahi mudahale

e Agir enfeksiyon

e Sulfoniltire allerjisi

e Agir hipoglisemiye yatkinlk

e Karaciger ve bobrek yetmezligi

(ii) Glinidler (meglitinidler/hizh etkili insiilin
sekretegoglart): Pankreas B hiicrelerinde SU’ler
ile benzer bicimde, ATP-bagimli potasyum kanal-
lan tizerinden fakat farkli reseptorler araciligiyla
insulin sekresyonunun 1. fazint arttirarak etkiler-
ler. Bu nedenle etkileri hemen baglar ancak etki
streleri kisadir. Ozellikle tokluk plazma glukozu
uzerine etkileri belirgindir. Bu ¢zelliklerinden do-
lay1 6gtinlerden hemen énce ginde 3 defa alin-
mahdir. HbA, ‘de ortalama %1-1.5 arasinda dugts
saglarlar. En 6nemli yan etkileri hipoglisemidir,
fakat bu etki SU’lerde oldugu kadar belirgin de-
gildir. Kilo aldirici etkileri ise SU’ler ile benzerdir.
Ozellikle hipoglisemiden korkulan yagh hastalarda

tercih edilmektedirler.

Insiilin Duyarhlastirici ilaglar

Bu grupta instlin direncini azaltan biguanidler ve
tiazolidindionlar bulunmaktadir. Biguanidler agir-
likh olarak karacigerde, tiazolidindionlar ise daha
cok yag dokusunda insulin duyarhiligimi artturict

etki gosterirler.

(i) Biguanidler (Metformin): Metformin, hem

karacigerin hem de periferik dokularn instline



duyarhhigin arttirir. Karacigerde hem glukoneo-
genezi hem de glukojenolizi baskilar. Kaslarda ise
instlin reseptor tirozin kinaz aktivitesini, GLUT 4
sayisint ve glukojen sentezini arttirarak etkili ol-
maktadir. Daha belirgin olarak aclik, kismen
de tokluk kan sekerini diigtiriir. Metformin achk
plazma glukozunda yaklagik 50 mg/dl, A, de ise
%1.5 azalma saglar. En uygun doz giinde 2 gram-
dir. Insilin salimmint etkilemediginden hipogli-
semi nadiren gortulmektedir. Diger antidiyabetik
ajanlarin aksine kilo alimina neden olmaz, hatta
hafif diizeyde kilo kaybina neden olur veya kilo-
nun sabit kalmasint saglar.

En ¢nemli yan etkileri bulanti, kusma, gaz, karin
agnisy, diyare gibi gastrointestinal sikayetlerdir. Bu
etkiler dustik dozda baslanip yavas doz artiglariy-
la genellikle 15 gun sonra kaybolmaktadir. Met-
formin ayrica agizda metalik tat hissine ve uzun
streli kullanimda vitamin B12 eksikligine neden
olabilir. Biguanidlerin laktik asidoza neden olabi-
lecegi bilinmektedir fakat metformine bagh laktik
asidoz insidanst 100.000 hastada 1'den azdir. Yine
de laktik asidozu kolaylastirabilecek durumlar
varliginda kullanilmast énerilmez. Metformin ile
tedaviye baslanmadan ¢nce kontrendike oldugu
diger durumlar da g6z énine bulundurulmahdir
(Tablo 3).

Tablo 3: Metforminin kontrendike oldugu durumlar

(ii) Tiazolidindionlar (Glitazonlar): PPAR-y
(Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptor-y) ago-
nistleridir. PPAR aktivasyonu ile instiline cevap
veren genlerin transkripsiyonunu duzenlerler. Bu
gruptaki ilaclar ozellikle iskelet kasinda olmak
tizere periferik dokularin instlin duyarhligin
arttirarak etkili olurlar. Achik plazma glukozunu
25-55 mg/dl, A 'yi 9%0.5-1.4 duzeyinde dusurtr-
ler. Glitazonlar sivi retansiyonuna ve 6deme
neden olabilirler, bu nedenle kalp yetmezligi
hastalarinda kullanilmalari, 6zellikle de insii-
linle birlikte kullanilmalari énerilmemektedir.
Diger yan etkiler arasinda anemi, kilo alimi, he-
patotoksisitedir, rosiglitazonda daha belirgin ol-
mak tizere LDL kolesterolde artis sayilabilir. Gli-
tazonlar, ALT'nin normalin tst sinirtnin 2.5 ka-
tindan ytiksek oldugu vakalarda, New York Kalp
Cemiyetinin kriterlerine gore evre I-IV konjestif
kalp yetersizligi olan hastalarda, kronik agw bob-
rek yetersizliginde, gebelikte, TIDM'de, makula
6demi riski bulunan kisilerde kullanilmamalidir.
Yapilan bir meta analizde rosiglitazonun miyokard
enfarktiisti riskini 1.43 kat, kardiyovasktiler 6lum
riskini ise 1.64 kat arttirdigr gorulmustur. Bu meta
analizi takip eden prospektif bir calismada ise (Re-
cord) rosiglitazonun istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte, kardiyovaskiiler olay riskini

e  Renal fonksiyon bozuklugu (kadinlarda serum kreatinin >1.4 mg/dl, erkeklerde >1.5)

e Hepatik fonksiyon bozuklugu
e Laktik asidoz oykusu
e Kronik alkolizm

e Kardiyovaskiler kollaps, akut miyokard enfarktiisii

e Ketonemi ve ketontri
e Konjestif kalp yetersizligi

e Kronik pulmoner hastalik (kronik obstriiktif akciger hastaligy)

e Periferik damar hastaligt

e Major cerrahi girisim

*  Gebelik ve emzirme donemi

o Illeri yas (baz aragtiricilara gére >80 yas)
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Oral Antidiyabetikler

arttirdigl gosterilmistir. Bu nedenle koroner arter
hastalig1 olan diyabetiklerde rosiglitazon kullanil-
mamalidur. Ayrica bu ilaglarin postmenopozal ka-
dinlarda ve ileri yastaki erkeklerde ¢zellikle el ve
ayakta kirik riskini arttirdig da bildirilmistir. Gin-
cel kilavuzlarin bazilarinda T2DM hastalarinda
rosiglitazonun kardiyovaskiiler dezavantaji ve LDL
kolesterol yikseltici etkileri nedeniyle, gtivenligi
goz onunde bulundurularak, kullaniumamast ge-

rektigi belirtilmektedir.

Alfa-glukozidaz inhibitérleri: Ince barsakta
a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbon-
hidrat emilimlerini geciktirirler. Akarboz, miglitol
ve vogliboz bu grupta yer alan ilaglardir. Turkiyede
yalnizca akarboz bulunmaktadir. Her ana yemegin
basinda igilerek veya cignenerek alinirlar. Ancak
sadece tokluk kan sekerinin ytksek oldugu bili-
nen 6gunlerde kullanilmast da mumktundur. Achik
plazma glukozunda 20-30 mg/dl, A de %0,5-0.7
azalma yaparlar. Tokluk hiperglisemi tedavisinde
etkilidirler. Yiizde 20 oraninda gaz, siskinlik, ab-
dominal agn ve diyare gibi gastrointestinal yan
etkilere neden olurlar. Gaz ve diyare yan etkilerini

azaltmak icin tedaviye diistik dozda baslayip ya-

mised - say123-24 - mayis 2010

vag doz arttirilmast onerilir. Inflamatuvar barsak

hastaligi, kronik tlser, malabsorbsiyon, parsiyel
barsak obstriiksiyonu, siroz, gebelik ve laktasyon

durumlarinda kullanilmamalidirlar.

Inkretin Mimetik ilaclar

Inkretinler (GIP = gastrik inhibitér polipeptid veya
glukoz bagimh instilinotropik polipeptid; GLP-1 =
glukagon like polipeptid-1) gida ile alinan karbon-
hidratlara cevap olarak ince barsak K ve L hiic-
relerinden salgilanirlar. Pankreastan instlin sal-
gisini arttinirlar, gastrik bosalmayt yavaslatirlar,
T2DM'de artrmus olan postprandial glukagon sal-
gisini baskilarlar ve merkezi sinir sistemi tizerine
olan etkileriyle gida altmint azalturlar. T2DM™nin
patofizyolojisindeki unsurlardan biri de inkretin
hormonlarin duzeyi ve/veya etkisinin azalmast-
dir. Inkretin mimetik ilaclar, inkretin hormonlart
taklid ederek yada inkretinlerin degredasyonunu
inhibe ederek etki gosterirler. Bu yeni grup ajanlar
icinde GLP-1 analoglan ve dipeptidil peptidaz
IV (DPP-1V) inhibitérleri yer almaktadir. Endo-
jen GLP-1'in yarilanma émrt DPP-IV enziminin
neden oldugu yikim nedeniyle oldukca kisadir
(1-2 dk). Eksenatid ve Liraglutid, DPP-IV etkisine



direngli, uzun etkili GLP-1 analoglandir. GLP-1
analoglart enjeksiyon yoluyla uygulanan ajan-
lardir. GLP-1 analoglarinin baslica yan etkileri
bulanti, kusma ve diyaredir. Glukoz-bagimlt etki
gosterdikleri icin hipoglisemiye sebep olmazlar.
Kilo kaybettirici etkileri de bulunmaktadir (6r.
eksenatid ile ortalama 2-4 kg kilo kaybi). Hayvan
calismalarinda eksenatid'in B hiicre rejenerasyo-
nunu arttirdig gosterilmistir. Bu diyabet seyrinde
gelisen B hiicre kaybinin énlenebilmesi acisindan

umut vericidir.

DPP-4 inhibitérleri oral ajanlardir. T2DM™in te-
davisinde tlkemizde 6zellikle metformin, SU ve
tiazolidindionlar ile tedaviye iyi yanit vermeyen
hastalarda 2. veya 3. kombinasyon ajant olarak
tedavide yer alirlar. Bazi tilkelerde 1. basamakta
monoterapi olarak da kullanilirlar. Bu grup ajan-
lardan sitagliptin 100mg/gun dozunda gtunde tek
sefer, vildagliptin 50-100 mg gtinde 1-2 kez, sak-
sagliptin 2.5-5 mg gtinde tek sefer olarak kullanil-
maktadir. Ulkemizde bu grup ilaclardan yalnizca
sitagliptin bulunmaktadir. Genel olarak iyi tolere
edilen ajanlardir. Hipoglisemi yaratici etkileri bu-
lunmamaktadir. Kilo uzerine etkisizdirler. Bobrek

yetmezligi olanlarda doz azaltilmas gereklidir.
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Diabetes Mellitus'ta

Insiilin Tedavisi

9 iabetes Mellitus'ta (DM) instilin tedavisi, diyet ve oral antidiyabetik (OAD)
kombinasyonlariyla hedeflenen glisemik kontroliin saglanamadigy, gesitli

stresler nedeniyle glisemik kontrolin bozuldugu, akut ve kronik kompli-

kasyonlarin gelistigi, gebelik, cerrahi ve siddetli hiperglisemi gibi durumlarda ve

tum Tip 1 DM'lu hastalarda uygulanur (Tablo 1).

Vicutta pulsatil tarzdaki instlin salinumi, bazal ve 6gtin alimina cevaben

(prandiyal) olmaktadir. 24 saat boyunca salgilanan insulinin yaklasik yarisin ba-

zal insulin, geri kalanunt da prandiyal instilin olusturmaktadir. Bu fizyolojiyi taklit
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Tablo 1: Diyabette instilin endikasyonlar

e TiplDM

e OAD ile iyi metabolik kontrol saglanamamast
e Asin kilo kaybt

e Agir hiperglisemik semptomlar

e Akut miyokard enfarktiisii

e Akut atesli, sistemik hastaliklar

e Hiperozmolar hiperglisemik durum veya ketotik koma

e Major cerrahi operasyon

e Gebelik ve laktasyon

*  Bobrek veya karaciger yetersizligi

e OAD'lere alerji veya agir yan etkiler

e A instlin rezistansi (akantozis nigrikans)

etmek tizere 6gtinlerle uygulanan kisa etkili insii-
linler ve bazal insulin ithtiyacin karsilamak tizere
kullanilan uzun etkili instlinler bulunmaktadir.
Bazal insulin ihtiyacint kargilayan insulinlerin,
tek bagina veya prandiyal kisa etkili insulinlerle
kombine edilerek kullanildigt ¢ok farkli instilin
rejimleri bulunmaktadir. Ginde ¢ok kez insilin
enjeksiyonunu gerektiren yontemler “yogun re-
jimler” olarak isimlendirilirler ve bu tedaviler daha
cok T1DM hastalarinda kullanilmaktaysa da, sikt
glisemik kontrol gerektiren ve beta hiicre rezervi
tlikenmis T2DM hastalarinda da kullanilabilirler.
Coklu instlin rejimleri aynt zamanda hastalara

6gun alumut konusunda da esneklik saglar.

Gunumuzde hayvanlardan (sigir, domuz) elde
edilen instilinler kullanilmamaktadir, bunun ye-
rine rekombinant yolla tiretilen insan instlinleri
kullanulmaktadir (Tablo 2). Insiilin preparatlari-
nin standart olarak her 1 ml'sinde 100 IU instlin

bulunmaktadir.

(i) Kisa etkili regiiler insiilin: Regtiler instilin,
kisa etkili insulinin prototipidir. Etkisinin basla-
mast 30-60 dakika, zirve etkisi 2-4 saat, etki stiresi
5-8 saattir. Etki baslangi¢ stiresi goz ontinde bu-
lundurularak yemekten 30 dakika énce yapilmast
gereklidir. Intravensz kullanilabilen tek instilin

tipidir. Diyabetik ketoasidoz - hiperglisemik koma

tedavisi ve cerrahi girisimler sirasinda intravenoz
infizyonla uygulanur. Kisa etkili analog instilinlere

kiyasla fiyat avantaji bulunmaktadir.

(ii) Kisa etkili analog insiilinler: Genetik ola-
rak modifiye edilmis instilin tipleridir. Bu modifi-
kasyon daha hizlt absorpsiyona neden olarak daha
kisa surede instilinin etkisinin baglamasinu ve et-
kinin daha kisa stirmesini saglamaktadir. Regiiler
instiline gore avantajlan fizyolojik instlin sekres-
yonunu daha iyi taklit etmeleri ve daha az hipog-
lisemiye neden olmalandir, dezavantaji ise pahalt

olmalandir.

(iii) Uzun etkili analog insiilinler: Genetik
olarak modifiye edilmis instlin tipleridir. NPH in-
stiline gére daha uzun streli ve pik olusturmayan
bir insulin etkisi saglarlar. Tedaviye bagh gelisen
hipoglisemi (6zellikle de geceleri gelisen) insidan-
sini azaltirlar. Uzun etkili analoglarin pregestasyo-
nel ve gestasyonel diyabet vakalarinda kullanil-

mast onerilmemektedir.

(iv) Karisim insiilinler: Piyasada farkh instlin
tipleri ile 6nceden hazirlanmus karisim instlin pre-
paratlar bulunmaktadir. Bu karisimlar hasta uyu-
munu kolaylastirir ve gunlik enjeksiyon sayisin

azaltirlar. Karisim instilinler hastalar tarafindan
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Diabetes-Mellistus'ta [nsiilin Tedavisi

Tablo 2: Instilin tipleri ve etki profilleri

Etki baslangici  Pik etki Etki siiresi
Kisa etkili insiilinler
Regiiler
Actrapid HM Flakon/Kartus (NovoNordisk) 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
Humulin R Flakon/Kartus (Lilly)
Lispro
Humalog Flakon/Kartus (Lilly) L5 el SO0k ek
Aspart
Novorapid Flakon/ FlexPen Instiilin Kalemi 15 dk 30-90 dk 3-5st
(NovoNordisk)
Glulisin
Apidra Solostar Instilin Kalemi (Sanofi- 15 dk 30-90 dk 3-5st
Aventis)
Orta/Uzun etkili insiilinler
NPH
Humulin N Kartus/Flakon (Lilly) 1-3 st 8 st 12-16 st
Insulatard HM Kartus/ Flakon (NovoNordisk)
Detemir Piksiz (6-14
Levemnir FlexPen Instilin Kalemi 1st saatte hafif bir pik 20-26 st
(NovoNordisk) etki izlenebilir)
Glarjin
Lantus Solostar Instlin Kalemi (Sanofi- 1st Piksiz 20-26 st
Aventis)
insiilin kombinasyonlan

75/25 (%75 protamin lispro,%25 lispro) .

i i 10-15 dk Degisken 10-16 st
Humalog Mix 25 Kartus (Lilly)
70/30 (%70 protamin aspart, %30 aspart)
Novomix 30 FlexPen Instilin Kalemi 10-15 dk Degisken 10-16 st
(NovoNordisk)
50/50 (% 50 protamin lispro, %50 lispro) ;

) i 10-15 dk Degisken 10-16 st
Humalog Mix 50 Kartus (Lilly)
70/30 (% 70 NPH, %30 Regtler instilin)
Mixtard 30 HM Kartus/ Flakon 30-60 dk Degisken 10-16 st

(NovoNordisk)
Humulin-M 70/30 Kartus (Lilly)

enjektorde karistirilarak da hazirlanabilir. Regtiler
instilin veya NPH instilin karigimlarinda ilk olarak
Regtiler instlinin enjektore ¢ekilmesi ve karigimin
hemen enjeksiyon 6ncesi hazirlanmast onerilmek-
tedir. Instilin Detemnir ve Glarjinin ayr enjektorde

diger instlinlerle karistirlmast énerilmemektedir.
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Analog insiilinlerin insan insiilinlerine

Ustiinliigii Var Midu?

Regtiler instilinin etkisinin, kisa etkili analog-
lara gore gec baglamast ve uzun sirmesi nedeniyle
Regiiler instilin kullanimy, erken postprandiyal hi-

perglisemi ve ge¢ postprandiyal dénemde hipog-
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lisemi riski olusturmaktadir. Bazal etkili insilin
olarak kullanilan NPH instilinin ise pik etki olus-
turmast soz konusudur; ayrica etkisi 24 saate uza-
mamakta ve bazal insuilin ithtiyacin etkin bigimde
karsilayamamaktadir. Gelistirilen ilk uzun etkili
analog olan instilin Glarjin, daha sonra gelistirilen
instlin Detemirden daha uzun etkiye sahiptir ve
pik etki olusturmadigi 6ne strtlerek lanse edil-
mistir. Fakat farmakodinamik ¢alismalar, 6zellikle
yiiksek dozlarda, Glarjin dahil uzun etkili instlin-
lerin pik etkisinin izlenebilecegini belirtilmektedir.
Yine de bu instlinler NPH instiline kiyasla daha
uzun bir etki stiresine ve daha kontrollu bir pik et-
kiye sahiptirler.

Analog instlinlerin fizyolojik instlin salgist-
ni daha iyi taklit ediyor olmalart nedeniyle daha
iyi glukoz reguilasyonu saglayacag: dusunulmek-
teydi; fakat yapilan calismalarda kisa etkili ana-
loglar ile Regtiler instilin kullanan T2DM hastala-
rin uzun donem kan gekeri kontrollerinin (A, de-
gerlerinin) farkli olmadigi izlendi. Uzun etkili ana-
loglarin NPH'ya ustunligt ise nokturnal hipog-
liseminin onlenmesi ile sinirh kaldi Dolayisiy-
la, bu konudaki gtincel yaklasim, analog instilin-
lerin ytiksek maliyeti goz 6ntnde bulundurularak,
stk hipoglisemi yasayan veya hipoglisemi agisin-

dan riskli hastalarda tercih edilmesi yénundedir.

Siirekli cilt alt1 insiilin infiizyonu: Alterna-
tif instilin uygulama yontemlerinden biri de insti-
lin infizyon pompalaridir. Strekli subkiitan insti-
lin infuzyonu saglayan bu pompalar igin primer
adaylar gebe diyabetikler ya da calisma programu
ve ogunleri diizensiz, coklu enjeksiyon instlin te-
davisi ile yetersiz kontrollti diyabetiklerdir. Hasta
uyumlu ve anlayabilir olmaly, kan glukozu gtinde
4-6 kez izlenmelidir. Insilin inftizyon pompalarin-
da sadece Regtiler insiilin ya da kisa etkili insiilin
analoglar kullanilir. Dezavantajlan yitksek mali-
yeti, deneyimli bir merkez gerektirmesi, pompanin
bozulmasinda, kateterin tikanmasinda, kateter
baglanti yerinden kacak gibi geligebilecek komp-

likasyonlardir.

Insiilin Tedavisine Baglanmast

Diyabet tedavisinde eskiden kullanimakta olan
basamakl tedavi yaklasimlar artik yerini erken
donemde instilin tedavisine gecilmesine birakmus-
tir. Cunku cok saywda oral antidiyabetik tedaviyi
kombine edip bunlart maksimum dozlarina ¢ikar-
ken hastalarin kan sekerleri etkin olarak distru-
lememekte ve hastalar uzun stire hiperglisemiye
maruz kalmaktadirlar. Hipergliseminin erken ve
hizli kontroliinun diyabete bagl organ hasarinin
gelisimini azalttig1, hatta beta hiicre rezervinin ko-
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Diabetes-Mellistus'ta Instilin Tedavisi

runmasina katkist oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Dolayisiyla artik 2-3 aylik mak-
simum doz ikili oral antidiyabetik tedavi ile kan
sekeri kontrolil saglanamayan hastalarda insiilin

tedavisine gecilmesi énerilmektedir.

Ne yazik ki hem hastalar hem de doktorlar
instilin tedavisine baglamak konusunda c¢ekince-
ler duymaktadir. Bu “psikolojik” instilin direncinin
nedenleri arasinda bu tedavinin enjeksiyon gerek-
tirmesi, hipoglisemi yaratma korkusu, kilo alimina
neden olmast gibi faktorler yer almaktadir. Ayrica
hastalarda instlinin bagimhilik yarattigina dair
yanlig bir inang bulunmaktadir. Bu gibi nedenlerle

cogu zaman tedaviye oldukca ge¢ baslanmaktadir.

Insiilin tedavisi genelde konservatif dozlarda
baslanir ve doz ayarlamalan hastarun kan sekeri-
ne gore yapilir. T2DM'de instilin tedavisine 0.3-1.5
[U/kg/gun dozunda baslanw. T1DMda ise 0.5-1.0
[U/kg/gtin gibi daha ytiksek dozlar gerekmektedir.
Bazal-bolus insulin rejimlerinde guinlitk gereksini-
min yaklasik yarist (%40-60) bazal, geri kalan ya-
11st (%40-60) ise bolus olarak verilir. Toplam bo-
lus instilin dozu gtinde 3 kez alinan 6gtinlere dagi-
tilir, bazal instlin gunde tek sefer, yitksek dozlar-
da ise gtinde 2 kez verilir. Tek basina bazal instlin
verilen hastalarda tedavi 0.1-0.2 [U/kg/guin olarak
baglanabilir. Ginde iki kez uygulanan rejimlerde
ise (NPH ya da kanigim instlinler) gnltik dozun
ucte ikisi sabah, tigte biri aksam ¢gtntinden once

uygulanir.

Insilin flakonlardan insilin enjektorleri ile
cekilerek uygulanabilirse de guntumuzde instlin
uygulamast i¢in siklikla daha pratik ve gtivenilir
olan insulin kalemleri tercih edilmektedir. Bu ka-
lemlerin bir kisminun icine degistirilebilir kartus-
lar yerlestirilmekte, bir kismu ise icerdigi instlin
bittikten sonra atilmaktadir. Instilin kalemlerine
uygun 6 mm, 8 mm veya 12 mmlik igneler bu-

lunmaktadir. Genel olarak 8 mmlik igne tercih
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edilmekle birlikte, cilt alt1 yag dokusu kalin olan-
larda 12 mmlik, ince olanlarda ise 6 mmlik ig-
neler tercih edilebilir. Insiilin preparatlar 2-8°C'de
saklanmaldirlar, bunun icin hastalara insulinleri
buzdolabt kapaginda saklamalar tavsiye edilme-
lidir. Gevsek derinin bulundugu viicudun her yert,
ozellikle abdomen, uyluk, tst kol, ust kalca, gibi
bolgeler enjeksiyon yeri olabilir. Ayni bolgeye tek-
rarlanarak yapilan instilin enjeksiyonu sonucu fib-
rozis veya lipohipertrofi gelisebilecegi icin enjek-
siyon bolgeleri rotasyon seklinde degistirilmelidir.

Instiline bagh gelisen komplikasyonlar i¢inde
en sik gortileni ve en énemlisi hipoglisemidir. Bu
acidan hastalar aldiklant 6guntn miktarina, saati-
ne, egzersizin zamanu ve yogunluguna goére insulin
tedavilerini ayarlayabilme konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Hastalarin hipoglisemiyi taniyabilme-
leri ve gerekli onlemleri alabilmeleri gereklidir.
Instilin analoglart ile hipoglisemi gelisimi insan
instilinlerine gére daha dustktir ancak glisemik
kontrol acisindan insulin analoglarinin insan insu-
linlerine tistiinliigu yoktur. Instilin tedavisine yeni
baslanan hastalarda insulinin anabolik etkisine
bagh kilo alimu gelisebilir. Nadir olarak enjeksiyon
yerlerinde lipoatrofi, stirekli ayni bolgeye enjeksi-

yon yapilmast sonucu ise lipohipertrofi gortilebilir.
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Yasli hastalarda ve beta-bloker kullanan kisilerde hipogliseminin taninmas zor olabilir. Renal ve hepatik yetmezlik: Gliklazid'in farmakokinetik ve/veya farmakodinamik ozellikleri hepatik yetmezIigi veya siddetli renal yetmezIii olan hastalarda degisebilir. Bu hastalarda olugan bir
hipoglisemik epizod uzun siireli olabilir. Bu nedenle, uygun tedaviye baglanmalidir. Laboratuar testleri: Kan glukoz kontroliiniin degerlendirilmesinde glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) diizeylerinin dlgiilmesi tavsiye edilir. Kan glukozunun izlenmesi de gereklidir. Gebelikte ve
Emzirme Doneminde Kullanim: Gebelik déneminde kullanimi: Gebelik kategorisi X 'dir. Klinik agidan bakildiginda, gliklazidin gebelik siiresinde kullanimi esnasinda olas! gelisimsel bir bozukluga ve fetotoksik etkilere yol agtigina dair giincel bir veri yoktur. Emzirme doneminde
kullamimi: Gliklazid'in insan siitiine gecip gecmedigi ve neonatal hipoglisemi riski ile ilgili bir veri olmadigindan, bu ilag ile tedavi sirasinda emzirme kontrendikedir. Arag ve makine kullanimina etkisi: Hastalar hipogliseminin semptomlar hakkinda uyariimali ve 6zellikle tedavinin
baglangicinda arag ve makine kullanirken dikkatli olmalidirtar. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Hipoglisemi: Diger siilfoniliirelerde oldugu gibi, diizensiz bir beslenmede, gliklazid 30 mg MR tedavisi hipoglisemiye neden olabilir. Olast hipoglisemi semptomlar: Bas agrisi, siddetl
aclik hissi, bulanti, kusma, halsizlik, uyuklama hali, uyku bozukluklari, ajitasyon, agresyon, yetersiz konsantrasyon, uyanikiikta azalma ve reaksiyonlarda yavaslama, depresyon, konfiizyon, gérme ve konusma bozukluklan, afazi, tremor, hafif felg, duyusal bozukluklar, bag donmesi,
gligsizliik hissi, kisisel kontrol kaybi, deliryum, konviilziyonlar ve bradikardi'dir. Semptomlar genellikle karbonhidrat( seker) alimindan sonra kaybolur. Ancak, yapay tatlandiricilar herhangi bir etki gostermez. Eger bir hipoglisemik epizod siddetli veya uzun olursa, seker alimi ile
gecici olarak kontrol edilse bile acil tibbi tedavi veya hospitalizasyon gerektirir. Gastrointestinal rahatsizlikl: bdominal agri, bulanti, kusma, dispepsi, diyare ve konstipasyon bildirilmistir. Bu advers etkiler gliklazid'in kahvalti ile birlikte alinmasiyla 6nlenebilir. Nadir olarak
asagidaki advers etkiler bildirilmistir: Deri ve subkutan doku bozukluklari: Dokinti, kaginti, iirtiker, eritem ve makiilopapiiler dokiintiiler. Kan ve lenfatik sistem bozukluklari: Anemi, I6kopeni, trombositopeni ve graniilositopeni. Hepatik ve safraya bagh bozukluklar: Hepatik enzim
diizeylerinde artis (AST, ALT, alkalin fosfataz), hepatit (izole raporlar). Kolestatik sarilik gériiliirse tedavi kesilmelidir. Bu semptomlar genellikle tedavinin kesilmesinden sonra ortadan kalkar. Géz bozukluklan: Kan glukoz diizeylerindeki degisikliklere bagh olarak dzellikle tedavinin
baslangicinda gegici gorsel rahatsizliklar olugabilir. BEKLENMEYEN BIR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA DANISINIZ. iLAG ETKILESIMLERI: Siilfonilireler ile birlikte kullanimlar halinde asagidaki iriinler hipogli riskini artirabilir: Mikonazol ile kombinasyon kontrendikedir.
Fenilbutazon, alkol ile kombinasyon tavsiye edilmez. Alkol veya alkol iceren ilag ammindan kacinilmalidir. Diger antidiyabetik ajanlar (insiilin, akarboz, biguanidler), beta-blokerler, flukonazol, anjiyotensin do cii enzim inhibitdrleri (kaptopril, enalapril), H2-reseptor
antagonistleri, monoamin oksidaz inhibitorleri, sulfonamidler ve nonsteroid antienflamatuar ajanlar dikkatli kullanim gerektiren kombinasyonlardir. Sulfoniliireler ile birlikte kullanimlar halinde asagidaki kan glukoz diizeylerinde bir artisa neden olabilir: Danazol ile kombinasyon
tavsiye edilmez. Klorpromazin, glukokortikoidler, projestojenler, ritodrin, salbutamol ve terbutalin dikkatli kullanim gerektiren kombinasyonlardir. Antikoagiilan tedavisi (Varfarin) Sulfoniliireler, Varfarin gibi bir antikoagiilan ajanla birlikte kullanildiklarinda antikoagiilasyonu
potansiyalize edebilirler. Antikoagiilan dozunun ayarlanmasi gerekebilir. KULLANIM SEKLI ve DOZU: Giinlitk doz 30-120 mg arasinda degisebilir. ilacin kahvalti sirasinda alinmasi nerilir. ilag alinmasi unutuldugunda, sonraki giin doz artinimasina gerek yoktur. Olusabilecek
hipoglisemi riskini dnlemek amact ile (1-2 hafta) gézlem altinda tutulmalidir. Yaglilarda doz ayarlamasina gerek yoktur. Bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullaniimasi énerilmekle birlikte, doz ayarlamasina gerek yoktur. Tabletler kesinlikle bolinmeden ve cignenmeden
kullanilmalidir. DOZ ASIMI ve TEDAVISI: Sulfoniliirelerin doz asimi durumunda hipoglisemi olusabilir. Hafif semptomlar karbonhidrat alinmas! ile diizeltilir, doz ayarlamasi ve/veya diyet degisikiigi yapilir. TICARi TAKDIM SEKLI ve AMBALAJ IGERIGI: Betanorm® MR 30 mg
tablet, 30, 60, 90 tabletlik PVC/Al blister ambalajlarda. PSF (Nisan 2009): Betanorm® MR 30 mg 30 tab. PSF: 8,29 TL, Betanorm® MR 30 mg 60 tab. PSF: 16,37 TL, Betanorm® MR 30 mg 90 tab. PSF: 24,08 TL, DIGER FARMASOTiK DOZAJ ve SEKILLERI: Betanorm 80mg
tablet (20, 60, 100 tablet) URETIM YERI VE RUHSAT SAHIBI: ALi RAIF ILAG SAN. A.S. ikitelli Organize San. Bolgesi Haseyad Il.Kisim No:228 ikitelli-ist. RUHSAT TARIH ve NO: 13.03.2008 214/97 Regeteli Satilir. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.
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tamamladi. Calisma alanlari, basta kalitsal metabolizma hastaliklar: olmak tizere, diyabette tibbi beslenme teda-
visi ve diger cocuk hastaliklarinda beslenme tedavileri konularindadur.

Tip1l
Diabetes Mellitus ve Beslenme

Giris

Pankreastan salgilanan endojen insulinin olmamasina bagh olarak gelisen tip
1 diyabet her yasta gortlebilse de, genellikle 30 yasin altinda ortaya cikar ve ¢o-
cukluk cagt kronik hastaliklar igerisinde 14.8/100.000 ile en yuksek insidansi gos-
termektedir ve diinyada sikhigi giderek artmaktadir.! Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore 2025 yilinda ttim diinyada 300 milyondan fazla diyabetli bireyin
olacag: tahmin edilmektedir. Tip 1 diyabet tum diyabet vakalarinin yaklasik %
25'ini olugturmaktadwr. TURDEP (Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epide-
miyolojisi Aragtirmasi) ¢alismasina gore Turkiye'de diabetes mellitus prevelanst %

7.2 olarak bildirilmistir.

Tip 1 Diabetes Mellitus’ta
Tibbi Beslenme Tedavisi

Diabetes mellitus (DM) tedavisinde insulinin kesfinden énce beslenme teda-
visi ana tedaviyi olustururken, instilinin ve oral antidiyabetiklerin kesfinden sonra

beslenme ikinci plana atilmus, ancak son yillarda “Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)"
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terminolojisi altinda 6nemi artmis ve 1994'ten
beri Amerikan Diyetisyenler Dermegi tarafindan

bu terim kullanilmaya baslanmugtur.>*

TBTnin basartya ulasmast icin, diyabetlinin bes-
lenme aligkanliklarina ve sosyo-ekonomik uygun
beslenme planinin, beslenme egitimi desteklenerek
hastaya aktarilmast yaninda verilen bilginin anla-
silip pratige donusturilmesindeki davrans degisik-
liginin sik aralikhi vizitelerle izlenmesi, sorunlarin
cozumuntn hasta ile birlikte saglanmast gerek-
mektedir. TBT diyabet tedavisinin kendi kendine
diyabet yonetimi egitiminin temelidir. Diyabetin
tedavisinde tibbi tedavi, fiziksel aktivite ve egitimle

birlikte kése taslarini olusturmaktadir.>®

Tip 1 diyabetli bireylerde beslenme progra-
minin amaglart bitytime ve gelismeyi saglamak,
ideal vicut aguhgint koruyarak, sismanligt veya
kilo kaybini onlemek, saglikli besin se¢imi ve fi-
ziksel aktivite ile saghg iyilestirmek, kan seker
duzeylerini normale yakin sinurlar igerisinde tu-
tulmasint saglayarak, endojen ve ekzojen insulin
ile alinan besin miktarint dengede tutmak, kan
lipid duzeylerini normal swurlar icerisinde tut-
mak, diyabetin akut metabolik komplikasyonlari-
ni (diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi, enfeksiyon,
buytume geriligi...) ve kronik komplikasyonlarint
(mikro ve makrovaskiiler) 6nlemek ve/veya ortaya
cikislarin geciktirmek, komplikasyonlar olusmus
ise tedavi ile geriye dondirmek ya da en azindan
ilerlemesini engellemek ve bireysel beslenme te-
davisini, kisisel ve kulttirel 6zellikler ve yasam tar-
z1 ile istek ve arzularimi géz éntinde bulundurarak

planlamaktir.’

Enerji: Cocuk ve genclerin biytime ve gelisme
streci icerisinde olduklart dustiniilerek gtinliik enerji
gereksinmesi yas, fiziksel aktivite, biytime ve gelis-

me dikkate alinarak hesaplanmalidir. Bireyin diya-

betli oldugu dustntilerek enerji kisitlamast yapmak
hatali olur. Insiiline bagimli DM'lu bireylerin birgo-
gu hastalik tanist kondugunda zayiftir ve yeterli bir
diyet ile cocuk ve adolesanlarin normal biytime ve
gelismeleri saglanmus olacaktir. Hizh biyume, agir
hastaliklar, ketoasidoz sonrast dénemlerde gtinlitk
enerji alimt belirgin miktarlarda arttirlmalidir. An-
cak agirhigl normalden fazla olan bireylerde enerji
aliminin ve kullanilan instilin dozunun artmastyla
instilin direnci gelismekte ve bu bireylerde obezite
kacinumaz hale gelmektedir. Bunu énlemek igin iyi
bir beslenme hikayesi ile saptanan gunlik enerji ali-
mt tizerinden 250-500 kalorilik bir enerji sinirlamast
yaptlabilir. Obez hastalarda agurlik kaybinin saglan-
mast ile instilin gereksinmesi diisecek ve daha iyi bir

glisemik kontrol saglanacaktir.”

Karbonhidrat: Diyabetli hastalarin beslenme
programlarinda karbonhidrattan gelen enerji yiiz-
desi, hastanin beslenme aliskanliklarina, kan glikoz
ve lipid duzeylerine gore, her bireyde farkhilik gos-
termektedir. Ginimtizde diyabetli hastanin beslen-
mesinde karbonhidrat kisitlamast onerilmemektedir.
Karbonhidrat miktarn enerjinin % 50'sinin altinda
olmamaldir. Gunlik enerji gereksinmesi, alinan
karbonhidrat miktarindan ¢ok alinan enerji miktart
ile iligkilidir. Karacigerin protein, yag ve karbonhid-
rat gibi degisik besin ogelerinden glikoz olugturma
ozelligi bulunmaktadir. Diyette karbonhidrat alimu
stnirlandig1 zaman hastada kan lipid ve kolesterol
diizeyleri artmakta ve koroner kalp hastaligina yat-

kinlik ortaya ¢cikmaktadir”

Karbonhidratlarin Siniflandirilmast

Guda ve Tanim Orgiitti (FAO) ve Birlesmig Milletler
Diinya Saghk Orgiitii (UN-WHO) karbonhidratlart
polimerizasyon derecelerine gore siniflayarak se-
kerler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak

uzere 3 temel gruba* ayurmustur (Tablo 1).
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Tip 1 Diabetes.Mellitus ve Beslenme

Tablo 1. Karbonhidratlarin Siniflandirilmasi*
Stmiflama
Sekerler (1-2 molekiillii)
Monosakkaritler
Disakkaritler

Polioller (seker alkolleri)

Oligosakkaritler (3-9 molekiillii)
Malto-oligosakkaritler

Diger oligosakkaritler

Polisakkaritler (> 9 molekiillii)
Nisasta

Posa (nisasta olamayan polisakkaritler)

Karbonhidrat ttiketimi 6gtinlerde benzer ol-
malidir, 6gtinlerdeki karbonhidrat turtinden ziya-
de ogundeki toplam karbonhidrat miktart 6nem
tasimaktadir. Kan sekerinin yukselmesine tike-
tilen karbonhidrat cinsinden ¢ok, gereksinmenin
tizerinde karbonhidrat titketimi neden olur. Seker
kontrol etmek zorunda oldugumuz tek karbonhid-
rat kaynagi degildir. Seker iceren besinler daha
fazla karbonhidrat igeriyorsa kan seker duzeyi
yiikselecektir. Bu nedenle seker iceren besinler
diger saglikli besinler ile birlikte tiiketilmelidir.
Ayrica asit miktarda tiketilen piring, makamna,
ekmek, meyve veya diger karbonhidratl besinle-
rin de kan sekerini yukseltebilecegi unutulmama-
lidir. Ogiinlerdeki karbonhidrat miktart mumkin
oldugunca giinden giine sabit kalmahdir. Ogiinler-
de ttketilen karbonhidrat miktarina gére yogun
instlin tedavisi alan bireyler 6gtn éncesi instlin

dozlarini ayarlamahdir.*

Sukroz (sakkaroz): Bilimsel kanitlar 68u-
nun belirli bir bélimunun sukroz (¢ay-sofra seke-
ri): olarak tuketilmesinin, gerek instiline bagimh
DM (IBDM) hastalarinda, gerekse insiiline bagh
olmayan diyabetiklerde glisemi regulasyonu-
nu bozmadigini gostermektedir. Gunlik enerji-
nin %15-25'inin sukrozdan karsiladigl arastirma

sonuglarinda bu duzeylerin glisemi kontroline
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Kaynaklar

Glikoz, galaktoz, fruktoz
Sukroz, laktoz

Sorbitol, mannitol, ksilitol, isomalt, malitol, laktitol,
hidrojenize nisasta hidrolizatlar

Maltodekstrinler
Rafinoz, stacoz, frukto-oligosakkaritler

Amiloz, amilopektin, modifiye nisasta
Seltiloz, hemiseliiloz, pektin, hidrokolloid

olumsuz etkisi saptanmamustir. Sukroz, 6gundeki
diger karbonhidrat degisimleri yerine kullanila-
bilmektedir.® Ancak bu konuda uzun dénemli ve
fazla sayida diyabetli bireyin katildigi ¢alisma so-
nuclarina gereksinim vardur.

Fruktoz (meyve sekeri): Diyetteki fruk-
toz izokalorik stikroz ve bircok nisastalt yiyecege
oranla daha dustk glisemi yaniti olusturmakta-
dir. Bununla birlikte fazla miktarda ttketilmesi
(gereksinimin 2 kat1 veya enerjinin %20'si) serum
kolesterol ve ozellikle LDL-kolesterol dizeylerini
yiikseltecektir. Dislipidemisi olan diyabetiklerde
asirt fruktoz titketimi kisitlanmalidir ancak bu
oneri diyette fruktozun alinacagi dogal kaynak
olan meyve ve sebzenin sinirlandiriimast anlami-

na gelmemelidir.*

Posa: Bitkisel kaynakl yiyeceklerin insandaki
sindirim enzimleri tarafindan parcalanmayan ki-
stmlar olarak tamimlanan posa, ¢ozunur ve ¢ozun-
mez posa olarak iki gruba ayrilir. Kolon kanseri gibi
bircok gastrointestinal hastaligin énlenmesinde ve
tedavisinde ¢éztinmez posa (bugday kepegi, hemi-
seltiloz, lignin) titketimi onemlidir. Elma, greyfurt,
limon, portakal gibi meyveler, yulaf kepegi, kuru
baklagiller ve bircok sebze ise ¢éziiniir posa iger-
mektedir. Kolonda gaz ve kisa zincirli yag asitlerine

fermente olan ¢éziinur posa, mide bosalmasinu ge-



ciktirerek karbonhidratlarn sindirimini ve emilimi-
ni yavaglatir, ayrica serum lipid duzeyleri tizerine
olumlu etkileri vardir. Diyabetlinin posa ttiketimi-
nin daha fazla olmast gerektigini dusundtrecek
hicbir bilimsel kanit yoktur. Bu nedenle diyabetliye
onerilen posa tuketimi genel popiilasyondaki gibi-
dir. Bu baglamda gtinimiizde 20-35 g diyet posa-
siun cesitli yiyeceklerle alinmast énerilmektedir.
Beyaz ekmek yerine kepekli veya yulafli ekmek,
piring yerine bulgur yenilmesi, 6gtinlerde bol salata
ve bir porsiyon pismis sebze yenilmesi, meyve suyu
yerine meyvenin kabugu ile yenilmesi, kuru bak-
lagillerin haftada 3-4 porsiyon titketilmesi diyetin
posa iceriginin arttirilmast igin diyabetliye verile-
cek pratik énerilerdendir.*”

Tip 1 Diyabetin Tibbi Beslenme
Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi

Esit miktardaki basit sekerler veya nisasta
kan sekerini ayrmi miktarda arttumaktadir. Kan se-
kerine etkisi en fazla olan besin ¢gesi karbonhid-
ratlardir. Farkhi karbonhidrat igeren besinler kan
glukoz duizeyini farkli duzeylerde etkilemektedir
Sindirilebilir nisasta, sekerlerin % 90-100'u yen-
dikten 15 dk-2 saat iginde glukoz olarak kana ge-
cer. Bu yontemin esast ana ve ara 6gtnlerde dogru
miktarda karbonhidrat tiiketilmesine dayanmak-
tadir. Ana ve ara 6gtnlerdeki karbonhidrat miktart
6gun oncesi 6l¢tilen kan sekerine gére ayarlanma-
hdwr. Olciilen degerlere gore 6gtinde daha az veya
daha cok karbonhidrat tiketilmelidir veya aymu
yaklasim ile instilin bireylerin yemek istedikleri
besinlere gore ayarlanabilir.’®

Ana/ara ogtinlerde tuketilecek karbonhidrat
miktart, kiloya, boya, ne zaman ve ne kadar eg-
zersiz yapudigina, kullanilan ila¢/insulin tirtine
ve etki saatlerine (maksimum etki), yas, koleste-
rol, trigliserit, mikroalbumintri ve hemoglobin A, _
(HbA,) degerlerine, kisisel segimlere, tercihlere,

kulturel aligkanliklara ve yasam bicimine, diger

eslik eden hastaliklara, agirlik kaybt hedeflerine

gore degismektedir.®

Karbonhidrat Sayiminin Avantajlari: De-
gisim sistemlerine gore 6grenmesi daha kolaydir.
Besin seciminde cesitlilik ve esneklik saglar. Ogiin
planlamasi, besinlerin karbonhidrat degerlerinin
hesaplanmastyla daha kolaydir. Yitksek seker ice-
ren besinlerin (besin degeri az olan ve her zaman
tiketilmesi onerilmeyen) diger karbonhidrat ice-
ren besinler ile degistirilmesi olanakhidir. Teorik

olarak daha iyi glisemik kontrol saglanmaktadir.

Karbonhidrat Sayiminin Dezavantajlaru:
Daha fazla miktarda ve daha fazla sayida 6gtn tii-
ketilmesine neden olmaktadir. Yiiksek enerji ice-
ren besinlerin tiketimini arttirmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin unutulmasina
neden olabilir. Stklikla kan sekeri él¢tiilmesine ge-
rek varduw. Strekli olarak besin etiketi okumak ve
besinleri tartmak gerekmektedir. Sik kayit tutma
zorunlulugu vardir. Yanhs uygulandiginda hizh

agurlik kazanimina neden olabilir.

Protein: Proteinler organizmanin her turla
islev ve reaksiyonunda rol almaktadir. Proteinler
emilimleri swrasinda kan sekerini karbonhidratlar
kadar yukseltmedikleri ve yaglar kadar ¢ok ener-
ji saglamadiklan icin diyabetli cocugun diyetinde

yeterli miktarlarda bulunmahdir.’

Diyabetli cocuklarin protein gereksinmele-
ri aymu yas ve cinsiyetteki diyabetli olmayan co-
cuklarin gereksinmeleri ile benzerdir. Giinumtizde
normal diyabetli bebek, cocuk ve adolesanlarin
bliyime ve gelismelerinin saglanmasi icin ginliuk
tukettikleri enerjinin % 10-20'sinin proteinlerden
karsilanmast veya kaynagina gore diyetin en azin-
dan 0.9-2 g/kg protein icermesi énerilmektedir. Bu
miktarin sit ¢ocuklarinda % 15-20, erken cocuk-
luk doneminde % 12-15, ge¢ cocukluk doneminde
ise % 10-12 civarinda olmast gerekmektedir. Diyet

proteini hem hayvansal hem de bitkisel kaynak-
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lardan saglanmalidir. Toplam protein alimt eger
proteinler bitkisel kaynakl ise bir miktar arttirila-
bilir. Buyume gelisme s6z konusu oldugundan, el-
zem aminoasitlerin yeterince saglanabilmesi icin
verilen proteinin en az % 50'si hayvansal kaynakl

olmalidir.”

Yag: Diyabetli bireylerin aterosklerotik has-
talik gelisme riskleri, genel poptlasyona gore
onemli derecede yiiksektir. [yi kontrol edilmeyen
T1DM'lu bireylerde plazma lipid ve lipoprotein
konsantrasyonlan ytiksektir ve DM, koroner arter
hastalik riskini 3-4 kat daha arttirmaktadir. Diya-
betli bireylerin beslenme programinda yaglarla
ilgili temel hedef doymus yag ve kolesteroli kisit-
lamaktir. Toplam enerjinin <%10u doymus yag-
lardan saglanmalidir. LDL-kolesterolti 2100 mg/dl
olan bireylerde ise doymus yag <%?7 ile stnirlandi-
rimahdir. Diyet kolesterol alimi <300mg/dl olma-
lidir. LDL-kolesterolii 2100 mg/dl olan bireylerde
ise <200 mg/dl ile sinulandinlmahdir. Trans yag
asitlerinin alimu azaltilmalidir. Haftada 2-3 porsi-
yon balik tuketimi yeterli n-3 coklu doymarmus yag
asidi (CDYA), yani omega-3 saglayacagindan one-
rilmelidir. Toplam CDYA alimi enerjinin ~%10u

kadar olmalidir#

Vitamin ve Mineraller: Belirli poptilasyon-
larin, yasl, hamile, emzikli, vejetaryen ve enerji
kisitlamast olan bireylerde multivitamin preparat-
lan yarali olabilecegi gibi normal durumdaki diya-
betlilerin boyle bir destek tedavisine ihtiyact bu-
lunmamaktadir. Yetersizlik belirtileri olmayan ve
6zel durumu bulunmayan diyabetlilerde vitamin-
mineral (folat ve kalsiyum disinda) desteklemesi
yapumast konusunda yeterli karut bulunmamak-

tadir*

Ancak yapilan calismalarda antioksidan vita-
min ve mineral desteginin tedavide gesitli yararlar
sagladig: gosterilmistir. Yapilan caligmalarda C vi-
tamininin protein glikolizasyonunun énlenmesin-
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de potansiyel yararlarnin oldugu gosterilmistir.
Ayrica protein ve yaglardan enerji saglanmast da
B grubu vitaminlerine ve ¢zellikle de tiamin ve ri-
boflavin ve nikotinik aside gereksinimi arttirabil-
mektedir. B grubu vitamin yetersizliginde karbon-
hidratlar tumuyle metabolize olamadiklarindan
diyabetli hastalara ek olarak B grubu vitaminleri
verilmesi onerilmektedir. Eger diyabetik hasta-
larda yag alimu sinirlandirilmigsa A ve D vitamini
destegine gerek duyulmaktadw. E vitamini an-
tioksidan o¢zelliginden dolayt da eritrositlerin hi-
perkoaglutabilitesini ve agregabilitesini azaltarak
aterosklerotik plak olusum riskini dustirmekte ve
diyabetik komplikasyonlarin gelisimini onlemek-
tedir. Ancak antioksidanlarin uzun dénem etki ve
guvenligi bilinmedigi i¢cin uzun dénemde destek-

lemesi onerilmemektedir.*

Glikoz homeostazisine katkida bulunan mi-
nerallerden birisi de magnezyumdur. Magnezyum
yetersizligi, instilin rezistansinda, karbonhidrat in-
toleransinda, hipertansiyonda, kardiyak aritmiler-
de, retinopatide, mineral homeostazisinde ve dis-
lipidemilerde ortaya ¢itkmaktadiwr. Eger hipomag-
nezemi durumu saptandiysa, magnezyum destegi
yapimast onerilmektedir. Krom yetersizligi olan
hastalarda krom desteginin glisemik kontrol tize-
rine yararlt etkileri oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte diyabetli hastalarin bircogunda krom ye-
tersizligi bildirilmedigi icin krom destegine gerek
olmadig1 belirtilmektedir. Sodyum (Na) insan vi-
cudu icin elzem bir elektrolit olmasina ragmen
gunliik besinler ile alinan Na genellikle onerilenin
tzerindedir. % 40 oraninda Na iceren sofra tuzla-
11 bircok besine igslenme esnasinda eklendiginden,

gunlik Na tuketimini arttirmaktadir.

Ozellikle IBDM'Tu hastalarda hipertansiyon
gelisme riski genel poptilasyona goére fazla oldu-
gundan, diyabetli bireylere duistik veya orta dere-
cede Na tiiketmeleri, tlikettikleri besinlere tuz ek-

lememeleri, asin tuzlu besinler ile tuzlu hazir be-



sinleri ttiketmekten kacinmalart 6nerilmektedir.
Onerilen Na alimi 1000 mg/1000 kkaldir ve bu
deger 3000 mg/gun'in tzerine ¢itkmamalidir. Ha-
fif ve orta derecede hipertansiyonu olan bireylerin
2400 mg/gun ve daha altinda, hem hipertansiyo-
nu hem de nefropatisi olan diyabetli hastalarin ise
2000 mg/gun ve daha altinda Na titketmeleri 6ne-
rilmektedir. Diyabetli hastalarda kan basinct dik-
katle izlenmeli ve 1srarli kan basinct yiiksekligini
belirleyebilmek amaciyla standardize edilmis kan
basinct degerleri belirlenmelidir. Orta derecede hi-
pertansiyon varliginda bile Na'u azaltilmis diyetin
agresif antihipertansif ilaclarla birlikte kullanil-
mast gerektigi bildirilmistir. Potasyum kaybi diu-
retik alan hastalarda oldukca fazladir. Hiperkalemi
durumu da renal yetmezligi olan, ADE inhibitori

alan hastalarda ortaya ¢tkmaktadir.*

Yapay Tatlandiricilar ve Diyet Uriinleri:

Yapay tatlandiricilar enerji icerenler (fruktoz,
sorbitol, mannitol, ksilitol) ve enerji icermeyenler
(sakkarin, siklamat, aspartam ve asestilfam-K) ol-
mak tzere 2 gruba ayriumaktadir. Sorbitol, manni-
tol ve ksilitol gibi seker alkoleri (polioller) sukroza
gore daha dustk glisemi yaniti olusturan tatlandi-
ricilardir. Ancak diger tatlandiricilarin kullanilma-
sina gore daha belirgin bir avantajlart da yoktur

ve aksine asirt miktarda tiketilmelerinin laksatif

etkisi bulunmaktadir. Ozellikle “Diyabetik” tanimt
altinda satilan diyabetik tath trtinlerinin hangi
tatlandiricilan igerdigi incelenmeli ve diyabetliler
bu konuda egitilmelidir. Ctinkti bu tur urunlerin
yapimunda tath tada ulagabilmek icin normalden
daha fazla seker alkolleri ve fruktoz kullanilmakta
ve bunlarin giivenligine inanan diyabetliler tara-
findan tuketildiklerinde laksatif etki yaninda asirt
fruktoz alimuyla dislipidemi ve asurt sorbitol ali-
miyla noropati riski artmaktadir.* FDA tarafindan
onaylanan enerji icerigi olmayan tatlandwricilar
(yapay tatlandwuicilar) sakkarin, aspartam, ase-
stilfam potasyum ve sukralozdur ve diyabetikler
tarafindan kullantmunin emniyetli oldugu bildiril-
mistir. Aspartamin zararl etkileri konusunda son
zamanlarda ¢ikan haberler ise tamamen asilsiz
olup hicbir bilimsel veriye dayanmamaktadir. Tat-
landincilarin givenli kulanim diizeyleri Tablo 2'de

verilmistir®

Ogiin Sayist: Tip 1 diyabetli bireylerin giin-
luk tikketmesi gereken enerji ve besin 6gelerinin
dengeli bir sekilde dagilimui ve kan sekeri dalga-
lanmalarint énlemek amaciyla her ne kadar 3
ana ve 3 ara 6gun olmak tizere toplam 6 6gtnde
beslenme sekli 6nerilse de bu tamamen diyabet-

li bireyin kullandigt insulin tipi ve yasam sekline

Tablo 2. Yapay tatlandiricilarin 6zellikleri ve emniyetli kullanim diizeyleri

Tatlandirict Tathlik dercesi Tad karakteri Maksimum

tira (sukroz=1) doz (mg/kg)
Geg algilanir, agizda kalict bir tat birakur, yiiksek

Sakkarin 200-700 konsantrasyonda act ve metalik tad olusturur, 1siya 2.5
dayanikhidir.

Aspartam 180 Sukroza benzer, hafif gec algilanir, agizda aci bir tat 40
birakmaz, 1stya dayaniksizdir.
Sukroza benzer, ¢cabuk algilanur, agizda farkh bir tat

Asesiilfam-K  130-200 birakmaz, yiiksek konsantrasyonlarda acilik hissi 15
olusturabilir, 1stya dayanikhidur.

Siklamat 30 Sukroza benzer, ancak agizda act ve metalik tad 11

birakabilir, 1stya dayanikhidir.
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Tip 1 Diabetes.Mellitus ve Beslenme

Tablo 3. Hipoglisemi tedavisinde uygulanmast gereken protokol
Kan glikoz seviyesi (mg/dl) Tedavi*

Sonraki 6giine < 1 saat varsa

40-79 15 g saf KH**, sonra 15 g kompleks KH + 7 g protein
<40 22 - 23 g saf KH, sonra 15 g kompleks KH + 7 g protein
Sonraki 6giine < 1 saat varsa
40-70 15 g saf KH
<40 22 - 23 gsaf KH
Gece olusabilecek hipoglisemi
71 - 100 15 g kompleks KH + 7 g protein
40 - 70 15 g saf KH, sonra 15 g kompleks KH + 7 g protein
<40 22 - 23 g saf KH, sonra 15 g kompleks KH + 7 g protein

*Tedaviden 30 dk sonra kan sekeri tekrardan 6lciilmelidir

**KH: Karbonhidrat

bagh olarak degisiklik gostermektedir. Kisa etkili
reguler insulin ile tedavi edilen diyabetlilerde re-
guler instlinin 6 saatlik etkisinin hipoglisemiye
yol agmamast nedeniyle tibbi beslenme tedavisin-
de 3 ara 6gun onerilmektedir. Hizhi etkili insuilin
analoglarinin kullanilmaya basglanmast ile diya-
betli bireyin istegi dogrultusunda ara 6gtn tike-
tilmeyebilir. Ara 6gun tilkketme arzusu olan bireye
ise ara ogunde genellikle glisemik indeksi dusuk

besinler énerilmektedir.®

Hipoglisemi: Tip [ diyabet tedavisinde en sik
karsilasilan ve en korkulan akut komplikasyonlar-
dan birisidir. Kan sekerinin 55-65 mg/dlI'nin altina
diusmesidir. Hipogliseminin nedenleri, instilin do-
zunun veya oral antidiyabetik dozunun fazla ol-
masl, 6gun atlama veya 6glin saatini geciktirme,
ogtinlerde yetersiz besin alimi, uzun streli egzer-
siz yapumast ve siddetinin fazla olmasy, ishal ve
kusma, sindirim guicligii, mide bosalmasinin ge-
cikmesi, alkol alinmast, kadinlarda menstruasyon
seklinde swralanabilir. Hipogliseminin tedavisinde
Amerikan Diyabet Cemiyetinin ¢nerdigi tedavi

protokolti ise Tablo 3'de gortilmektedir.’
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Diyabet Tedavisinde Kullanilan

Bitkisel Uriinler ve Gida Destekleri

tnyada 300 milyon civarinda diyabet hastast bulunmaktadir. Bu sayinin

yanlis beslenme aligkanliklarina ve artan obezite oranina bagh olarak hizla

artmast beklenmektedir. Oniimiizdeki yillarda toplumda énemli bir saglik

sorunu haline gelecek olan diyabet, tizerinde en ¢ok aragturma yapilan konulardan

biridir. Tip I diyabet tedavisinde insuilinin alternatifsiz olmasy, tip II diyabet tedavi-

sinde kullanilan oral antidiyabetik ilaglarin karaciger ve bobreklerde ciddi toksisite

olusturmast sebebiyle yeni ilaclarin kesfedilmesi icin yapilan calismalar giderek

artmaktadur. Bitkiler, antidiyabetik etkili yeni ilac kesfinde 6nemli bir kaynagi olus-

turmaktadir.
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Diyabet=Tedavisinde Kullanilan Bitkisel Urtinler ve Gida Destekleri

Dogal kaynaklarin diyabet tedavisinde kul-
lanilmast ve bu kaynaklardan hareketle yeni ilag
molekullerinin gelistirilmesi ¢alismalart 20. yuiz-
yilin ilk ceyreginde baglamustir. Galega officinalis
bitkisi tizerinde yapian ilk ¢alismalarda bitkinin
hipoglisemik etkili guanidin turevi bilesiklerce
zengin oldugu bulunmustur. Guanidin turevleri-
nin, klinik denemelerde ortaya ¢tkan toksisiteleri
nedeniyle toksisitesi daha dusuk olan alkali digu-
anidinler sentezlenmistir ve 1920°li yilarda tum
Avrupada Sintalin A ve B, oral antidiyabetik ilaglar
olarak kullanilmaya baglanmustir. Instlinin teda-
vi alanina girmesiyle diguanidinlerin kullanimu
azalsa da bugtn ttrevlerinden biri olan metfor-
min tedavide halen kullanilmaktadir. Ginimuzde
400'den fazla bitki ve 120'den fazla dogal kaynakl
urinin yant sira birgcok vitamin ve mineral diya-
bet hastalan tarafindan tedaviye destek amaciyla

kullanilmaktadir.*

Literatiirde diyabet tedavisinde kullanilan
bitkiler ve diger gida destekleri ile ilgili yapimis

30.000den fazla arastirma bulunmaktadir. Bu

arastimalar igerisinde in vitro, in vivo ve klinik
caligmalar yer almaktadr.

Bu makalede tartisilan bitkisel trtinler
ve gida destekleri secilirken, gerek eczanelerde
gerekse eczane disinda diyabet hastalarina
sunulan urtnlerin iceriginde bulunan bitkiler,
mineraller ve bazi dogal tirtinler hakkinda yapilan
klinik caligmalar ve bu calismalardan elde edilen
guvenilir bulgular géz 6nunde bulundurulmustur.
Makalemizde bu trtnlerin literatiirde belirtilen
etki sekilleri ile ilgili bir simiflandirma yapimis
ve trunler bu sira igerisinde incelenmistir. Tablo
1'de bu stuflandumarnun ayrintilan gosterilmistir.

Hipoglisemik Etkili Bitkiler

Hipoglisemik etkili ilaclar ve dogal trtinler
pankreas beta hicrelerinden insulin tretimini
arttirmak suretiyle hipoglisemi olusturarak etki
gosterirler. Bu mekanizma ile etki eden ilaglar ve
dogal urtinler sadece tip II diyabet hastalarinda
faydal olurken, tim tip I diyabetlilerde ve instilin
uretme yetenegini kaybetmis tip II diyabet
hastalarinda etkisizdirler.

Tablo 1: Diyabette Tedaviye Destek Amaciyla Kullanilan Dogal Urtinlerin Etki Sekillerine Gére

Siniflandirimasi?

Etki Sekli

Hipoglisemik Etkililer

Insuline Hassasiyeti
Arttiranlar

Karbonhidrat
Absorbsiyonunu
Engelleyenler

Diger
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Tiirkce Adi
Banaba

Kudret nar
Cemen

Gurmar

Amerikan ginsengi
Banaba

Cin targint

Krom

Vanadyum
Karniyarik tohumu
Cemen
Glukomannan
Alfa-lipoik asit
Selenyum

ingilizce Ad
Banaba

Bitter melon
Fenugreek
Gymnema
American ginseng
Banaba

Cassia cinnamon
Chromium
Vanadium

Blond psyllium
Fenugreek
Glucomannan
Alpha-lipoic acid
Selenium

Latince Adi
Lagerstroemia speciosa
Momordica charantia
Trigonella foenum-graecum
Gymnema sylvestre

Panax quinquefolius
Lagerstroemia speciosa
Cinnamomum cassia

Plantago ovata
Trigonella foenum-graecum
Amorphophallus konjac



Bu grupta yer alan dogal uirtinlerin bir kismy,

dogrudan instlin salwerilmesini arttirarak etki
gosterirken bir kismu da igeriginde bulunan inst-
lin benzeri etki gosteren bilesikler nedeniyle kan

glikoz miktarin dustirtiriiler.?

Banaba (Lagerstroemia speciosa)

Kullanilan kismu: Yaprak
Etkili maddeleri: Korozolik asit ve elajik tanen-
ler

Banaba bitkisi (Lythraceae); pembe-mor c¢i-
cekli, 20 metreye kadar uzayan, Filipinler, Hindis-
tan ve Guneydogu Asyada dogal olarak yetisen,
calimst bir agactir.

Banaba, adipozitlerin glikoz tuketimini art-
tirarak insulin benzeri etki gostermektedir. Di-
yabetik hastalar ile yapian klinik caligmalarda,
ekstrelerin instilin benzeri etki meydana getirdi-
gi, instilin reseptorlerini aktive ettigi ve glikozun
hiicre igine taginmasint uyardigt bulunmustur.®*
Amerikada 56 hasta ile yapilan bir klinik calisma-
larda, 2 hafta boyunca gtinde 48 mg %1 korozolik
asit iceren standardize banaba ekstresini (Glucosol™)
kullanan tip II diyabet hastalarinin kan sekerleri-
nin %30 oraninda dustig gorulmustir. Lipofilik
olan bu ekstrenin yumusak jelatin kapstiller sek-
linde alinmasinin kuru ekstrenin kati formda kul-
lanuilmasindan daha etkili oldugu belirlenmistir.®

Onerilen doz 48 mg/giindir.

Korozolik asit

Kudret Nan, Bitter Melon
(Momordica charantia):

Kullanilan kismu: Visin, karantin momordisin,

lektin yapisindaki polipeptit-p, ugucu yag ve musilaj
Etkili maddeleri: Visin, karantin momordisin,

lektin yapisindaki polipeptit-p, ugucu yag ve musilaj

Kudret nari, Cucurbitaceae familyasindan,
Hindistan, Guneybatt Asya, Cin, Afrika, Karayipler
ve Akdeniz tilkeleri gibi bircok tilkede meyvesi icin
yetistirilen, tropik ve subtropik iklimlerde dogal
yayilis gosteren bir bitkidir.

Bitki, Guneydogu Asyada diyabete karst kul-
lanilan dogal urtnler arasinda 6n swralarda yer
almaktadir. Kudret nar, tasidigt “p-instlin’, “bitki
instlini” ya da “polipeptit-P” adi ile bilinen poli-
peptit yapilt bir bilesik nedeniyle instlin benzeri
etki gostermektedir. Bu etki subkiitan enjeksiyon
ile belirlendiginden, oral kullanimdaki etkinlik ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Bu madde-
nin farmakokinetigi sigir instlinine benzer, 30-60

dakikada etki baslar ve yaklasik 4 saatte maksi-
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Diyabet=Tedavisinde Kullanilan Bitkisel Urtinler ve Gida Destekleri

mum etki goruliir.5” Meyve suyunun, tip II diyabet
hastalarina oral yolla (57 gram/gtin) uygulandigt
bir klinik calismada, glikoz toleranst %73 oraninda

tyilesmistir.!

Bagka bir ¢calismada ise gunlik 15 gram sulu
ekstre verilen hastalarin tokluk kan sekerleri %54
oraminda, glikozile hemoglobin (HbA, ) seviye-
si ise %11 oraminda dusmusttr. Ayrica bitkinin
alkollu ekstresinden elde edilen karantin, deney
hayvanlarinda tolbutamitten daha kuvvetli hipog-

lisemik etki gostermistir.

Kudret narinin meyve suyu, tozu, ekstresi
hatta pisirilmis meyvesi bircok farkh formulasyon
halinde tip II diyabet hastalarinda denenmistir.
Bu formiilasyonlart kullanan c¢ogu hastada kan
glikozu kontrol altina alinmus ve HbAlc miktan

diigmuisttr.t1°

Giinliik onerilen doz; giinde 2 veya 3 defa
5 ml tenttr (ginde maksimum 50 ml). Meyvenin
suyu ¢ok act oldugu icin ekstrenin liyofilize edil-
mis toz halinde kapsul olarak kullanumi daha ko-

laydir!

Kudret nart tizerinde bir¢ok bilimsel caligma
yapumugtwr. Bitki bazi klinik calismalarda etkili,
bazilarinda ise etkisiz bulunmustur. Bu tartismalt
sonuglarin temel sebebi ¢alismalarda kullanilan
ekstrelerin standardize edilmemis olmasidur. Bitki

uzerindeki klinik arastirmalar devam etmektedir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Bitkinin meyvelerinde bulunan bazi bilesiklerin
kadin ve erkeklerde infertiliteyi arttirdigt bulun-
mustur. Ayrica etkili bilesikler anne stitiine gege-
bildigi icin bitkinin emzirenler tarafindan kullanil-

mast sakincaldir.

Bitki, uterus kastlmalarint arttirdigindan dii-
stige sebep olabilir bu nedenle hamileler tarafin-

dan kesinlikle kullanimamalidir.
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Cemen, Fenugreek
(Trigonella foenum-graecum)

Kullanilan kismu: Tohum
Etkili bilesikleri: Steroidal saponozitler (diosge-
nin, yamogenin), pridin tipi alkoloitler (gentianin,

trigonellin), proteinler, serbest aminoasitler, flavon

ve flavonoller, musilaj polisakkaritler ve lipitler.

Cemen, Fabaceae familyasindan tum dinya-
da kulttart yapilan, yapraklarn ve tohumlar baha-
rat olarak kullanilan otsu bir bitkidir. Yapilan kli-
nik caligmalarda, 6gunleri ile 15 gram toz edilmis
cemen tohumu ttiketen tip II diyabet hastalarinin
tokluk kan glikoz seviyelerinin kontrole gére daha

dustk oldugu gorulmusttr.!**2

60 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalara
gunde iki defa 12,5 gram tohum tozu yemekler-
le birlikte verilmis, hastalarin aglik, tokluk glikoz
seviyeleri ve HbA, seviyelerinde dugtig géralmus-
tir.’* Bu etkinin, cemen tohumunun kitle olus-
turarak gastrointestinal kanaldan karbonhidrat
emilimini yavaglatmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Tip I diyabetli 10 hastada yapilan 10
gunluk bir calismada, hastalara giinde 2 defa 50
gram saponozitlerinden ve yaglarindan arindiril-
mis cemen tohumu verilmistir. Stire sonunda oral
glukoz tolerans testi yapilmis ve aglik kan glikoz

duzeylerinde anlamh dustisler gérulmustir.** Bas-



ka bir randomize klinik calismada, 10 tip II diya-
bet hastasina, 15 gin boyunca 2 defa 12.5 gram
cemen tohumu diyetle birlikte verilmistir. Stre
sonunda glukoz tolerans testi yapudiginda anlam-
I iyilesmeler gérulmustir. Plasebo kontrolli bir
baska calismada 3 ay boyunca 30 tip II diyabet-
li koroner arter hastasina giinde 2 sefer 2.5 gram
cemen tohumu tozu uygulanmustir. Siire sonunda
hastalarin LDL ve kan glikoz seviyelerinde anlamh
bir iyilesme gortilmemistir. Giinde 3 kez 500-1000
mg trigonellin uygulanan hastalarda 5 gintn so-
nunda glikoz seviyelerinde anlaml bir azalma go-
rilmemistir, alkoloitlerin etkiden sorumlu madde-
ler olmadig1 dustinulmektedir.

Doz: Asgari gtinlik 15 gram ¢emen tohum
tozunun yemeklerle beraber veya yemeklerden
hemen sonra alinmast ile 6zellikle tokluk kan gli-
koz seviyelerinde anlamh iyilesmeler géruilmekte-
dir. Eger ekstre halinde kullanilacaksa gunlik 625
mg tabletlerin giinde 2-3 defa alinmasi gerekmek-
tedir.!

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Antiplatelet ve antikoagtilan (aspirin, varfarin
gibi) ilaglan kullanan hastalarin ¢cemen tohumu
kullanmalan sakincalidir. Bitki icerdigi maddeler
nedeniyle platelet agregasyonunu inhibe edebile-
ceginden bu ilaclarla kombine kullanimu kanama
riskini arttirabilir.’>® Bitki ytiksek miisilaj iceri-
ginden dolay1 diger ilaglarin absorbsiyonunu en-

gelleyebilir. Diyare, gaz, uterus kontraksiyonuna
ve allerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Hamileler
ve laktasyon déneminde oksitosik etkisi nedeniyle

kullanilmamalidir.

Gurmar, Gymnema
(Gymnema Sylvestre)

Kullanilan kismu: Yapraklar
Etkili bilesikleri: Gimnemik asitler

Gymnema sylvestre, Hindistanmin tropik
ormanlarinda yetisen, Hintcede seker yok eden
anlamina gelen “gurmar” adi ile bilinen, tumani-
cl bir bitkidir. Bitkinin yaprak ekstresinin farkh
mekanizmalarla (pankreas hiicrelerinden instilin
saliverilmesini arttirma, glikoz absorbsiyonunu
engelleme, harap olmus pankreas Langerhans
adaciklarinin yenilenmesini saglama, glikoz tiike-

timini saglayan enzimlerin aktivitesini arttirma,

HOOC

OH

Gimnemik asit-I
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glikoneojenik enzimlerin aktivitesini azaltma) kan
glikoz diizeyini dugirdugt belirlenmistir.'”

Bircok klinik calismada gurmar ile instlinin
kombinasyonlarinin hipoglisemik etkileri arasti-
rilmis ve timit verici sonuglar elde edilmistir. Yapt-
lan bir caligma, giinde 200 mg standardize gurmar
ekstresi iceren bir preparatin (GS4), ihtiyac¢ duyu-
lan instlin dozunu yariya dustrdigu ve hem tip
[ hem de tip II diyabetlilerde HbA 'yi dusurdagu
gorulmustur. Gliburid, tolbutamit gibi konvansi-
yonel hipoglisemik ilaclarla beraber 400 mg GS4
kullanildiginda bazi hastalarn ila¢ dozunu azalt-
tig1 bazilarinin ise ila¢ kullanimint tamamen bira-
kacak duzeyde iyilestigi gorulmustur.'8?

Gurmar ekstresi GS4'tin, endojen instilin sa-
lverilmesini arttirdigt dastinilmektedir. GS4 ve
instlini birlikte kullanan bazi hastalardan alinan
serum oOrneklerinde, pankreasin instilin tretmek
icin proinstlin molekulinden ayirdigi bir amino-

asit zinciri olan C-peptitin arttig1 gérulmustur.*®

Yetiskin dozu: Haftada 25-75 ml (s eks-
treden), %10’luk yaprak dekoksiyonundan gtnde
3 kez 2’ser ml veya buna esdeger olan GS4 eks-
tresinden gunde iki kez 200 mg, %25 gimnemik
asit icerecek sekilde standardize edilmis ekstreden
gtinde 2 kez 250 mg alinmast 6nerilmektedir. Ye-
terli bilgi bulunmadig i¢in cocuklarda kullanulma-

st onerilmemektedir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Gurmar ekstresi GS4'un diyabet tedavisinde umit
verici ve 20 aya kadar kullaniminda gtivenli oldu-
gu soylenebilir.’®!® Diger antidiyabetik ilaclar ve
ginseng, cemen tohumu, zencefil gibi kan sekerini
dusuructi bitkilerle birlikte alinmast hipoglisemiye
sebep olabileceginden sik sik kan sekeri 6l¢tilme-
lidir. Hamile ve emzirenlerde ¢alisma bulunmadi-
gindan kullanilmamast daha uygundur. Diyabetik
olmayan hastalarda da kan sekerini dugtrecegi

goz ardi edilmemelidir. Bitki kolesterol dustirticti
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ilaclar ve instilinin etkinligini arttirabilir. Antidep-
resanlar, sart kantaron ve salisilatlar bu bitkinin
etkinligini arttirirken, deniz tzuma (Ephedra)
gibi bitkiler etkisini azaltabilir. Ciddi karaciger ve
bobrek rahatsizligi bulunanlar doktor kontroltinde

kullanmalhdir.

insiiline Hassasiyeti Arttiranlar: Diya-
bet, insuilin salverilmesinin azaldigi ve/veya insu-
linin etkisinin azaldigt (instline direng olusumu
gibi) bir hastaliktir. Bircok dogal tirtin de periferal
instilin reseptérlerinin hassasiyetini arttirarak etki
gosterirler.

Tarcin, Cinnamon (Cinnamomum cassia,
Cinnomomum zeylanicum)

Kullanilan kismu: Kabuk
Etkili bilesikleri: Ucucu yag (%1-2), kumarin,
zamk, musilaj, recineler, seker ve prosiyanidin tip

A polimerler

Prosiyanidin A2




Tarcin, Cin, Vietnam, Banglades, Hindistan
gibi ulkelerde dogal olarak yetigen, Lauraceae fa-
milyasindan bir agactir. Iki énemli ttri, Seylan
tarcini (Cinnamomum zeylanicum) ve Cin targi-
nunin (Cinnamomum cassia) aromatik kabugu ba-
harat olarak ve tibbi amaclarla kullanilmaktadir.
Iki turin kimyasal icerikleri de birbirinde farkhdir.
Cin targint %85-90 sinnamil aldehit tasirken, Sey-
lan tar¢ininda bu oran %65-70 tir. Bu oran targi-

nun kalitesine bagl olarak degisebilir.

Bitkide bulunan prosiyanidin tip A polimerle-
ri, instilin reseptor otofosforilasyonunu gelistirir ve
instiline hassasiyeti arttirarak etki gosterir®® Ay-
rica bitkinin tagidigl ucucu yag icerisindeki fenil
propanoit ve fenolik yapidaki (sinnamilaldehit ve
metil 6jenol) maddelerin de antidiyabetik etkile-
rinin bulundugu bilinmektedir. Bunlar ucucu ve
kolay oksitlenen maddeler oldugundan; kabuk-
larin dekoksiyon veya infiizyon seklinde hazirla-
narak kullanumast yerine dogrudan kullanilmast
daha uygundur. Zaten yapilan calismalarda da toz
edilmis kabuklarin ekstreden daha etkili oldugu

gosterilmistir.

Diger taraftan klinik calismalar, Cin targini-
nin Seylan tarcinindan daha etkili oldugunu gos-
termistir. Bitki; 2004 yilinda yapilan bir 6n klinik
calismada aclik kan sekerini %18-30 oranlarinda
dustirebildigi bulunduktan sonra buytk ilgi cek-
meye baslamustur. 40 yas Uzerindeki 60 gonulli
hasta ile yapumuis plasebo kontrolli bir calismada,
gonulltlere ilk 40 gin yemeklerden hemen sonra
1,3 ve 6 gr targin tozu verilmis, sonraki 20 gin
plasebo tedavisi uygulanmustir. Tar¢in ile teda-
vi edilen grubun serum glikoz duzeyleri %18-29
oraninda dismustir.** 79 hasta ile yapilan 4 aylik
suren diger bir klinik caligmada giinde 3 gr tar-
¢in ekstresi uygulanan hastalarin aclik kan glikoz
seviyelerinde anlamli azalmalar goriilmustiir.??
Bitkinin tasidigr maddelerin instlin reseptorleri-
nin hassasiyetini arttirarak etki gosterdigi dusu-

nulmektedir.?*2?¢ Ancak 2006'da yapilan diger bir
calisma Cin targininun 25 postmenopozal kadinda,
gtinde 1500 mg dozda plaseboya karst kan sekeri-

ni dustirmedigi gorulmustir.?’

Onerilen doz: Caligmalardan elde edilen
sonuglara gére hipoglisemik etkinin gortlebilme-
st icin gnlik en az 1 g toz tarcinin kullanilmast
gerekmektedir. Kan glikoz seviyesine bagl olarak
gunliuk doz 6 grama ¢ikartilarak, ya dogrudan yi-
yeceklere serpistirilerek veya kapstil (500 mg ka-
buk tozu tasiyan) halinde kullanilabilir. Ancak

gunlik doz 6 grami gegmemelidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Vazomotor merkezi uyardigl icin yuksek miktar-
da tasikardi yapabilir, solunum huzini ve intestinal
peristaltizmi arttirabilir. Baz1 kisilerde uykusuzluk
ve depresyon benzeri etiler gosterebilir.?® Aymni za-
manda yemekle beraber veya yemekten hemen
sonra alinmalidir. Kumarin icermesinden dolayt
antikoagiilan ve antiplatelet ilaglarla etkilesebilir.
Emziren ve hamilelerde caligma yapimadigindan

kullanilmamast daha uygundur.

Krom (Chromium)

Krom pikolinat
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Krom ¢ok uzun yulardir diyabet hastalart
tarafindan kullanulmaktadir. Krom eksikligi, bo-
zulmus glikoz toleransi, hiperglisemi, glikoziri,
instilin reseptérlerinin sayisindaki azalma, insuli-
ne duyarsizlasma ve noropati gibi diyabetin baz
ozellikleri ile yakindan iligkilidir.2**° Kromdan “gli-
koz tolerans faktorti (GTF)” olarak bahsedilse de bu
tam olarak dogru degildir. Aslinda GTF viicutta
bulunan kompleks bir molekuldur. Yapisinda gli-
sin, sistein, glutamik asit ve iki molekil nikotinik
aside bagl krom bulunur. Yani kromum kendisi ile
GTF ayni degildir ancak krom bu kompleksin aktif
bir bilesenidir. Yine de piyasadaki krom gida des-
teklerine Krom GTF veya benzer isimler verildigini
gormek mumkundir.?

Krom eksikligi bulunan diyabet hastalarinin
krom destegi kullandiklarinda glikoz kontrolleri-
nin iyilestigini géralmustir. Ancak asil soru krom
eksikligi bulunmayan diyabetik hastalar krom
kullandiginda bunun yararlt olup olmayacagidir.
Bu noktada cevap ¢ok da net degildir. Bazt klinik
calismalar krom pikolinat (% 88 pikolinik asit,
%12 krom) kullananlarda kan glikoz, insulin ve
HbA, seviyelerinin dustigunu goéstermistir.®!=
Amerikan Diyabet Dernegi, kromu sadece krom
eksikligi belgelenmis hastalara onermektedir. An-
cak krom eksikliginin belirlenmesinin zorlugu ve
bunun ¢ogu hasta igin uygulanabilir olmamast
btiytik bir sorundur.*”*® Diyabet hastalarinin des-
tek amach krom kullanmast, hastanuin kullandigt
diger diyabet ilaclarinin dozlarimin azaltiimasiru
saglayabilir.

Onerilen doz: Giinde iki defa 100-500 mik-

rogram 32,33,39

Dikkat edilecek husular: Asut kromun
bobrek hasart yapabilecegi ve mevcut bobrek has-
taliklarinu ilerletebilecegi konusunda bazi géruisler
mevcuttur.*#? Bu nedenle bobrek hastaliklar bu-
lunan diyabet hastalarinin krom desteklerini kul-

lanmaktan kaginmalar gerekir.
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Vanadyum (Vanadium)

Vanadyum diyabette kullanilan diger bir eser
elementtir. Instilin reseptérlerini aktive ederek in-
sulinin etkisini artturir. Vanadyumun hepatik gli-
kojen sentezini uyardigi ve glikoneogenezi, lipolizi
ve intestinal glikoz absorbsiyonunu engelledigi
yonunde bulgular mevcuttur. Ayrica iskelet kasla-
rinda glikoz alimy, kullanumu ve glikojene donusti-
rilmesini de arttirdigt géralmustiir.*44

Klinik calismalarda, vanadyumu vanadyum
stilfat formunda kullanan tip II diyabet hastala-
rinin instiline hassasiyetinin arttig1 ve kan glikoz
seviyelerinin dustigu gorulmustur.** Ancak
bu calismalar toplamda 40dan az insan uzerin-
de yurttulduigunden kuguk caph ¢alismalardir.
Ayrica yaklasik 31 mg elementel vanadyum gibi
yiiksek dozlarin gerekli oldugu ancak bunun da
uzun stireli kullanimda gtivenli olmayacag gorti-
st mevcuttur. Ginlik 1.8 mg dozun tizerinde va-
nadyumun uzun stire kullantminda bébrek hasart
riskinin arttig gorulmustur.*® Vanadyum kemikte
depo edilmekte fakat kemik yapist ve giicti tizerine
etkisinin olup olmadig: bilinmemektedir. Pek ¢cok
calismada, vanadyumun bir fosfat analogu oldugu
ve vanadyumun fosfatazlarin inhibisyonuyla de-
fosforilasyonunu onleyerek instilin reseptorintin
distalinde serin/tirozin kinazi aktive ettigi belir-
tilmigtir. Calismalardan elde edilen veriler vanad-
yumun yakin donemde diyabette kullanilabilecegi

yonunde umit vericidir.

Ginseng tiirleri (Kore ve Amerikan)

(Panax ginseng, Panax quinquefolius):

Kullanilan kismu: Kokler
Etkili bilesikleri: Triterpenik saponozit glikozit-

leri (ginsenozitler, panaksanozitler)

Araliaceae familyasindan, ¢ok yillik, etli kok-
leri bulunan bitkilerdir. Ginseng geleneksel teda-
vide tonik olarak bilinir, enerji ve kuvvet arttirict

amacla kullanilir. Hem Kore ginsenginin (Panax



ginseng) hem de Amerikan ginsenginin (Panax
quinquefolius) diyabette kullantmina ilgi her ge-

cen glin artmaktadur.

Yapilan bir klinik ¢alismada gunlik 200 mg
Panax ginseng standart ekstresinin kan glikoz ve
HbA, seviyelerini digirdugu bulunugtur.*® Ame-
rikan ginsengi tizerinde daha fazla klinik ¢alisma
yurtatilmusttr. 8 hafta boyunca, 6giinden 40 da-
kika once alinan 3 gram Amerikan ginsenginin
(kokler dogrudan toz edilip kullanilmus) tokluk kan
sekerini ve HbA 'yi dusurdugu ortaya konmus-
tur. Toz edilmis kokler ile 3 farkhi doz kullarularak
(3,6,9 g/guin) yapilan c¢ift korlti ve plasebo kontrol-
14 klinik calismalarda kan glikoz konsantrasyon-
larimin akut olarak %20 oraninda iyilestigi belir-
lenmistir.>*s* Hem Panax ginseng hem de Ame-
rikan ginsengi, instiline direnci azaltan ve instiline
hassasiyeti arttwdigt dustintilen ginsenozitler
icermektedir.? Hipoglisemik etkinin bu maddeler-
den kaynaklandigi dustintilmektedir. Cunku dustk
miktarda ginsenozit iceren bazi preparatlarin kan
glikozunu dustirmedigi goralmisttr.® Ozellikle
Amerikan ginsengi klinik calismalarda ve meta
analizlerinde en guvenilir sonuclarin elde edildigi
bitkilerden birisidir.

Onerilen doz: Giinde 1-6 gram kok tozu

veya 200-600 mg standardize kok ekstresi

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Yitksek dozda sinirlilik ve ajitasyon olusturabilir.
Dustk dozlarda bu durum ortadan kalkmaktadur.
Postmenapozal kadinlarda ¢ok nadir de olsa vaji-
nal kanamalara sebep olabilecegi g6z ardi edilme-
melidir. Varfarin gibi ilaclarin etkinligini azaltabi-
lir. Mono amin oksidaz inhibitorleri ile etkilesebi-
lir. Yuiksek dozlarda uykusuzluk yapabilir. Ginseng
koklerinin hipertansiyona neden oldugu seklinde
yaygin olan ifadeler bilimsel dayanaktan uzaktir.
Sadece Sibirya ginsengi olarak bilinen ve farklh bir
tur olan Eleutherococcus senticosus kokleri icer-
digi lignan bilesiklerinden dolay: hipertansiyona

sebep olabilmektedir.

Karbonhidrat Absorbsiyonunu Engel-
leyenler: Gastrointestinal kanaldan karbonhidrat
absorbsiyonunun yavaslamasi kan glikoz seviye-
sinde dustise neden olmaktadir. Bircok dogal tirtin
de bu yolla fakat farkli bir mekanizma ile etki
gosterirler. Bunlarin ¢ogu lif (fiber) icermektedir-
ler. Genel olarak suda ¢oztinebilen ve ¢oziinmeyen
olarak ki tip lif vardir. Coztinebilir lifler yapigkan
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ve jel benzeri, ¢oztinmeyen lifler ise seltiloz gibi
sert ve puturludur. Cozunebilen lifli trtinler intes-
tinal icerigin viskozitesini arttirir, gastrik bosalma
zamanunt azaltir ve diftizyona karst bir bariyer
olusturur. Bu tip lifli urtnler ¢gtunle birlikte ta-
ketildiginde glikoz emilimini yavaslatarak tokluk

kan gekerinin digmesini saglarlar.”

Plantago ovata (Psyllium)

Plantaginaceae familyasindan Plantago ova-
ta bitkisinin tohum kabuklarinda bol miktarda
coztinebilen lif bulunmaktadir. Yapilan bazi calis-
malarda psyllium tohumu ttiketiminin tokluk kan
glikoz konsantrasyonunu %14-20 oranlarinda dii-
surdugu gorulmustir. En iyi sonuglar, tohum tozu
yemekle beraber alindiginda gortilmusttr. Bitki-
nin diyabetik hastalarda total kolesterol ve diisik
dansiteli lipoproteinleri de dusturdigt bulunmus-
tur>**° Daha uzun streli klik calisma sonuglarina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bitki tizerinde calismalar

devam etmektedir.

Amorphophallus konjac
(Konyak Bitkisi)

Bitkinin toprak alti gévdesi, yiiksek oranda
suda ¢éztinmeyen bir polisakkarit olan gluko-
mannan igerir. Glukomannan glukoz absorbsiyo-
nunu geciktirir.® 90 giin boyunca ginde 3.6-7.2
gram dozda alindiginda, aclik kan glikoz seviye-
sini ortalama %29 oraninda distirmekte ve kan
sekerini kontrol amacuyla kullanilan instlin veya
oral hipoglisemik dozunun azaltilmasina yardimct
olmaktadir. Ayrica glukomannan diyabetli has-
talarda serum kolesterolunt dusturmekte, glikoz
toleransint ve lipit profilini diizenlemekte de et-
kilidir.6+-6®

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Psyllium, glukomannan, guar zamki, yulaf ezmesi

ve diger lifler oral yolla alinan ilaglarin da absorb-
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siyonunu azaltabilir. Hastalar, oral yolla kullandik-
lan ilaglar lif alimindan 1-4 saat sonra kullanma-
hdir. Lif iceren urtinler bol su ile tiiketilmelidirler.
Aksi takdirde barsaklarda bazi tikanmalara sebep

olabilirler.?

Diger dogal iiriinler:Asagida tedaviye
destek amach kullanilan alfa-lipoik asit ve selen-

yum hakkinda kisa bilgiler verilmistir.

Alfa-Lipoik Asit (Alpha Lipoic Acid)

Alfa lipoik asit endojen bir koenzimdir. Anti-
oksidan etkilidir ve E vitamini, C vitamini, glutat-
yon gibi viicuttaki diger antioksidanlart yeniledigi
dusunulmektedir.*® ¢ QOral yolla kisa stireli alfa
lipoik asit kullanan tip II diyabet hastalarinda in-
stiline duyarhligin ve glikoz kullaniminin diizen-
lendigi gortlmugtir ancak HbA seviyelerinde
dustis gozlenmemistir.5”7°

Diger taraftan plasebo kontrolli, randomize,
cift-korll, cok merkezli klinik denemeler, 4 ay st-
resince oral yoldan gtinde 800 mg alfa-lipoik asit
alinmasinin, Tip II diyabetik hastalarda kardiyak
otonomik noropatiyi anlamli olarak duzeltigini
gostermigtir.

Alfa lipoik asit, diyabet nedenli periferal no-
ropati semptomlarint gidermekte, ayak ve bacak-
lardaki yangi, sizlama, karincalanma gibi hisleri
azaltmaktadir. Ancak iyilesmenin fark edilebilme-
si 3-5 hafta stirebilmektedir.”*”? Alfa-lipoik asitin
obezitede kullamimu ile ilgili caligmalar devam
etmektedir. Hipotalamik AMP ile aktive edilen

H
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protein kinazlar tizerindeki baskilayict o6zelligi,
anti-obezite etkisinin mekanizmast olarak ¢ne sii-

rulmustur.”

Yapilan klinik calismalarda hastalara gtinde
600-1200 mg dozda alfa lipoik asit verilmektedir,

daha duistik dozlarda etki gortilmemektedir.”*

Selenyum (Selenium)

Selenyumun diyabetten korunma ve diyabet
tedavisindeki yeri uzun yularduwr ilgi ¢ceken bir ko-
nudur. Oksidatif stresin insilin direnci ve diyabete
katkist bulundugu dustnulmektedir. Bu nedenle
antioksidan etkisinden 6tlirti selenyumun diyabet
hastalar igin yararli olabilecegi dustunulmustur.
Ancak yapilan poptlasyon arastirmalarina gore,
yiksek serum selenyum konsantrasyonu tip II
diyabet olusumu riskini arttrmaktadir.’®> Yapilan
son klinik calismalardan birinde yaklasik 7 yil bo-
yunca ginde 200 mikrogram selenyum destegi
kullanan yagh hastalarda tip II diyabet olugumu

riskinin arttigt kanitlanmistir.”®

Diyabette tedaviye destek amacl bircok do-
gal urtn denenmistir ve bunlardan ¢ogunun tip-
IT diyabet tedavisinde gercekten yarar gosterecek
farmakolojik etkilere sahip olduklart ortaya kon-

mustur.

Bu trtinlerin uzun streli kullanimda gtiveni-
lirligi ve etkinligi hakkinda calismalar devam et-
mektedir. Bazi klinik calisma sonuglarimun geliskili
citkmasty, arastirmada kullanilan ekstrelerin farkl
ve standardize olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Klinik caligma sonuclarina gore ozellikle tar¢in
ve ginseng ekstrelerinin yani sira krom ve alfa
lipoik asitin diyabet tedavisinde destek amacl
kullanulabilecegi goriilmektedir. Ulkemizde hentiz
preparatt bulunmayan Lagerstroemia speciosa
bitkisinin standardize ekstreleri ise gelecekte di-

yabet tedavisinde 6nem kazanacaktir. Gymnema
slyvestre, Momordica charantia, ve Trigonella
foenum-graecum tuzerinde detaylt klinik calis-
malar devem etmekte ve umut verici sonug elde
edilmektedir. Lifli trtinlerin saglik tizerinde olum-
lu etkileri kamitlanmustir. Diyabet tedavisinde de
intestinal glikoz absorsiyonunu yavaslatigt ic¢in
faydal olacag: ortay konulmustur. Lifli Grtinlerin
(psyllium, yulaf ezmesi, soya vb.) gtinlik diyetle
20-50 gram kullanilmasinin kan glikoz seviyesini
dustrmenin yaninda da bir¢ok yarar bulunmak-
tadir.

Makalemizin baginda da belirtildigi gibi, bir-
cok bitki ve dogal tirtin tizerindeki aragtumalar de-
vam etmektedir. Burada gerek tilkemizde gerekse
diinya genelinde ¢n plana ¢ikmis ve bircok ecza-
nenin raflarinda yerini almug olan tirtinlerin igerik-
lerinde yer alan bitkiler tartigilmustir. Bahsedilen
bitkilerin yaninda Morus nigra yapraklan (dut,
mullbery leaves), Aloe vera jel, Coccinia indica
yapraklari, Ficus carica (incir) yapraklar, Alli-
um cepa (sogan), Allium sativum (sarimsak),
Vaccinium myrtillus (yaban mersini, bilberry)
gibi bitkiler tizerinde klinik calismalar devam et-
mektedir.

Hipoglisemik etkili dogal turtinlerin konvan-
siyonel ilaclarla birlikte kullarumi kan glikoz se-
viyesinin ¢ok fazla diismesine sebep olabilir. Diger
taraftan bu urunlerin diger ila¢ ve besinlerle de
etkilesebilecegi unutulmamalidir. Tedaviye destek
amagch kullanilacak olan bu trtinler, 6zellikle tip-
IT diyabet hastalarinin kullandiklan ilag¢ dozlarin
dustirmelerini gerektirebilir. Bu nedenle hipoglise-
mik etkili dogal trtinleri hipoglisemik ilaclarla be-
raber kullanan veya kullanacak olan hastalarin bu
durumu hekim ve eczacilart ile paylasmalart son

derece onemlidir.
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Diyabete Bagh

Ikincil Hastaliklar
(Komplikasyonlar)

. iabetes Mellitus (seker hastaligi) karbonhidrat, yag ve protein metabolizma-
larinda bozuklukla karakterize, yiiksek kan glukoz seviyeleriyle seyreden ve
- vicutta pek ¢ok sistemi etkileyerek yasam boyu devam eden bir hastaliktir.

Tedavi altinda olsun veya olmasin tim diyabet hastalarinda kan sekeri (plazma glu-
koz) diizeylerinin kontrol altinda olmadigi durumlarda kisa (akut) ve uzun (kronik)
donemde cesitli sistem, organ veya doku hasarlari ortaya ¢ikabilir. Ortaya ¢ikan bu
hasarlara “diyabete bagh ikincil hastaliklar (komplikasyonlar) " adt verilir.

Hipoglisemi (dusiik kan sekeri), ketoasidoz (diyabetik koma), laktik asidoz, bak-
teri/mantar enfeksiyonlari, hiperglisemik nonketotik koma diyabetin akut komp-
likasyonlandir. Kronik komplikasyonlar arasinda ise, mikrovaskiler hasarin en sik
goruldugy; retinopati (gozlerin hasar gérmesi), noropati (sinirlerin hasar gormesi),
nefropati (bobreklerin hasar gérmesi) ve makrovaskiiler hasarin en sik gorildugty
hizlanmus damar sertligi, diyabetik ayak, koroner arter hastaligi ve impotens (cinsel
isteksizlik veya yetersizlik) vardir. Bu komplikasyonlar hem Tip 1 hem de Tip 2 di-
yabetlilerde ortaya ¢ikabilir. Ozellikle kronik olanlar yillar boyunca belirti vermeden

mised - say123-24 - mayis 2010 39



40

Diyabete-Bagli Ikincil Hastaliklar

ilerleyebilir. Bu nedenle tim diyabet tamnist alan
hastalarin sikayetleri olmasa bile, yilda en az bir
kere komplikasyonlar agisindan muayene ve tet-

kikleri yapumaldir.

ABD ve Kanadada 29 merkezde yapilan Di-
yabet Kontroli ve Komplikasyonlart Caligmast
(DCCT) 'ye iliskin sonuclar, yogun instlin tedavi-
siyle kan sekeri duistirilmesinin, komplikasyonla-
11 azalttigint géstermistir.! Pekcok calismada kan
sekeri diizeyinin kontrolintin saglanmasi ile diya-
bet komplikasyonlarnin ortaya c¢ikisinin gecikti-
rilmesi ve hasarin azaltilmasinin mumkan oldugu
gosterilmistir.*#® Hastalarda kan sekeri kontroli
yaninda kan basincy, lipid, kolestrol, trigliserid de-

gerleri, kilo ve diyet takibi de onemlidir.

Turkiye Diyabet Vakfi koordinatorligin-
de yurutulen “Diyabet 2020: Vizyon ve Hedef-
ler” projesi kapsamunda calistaylar yapimis ve
Turkiye'de diyabetin tim yonleri ile mevcut du-
rumu ve sorunlari ortaya konulmustur. Ulkemizde
yaptlan arastumalar tedavi asamasindaki has-
talarin %60-70'inde aslinda komplikasyonlarin
basladiginy, yani ge¢ kalindigini géstermektedir.
Tam saglik profesyonellerini (hekimler, eczacilar,
hemsireler diyetisyenler) ve diyabet hastalarint
kapsayan, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast
Diyabet Federasyonunun destekledigi bu proje ile
ulkemizdeki diyabet hastalarimi etkili bir gekilde
izlemek ve tedavi etmek, diyabete bagh organ ha-
sarlarini ve komplikasyonlar kontrol altina almak

amaglanmustir.

Diyabet hastaliginin tedavisi kadar komp-
likasyonlarinin  énlenmesinin de hayati 6neme
sahip oldugu agiktir. Sik gortlen diyabet kompli-
kasyonlarindan diyabette mantar enfeksiyonlari,
diyabetik ayak, diyabetik noropati ve diyabetik
nefropatinin belirti, tant ve tedavisi hakkinda ézet

bilgi asagida verilmistir.
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Diyabet ve Mantar Enfeksiyonlart

Diyabetli kisiler bakteri ve mantar enfek-
siyonlarina daha yatkindurlar. Diyabetli ve diya-
betli olmayan hastalarda yapilan bir ¢alismada
kan seker diizeyi ile, pozitif mantar bulgularinin
yuzdesi arasinda paralellik bulunmustur.*> En-
feksiyonlar, siklikla idrar yollart ve tist solunum
yollarinda ve deride ortaya ¢ikabilir.* Onikomikoz
ve dermatomikozlarin degisken bir epidemiyolo-
jisi vardir ve genellikle dermatofitler, mayalar ve
non-dermatofitik mantarlar tarafindan olusturu-

lurlar.5’

Diyabetik Hastalarda Onikomikoz; Oniko-
mikoz belirtileri arasinda, tunaklarda sari-yesil
veya kahverengi renklenme, kirilma, doktilme,
ayaklarda kotu koku ve kasinti vardir. Onikomi-
koz, olast sekeller nedeniyle diabetik hastalar icin
daha buytk bir risk tagimaktadir. Ozellikle ciddi
noropatisi olan ytksek riskli diyabet hastalarinda
ortaya ¢tkan duyu kayby, bu kisilerin onikomikoz
icin karakteristik olan keskin, kirilgan veya enfek-
te tunaklarn neden olabilecegi kii¢ik siyriklar ve
tilserasyonlarin farkina varmamalarina neden ola-
bilir. Bu lezyonlar sonugcta ciddi paranosi (tunak
dibi iltihaby), seliilit veya bakteriyel enfeksiyona
donusebilir ve diyabetik ayagin siddetine katkida
bulunabilir. Diyabetik hastalarda ithmal edilmis
enfekte tunak yatagi erozyonlart osteomiyelite

(kemik iltihabt) neden olabilir.

Diger Yiizeyel Mantar Enfeksiyonlari; Oni-
komikoz genellikle diyabet hastalarinda ihmal
edilmemesi gereken bir durum olan tinea pedisle
birliktelik gosterir. Tinea pedis, plantal veya par-
mak arasi derisinde, bakterinin giris kapisi olarak
fisstirlere ve derin enfeksiyonlarla birlikte ciddi so-
nuclara neden olabilir. Diyabet hastalarinin hasta-
neye bagvurularinin %?7.5'inin paranosi nedeniyle
oldugu gosterilmistir. Diyabetli hastalarda fun-

gal enfeksiyonlarin bir diger nedeni de Candida



albicans’tir. Bu enfeksiyon daha ¢ok sicak, nemli
ve kivrimlt derinin oldugu yerlerde olur. Daha ¢ok
meme altinda, tirnak cevresinde, ayak ve el par-
maklart arasinda, sag diplerinde, koltuk altinda ve
kasikta gorulur.#367

Tedavi;

Halen tedavide klasik ve yeni nesil antigun-
gal ajanlar kullanilmaktadur.

Griseofulvin: Bu ajan, geleneksel olarak pri-
mer tedavi segenegidir. Fakat relatif olarak oniko-
mikozda zayif etkilidir ve tedavi stiresi uzundur.
Bu ytzden yeni nesil antifungal ajanlar bu ilacin
yerini almustir.

Azol ve allilamin tiirevleri: Azol antifungal-
leri olan itrakonazol ve flukonazol ile allilamin tii-
revi antifungal olan terbinafin, ayak parmaklarin-
daki onikomikozun etkili tedavisi i¢in yeni olanak-
lar sunmaktadir. Bu ajanlarin, yiiksek fayda-risk
oranuna ve kisa tedavi siiresine sahip olmalart, kli-
nik ve terapétik tercihlerini onemle etkilemekte-
dir. Terbinafin 12 hafta boyunca devamly, flukano-
zol haftada bir kez, itrakonazol bir hafta kullanilip
3 hafta ara verilecek sekilde (puls) kullanihr. Fun-
gal aktivite spektrumunu bilmek optimal tedavi
acisindan onemlidir. Terbinafin primer olarak der-
matofitlere karsi aktiftir ve bazi Candida suslarina
da etkilidir. Terbinafin ayrica bazt non-dertmatofit
kiiflere karsi da etkilidir. trakonazol dermatofitler,
Candida suslart ve non dermatofit kiifleri igeren
genis bir aktivite spektrumuna sahiptir. Terbinafin
ve itrakonazolin diyabetik hastalardaki mantar
enfeksiyonlarinda etkinligi kanitlanmustwr. Diger
yandan flukanozoliin antidiyabetik ajanlarla etki-
lesebildigi ve hipoglisemik epizod ihtimali oldugu

daima akilda tutulmalhdir.

Diyabetik Noropati

60 yas ustu diyabetik hastalarin %50’sinden
fazlasinda gortilur. Diyabetik ayak ve ayak tilseras-

yonu olugumunu 7 kat artturir. Tedavisi gii¢ olan

noropatik agrilar ortaya c¢ikabilir. Harabiyete ugra-
yan sinirin fonksiyonuna gére motor, duyusal veya

otonomik etkiler ortaya ¢ikar.8%°

Motor Noropati; kas zayifligt veya atrofisi
yaparak ayak deformasyonu, degisen ayak biyo-
mekanigi ve viicudun ayaktaki basincinin redist-

ribisyonuna yol acar.

Duyusal Néropati; agri duyumunu azaltir ve
ozellikle ayagi agrili uyaranlara karsi duyarsiz hale
getirir. Bu durum ayakta ulserasyon olusumuna
kadar fark edilemeyen ve tekrarlayan travmaya

yatkin hale getirir ve yaralanma risklerini arttirir.

Otonomik Néropati; terlemede azalma olus-
turarak, cildi yarik ve catlaklara yatkin duruma
getirir. Buna, derideki kan akisinin degismis re-
gtilasyonu da katkida bulunur. Mesane fonksiyon-

larinin bozulmasy, idrara ¢ok seyrek gitme, bazen

Diyabete bagh komplikasyonlar viicudun degigik bélge-
lerinde gozlemlenebilir

e ————
———
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kacurma, sik gortiilen ishaller, impotens gibi bircok

belirti de otonom noropati ile ilgilidir.

Charcot Néropati; altinda yatan mekanizma
tam olarak bilinmemekle birlikte duyusal néropa-
ti ile birlikte gelisebilir ve halen en yaygin sebebi
diyabettir. Non-enfektif bir strectir. Eklemlerin,
kemiklerin deformasyonu, kirtlmast ve yeniden

bicimlenmesi ile karakterizedir.

Tedavi;

Diyabette ortaya ¢tkan néropatinin iyilesti-
rilmesi mamkun degildir. Ancak diyabetin kont-
roli, noropatinin 6énlenmesi veya geciktirilmesini
saglar. Periferik noropati belirtilerinin (parestezi,
hissizlik, néropatik agri) farmakolojik tedavisi am-
pirik veya semptomatiktir.!*!* Duisitk doz antidep-
ressanlar, antikonviilzanlar (gabapentin, pregaba-
lin, karbamazepin), duloksetin, venlafaksin, topikal
kapsaisin ve cesitli analjezikler (nonsteroidal an-
tiinflamatuvar ilaglar, tramadol) en stk kullanian
ilaclardr. Erektil disfonksiyonda ise sildenafil, var-
denafil, tadalafil kullanilabilir.

Diyabetik Ayak

Erkeklerde daha sik gorulur. Belirtileri ayakta
kizariklik, sik gorilen iyilesmeyen yaralar ve il-
serlerdir. Diyabetik ayak hastaliginin en korkulan
komplikasyonu, genel poptilasyona gore diyabetli
hastalarda 10-30 kat daha fazla goriilen amptitas-
yondur. Non-travmatik ampttasyonlarin %80'in-
den fazlasini diyabet olusturur, bunun %85'inde
ise, ayak ulserleri vardir.!®**'* Uzun stire yiksek
kan sekerine maruziyet ¢zellikle ayaklarda bulu-
nan sinirlerde ve damarlarda harabiyete neden
olur. Bu sekilde diyabet hastalarinin ayaklarinda
agr duyumu azalir; hasta yaralanmalarnin farkina
varamaz. Noropati sonucunda ayakta kuruma, de-
ride catlaklar olusur. Iswy1 algilayamayan hastalar,
ustiyen ayaklarini isitmak isterken agur yaniklara
neden olurlar. Kuguk ve buytik damarlarin hasart
sonucunda ayaga giden kan akimu azalir. Ayakta

mised - say123-24 - mayis 2010

olusacak her ttirlt yara ulserlesir; ¢ok gec iyilesir
veya hic iyilesemez. Ayak problemlerinin erken
tant ve tedavisi, gelecekteki ayak ulser riskini
azaltacaktir. Ulser gelisimine sebep olan en ¢nem-
li faktorler iskemi ve noropatidir. Noropatik ayak
genellikle sicak, kuru, agrisizdir ve tlser parmak
uclarinda yerlesmistir. Ayak venleri dolgun ve
nabiz vardwr. Néroiskemik ayak ise soguk, agrily,
topukta lserler, nabiz yoklugu ile karakterizedir.
Diyabetik olgularda 6n planda olan ateroskleroz,
distal periferik arterleri etkilemektedir.®!* Ate-
rosklerozun yaninda bazal membran kalinlasmast
ve kapiller frajilite artis1, trombozlar ve endotelyal
disfonksiyon gibi mikrovaskiiler degisiklikler de is-
kemi geligimine sebep olabilir. Iskemi varlig: iilse-
rin iyilesmesini geciktiren ve ampttasyon riskini
yiikselten nedenlerin basinda gelir.

Tedavi;

Diyabetik ayak tlserinin tedavisi altinda ya-
tan nedene yani iskemi, néropati veya her ikisin-

den olusan kombinasyona baghdur.

Iskemik iilser tedavisi: Diyabet vaskiler bir
hastaliktir ve bu ytizden aterosklerotik riskin azal-
tilmast gereklidir. Sigaranin birakilmast, diyabetik
dislipidemi ile hipertansiyonun tedavisi ve antit-
rombik ajanlarin kullanimu tedavinin esasint olus-

turur.>©

Enfekte iilserlerin tedavisi: Oncelikle yara-
larin temizlemesi ve nektorik materyalin debride
edilmesi gerekir. Kullanilacak antibiyotik, klinik
deneyimlere ve kisisel tercihe dayal bir sekilde
ampirik olarak secilir. Daha sonra, klinik yanita
ve yara kiilttir/antibiyogram sonuglarina gére de-
gistirilebilir. Oral antibiyotik olarak amoksisilin-
klavulanik asit, siprofloksazin, sefaleksin ve klin-
damisin tercih edilebilir. Hafif enfekte tilserlerde
topikal antibiyotik kullanumu daha etkili olabilir.
Siddetli enfeksiyon varliginda parenteral antibiyo-

tik kullanimu dustintilebilir. Anaerobik enfeksiyon



durumunda tedaviye metronidazol eklenmesi ge-
rekebilir. Osteomiyelit varliginda ise, florokinolon,
klindamisin veya fusidik asit gibi kemige iyi pe-
netre olabilen antibiyotikler tercih edilir. Antibiyo-
tige cevap vermeyen hastalarda ise, osteomiyelit

icin cerrahi rezeksiyon en yaygin tedavi seklidir.

Gunumtizde hastanelerde diyabetik ayak
bakimu ve korunmast igin ¢zel birimler ve ekipler
kurulmustur. Diyabetik ayak olusumunun azaltil-
masinda ¢nemli katki, hastanin ayak bakimt ko-

nusunda egitilmesiyle olusturulabilir.

Diyabetik Nefropati

Bobreklerin icindeki glomertil denilen yapi-
larda, milyonlarca kilcal damar yumagi vardur ve
bu yapilardan gecen kan, stirekli olarak temizle-
me islemine tabi olur. Anitma suirecinde, ise yara-
mayan molekiller idrarla atilirken, kan hticreleri
ve gerekli molektller viicutta tutulur. Diyabetik
hastalarda stirekli kan sekerinin yitksek olmast ve
kilcal damarlarda olusan hasar sonucunda, yillar
icerisinde glomertllerin islevleri bozulur.**** Bu-
nun sonucunda da, kandaki seker ve yaninda bazt
proteinler tutulamayarak idrarla atiluw hale ge-
lir. Idrarla kiigik miktarlarda protein atilmasina
mikroalbumintiri (24 saatlik idrarda 30-300mg
albumin bulunmasi) denir. Bobreklerdeki bozuk-
luk ilerlediginde, kanda ure yiikselir, kan basinct
yikselir.!? Viicutta ve ozellikle ayaklarda sismeler
(6dem) baglar; idrar miktart zamanla azalir. Son
donemde hasta hemodiyaliz ile yagaminu stirdiir-
mek zorunda kalw. Diyaliz hem pahali, hem de
kullaniciin yasamunt onemli 6l¢uide kisitlayan bir
tedavidir.

Diyabetik nefropati, son dénem bobrek yet-
mezligi (SDBY) nedenleri arasinda birinci siradadir.
ABDde hemodiyalize baslayan hastalarin yarisin-
daki bobrek yetmezliginin nedeni nefropatiye bag-
lidir. Ulkemizde de hem diyabet, hem de diyabetik
nefropati prevalansi giderek artmaktadir. Tip 1

ve tip 2 diyabeti olan hastalarin yaklasik %30-
35'inde diyabetik nefropati gelismektedir. Risk
olusturan bu durum bazi duyarhlik faktérlerine
baglanmustir. Diyabetik nefropatiye duyarhligin
yani sira, tartismasiz diger bir risk faktért “glise-
mik kontrol derecesi'dir. Ayrica genetik faktorler,
ozellikle ailesel yatkinlik, diyabetik nefropati geli-
siminde énemli role sahiptir.®® Diyabetik nefropati
patogenezinde glisemi yaninda hemodinamik fak-
torlerin de rolu vardir. Glomertler hiperfiltrasyon
ve renin-anjiyotensin sisteminin (RAS) anormal
aktivasyonu da glomertler ve tibulointerstisyel
degisiklerin gelismesinden sorumludur. RAS inhi-
bisyonu ile fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin
gerilemesi de patogeneze iliskin ipuclan sagla-
maktadir.?

Tedavi;

Erken devrede (mikroalbumintiri devresi)
hastada bobrek bozukluguna ait higbir belirti yok-
tur. Bu devredeki bozukluk taninir ve etkin olarak
tedavi edilerse bobreklerdeki harabiyet durdurula-
bilir ve iyilestirilebilir. Bu donemde, diyette protei-
nin ve tuzun kisitlanmast, ¢ok iyi kan sekeri kont-
rolt, yuksek tansiyonun tedavisi ve idrar yollarin-
da iltihap varsa tedavi edilmesi énemlidir. Diyabe-
tik nefropatide hem SDBY hem de kardiyovaskiiler
hastalik riski yiiksektir. Diyabetik hastalarin teda-
visinde riskleri azaltici yaklagimlar (kan sekeri ve

kan basinc kontrolu) 6zenle uygulanmaldir.

Mikroalbumintrisi veya proteintrisi olan
diyabetik hastalarda, antihipertansif tedavide
ilk secilecek ilaclar RAS1 baskilayan anjiyoten-
sin donusturtici enzim (ADE) inhibitérleri veya
anjiyotensin-II (All) reseptor antagonistleri olma-
hdir. Albuminurisi olan Tip 1 diyabetlilerde, ister
normotansif ister hipertansif olsunlar, ADE inhi-
bitort tedavisi ile nefropatinin ilerleme hizi ya-
vaslamaktadir. Tip 2 diyabeti olan mikroalbumi-
nuriklerde ADE inhibitorii veya All reseptér anta-
gonistleri ile tedavinin proteiniiri gelisimini gecik-
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tirdigi gosterilmistir. Hipertansiyonu, proteintirisi
ve bobrek yetmezligi olan Tip 2 diyabetlilerde ise,
All reseptér antagonistleriyle tedavi, nefropatinin
ilerlemesini yavaglatmugtir. Ozetle, diyabetik nef-
ropati tedavisini konu alan bir¢ok calismada, RAS
inhibisyonunu olusturan ilaglarin, diger ila¢ grup-

larina tistinlugt gosterilmistir.21°

Diyabetik nefropatili hastalarda kan sekeri
ve kan basinct kontroltu disinda yapilmasi gereken
tedavi yaklasimlan diyette protein azaltimasi, hi-
perlipidemi tedavisi, surekli egzersiz, alkol ve siga-

ranin birakumasidir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)'in ve-
rilerine gore tiye ulkelerin eriskin populasyonunda
yaklasik 250 milyon diyabetli oldugu tahmin edil-
mektedir. Poptilasyonun yaglanmast, sagliksiz di-
yet uygulamalar, fazla kilolar ve obezite, sedanter
(hareketsiz) bir yagam tarzi bu saywyt her yil hiz-
la artirmaktadir. Diyabet hastaliginin omiur boyu
stirmesi, hasta yasam kalitesini dustirmesi, tedavi
maliyetleri ve ekonomilere yuku dusunuldugunde,
multisistemik komplikasyonlarin énlenmesi, taki-
bi ve tedavisinin de ne kadar ¢énemli oldugu ve bu
konuda tim saglik profesyonellerinin koordinas-

yonlu calismasinin gerekliligi ortaya ¢tkmaktadur.
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ihtisasimt Almanyada 1980-1987 tarihleri arasinda tamamladi. Farmakognoziye merakli ve bazi ugucu ve swi
yaglarin antimikrobiyel potansiyelinin yanisira yara iyilestirici etkileri konusuyla ve bunlarin genel olarak ayak
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Diyabet Hastalarini Bekleyen
Ciddi Bir Tehlike:

Diyabetik Ayak Sendromu

iyabetik Ayak Sendromu diyabet hastalarinin ayaklarinda gortilen lezyon-
lardwr. Diyabetik Ayak Sendromu adi altinda birbirinden farkli hastalik tab-
lolan ifade edilmektedir. Bu hastalik tablolarinin farklt nedenleri oldugu
gibi patogenezleri de farklidir. Bunlarin ortak 6zelligi ise diyabetli hastalarin ayakla-
rinda gortilen bu lezyonlarin komplikasyonlara yol agabilecegi ve eger tedavi etkin

olmazsa bunun amptitasyona kadar gidebilecegi gercegidir.!

Sayilarla Diyabetik Ayak Sendromu

2004 yilinda Almanya ntfusunun %8,60 olusturan 7,1 milyon insan diyabet

hastastydi. Bu rakam bilinen, tanist konulmus ve tedavi goren hastalarn kapsiyordu.

Diyabetli hastalarin %?2 ila %7'sinde ayakta lezyon goruliyor. Almanyada tim
ampttasyonlarin yaklasik %701 diyabetli hastalarda yapiliyor. 2003 yilinda diya-

betli hastalarda toplam 42.000 majér ve minér ampttasyon islemi yapilmustir.

Diyabetik Ayak Sendromunda nitksetme oranlan yiksektir. Hastalarin
%?70'inde ilk lezyonu izleyen 5 yl icinde tekrar lezyon goriilmektedir. Major ampt-
tasyon yapilmis hastalarin %?70'i evlerine donememektedirler. Bu hastalar ya daha
taburcu edilmeden hastanede kaybedilmektedirler yahut bakimevlerinde yasamak

zorunda kalmaktadirlar.®
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Diyabetik-Ayak Sendromu

Diyabetik Ayak Sendromuna Yol Acan
Nedenler

Diyabetik Ayak Sendromu, diyabetik néropa-
ti ad1 verilen sinir dejenerasyonu ve/veya periferik
arter hastalig (ttkayict damar hastaligl) zeminin-
de gelismektedir. Bunlardan néropatik lezyonlar,
tim lezyonlarin yaklasik 9%50’sini olustururken,
iskemik lezyonlar %15 oranindadir. Ikisinin bir
arada bulundugu néro-iskemik lezyonlar ise %35

oranunda tespit edilmistir.!

Ayakta Goriilen Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati aylarca hatta yillarca si-
ren hiperglisemin bir sonucu olarak gortilmekte-
dir. Diyabetik noropatide sinir sisteminin herhangi
bir bolum tahrip olmaktadir. Diyabetik Noro-
pati olan ayak sicak ve kurudur. Vibrasyon (titre-

sim) algilamast ve dokunma hissi azalmustir.

Ayaklarda ortaya ¢ikan néropati ti¢ alanda

incelenebilir:'

1. Motor sinirlerde noéropati ayaktaki kii¢ctik kas-
larda zayiflama ve erimeye (atrofi) yol agmak-
tadir. Bunun sonucunda metatarsal kemiklerin
ayakucu tarafindaki eklem baglar (metatarso-
falengeal eklem baslari) ayak tabanina dogru
cikmaktadir (plantar subluksasyon). Ayak par-
maklan kivrilmaktadir ve ayaklar pence goru-
numunt almaktadirlar (pence ayak deformite-

si).

2. Duyu sinirlerindeki dejenerasyon ise agr his-
setme duyusunun azalmasina yol agmaktadir,
karincalanma, uyusma, sizlama, yanma, par-
mak ve tim ayakta sogukluk ve tisime gibi
sikayetler olmaktadir. Duyusal noropati genel-

likle sinsice gelismektedir.

3. Otonom sinirlerdeki noropati ise ayaktaki ter

bezlerinin ¢alismasint bozarak ter salgilanma-

mised - say123-24 - mayis 2010

stnin azalmasina yol agmaktadir. Bunun sonu-
cunda ayak cildi kurur ve deri incelir. Incelen
deride catlaklar ve nasirlasmalar meydana ge-

lir.

Sozu edilen bu degisiklikler ayagin yurume
esnasindaki topuktan baglayip ayak parmaklarin-
da son bulan hareketine olumsuz etki etmektedir-
ler. Bu ise 1. ve 5. metatarsal kemiklerde eklem
baslarinin fazlaca zorlanmast ve beri yanda ayak
parmaklarina ise artik yeterince basilmamast so-

nucunu getirmektedir.

Ayak cildi agint zorlanmaya yahut asirt yuk-
lenmeye karst nasir (hiperkeratoz) olusturarak
reaksiyon gosterir. Bu aslinda ayak derisinin fazla
yuklenmeye karst korunma amaciyla gosterdigi
fizyolojik bir reaksiyondur.! Agirt yiiklenme/agir-

lik disinda dar, ayaga vuran ayakkabilar da benzer

sonuca yol acar.

Hiperkeratozlar

Nasirdan Ulsere (Norotrofik Ulser)

[lk olarak ayak tabarunda agirt zorlanan bél-
gede sinirh bir alanda nasir (kallus = hiperkeratoz)
olusmaktadir. Bu kallus kui¢uik bir tag gibi altindaki
yumusak bag dokusuna baski yaparak ardindan
doku icinde bir kanamaya yol agmaktadir. Nasir
ayakkabu igcinde bir bakima stirekli kalmus bir cakil
tast gibi etki yapmaktadir.? Nasirh bolge kirilgandir
ve catlaklarla doludur Mikroplar bu yolla tahribi-
yet gosteren bag dokusuna ulasular. Kallus yutilir



e

Norotrofik Ulser

ve tlser olusur.* Mikroplar daha derin tabakalara
ulasabilirler. Kemige ulastiklan takdirde kemik il-
tihabu (ostit) ortaya ¢ikar. Norotrofik tilserin etrafi
nasir nedeniyle sert ortast ise kus gozt gibi delik-
tir? Norotrofik tilser kimi zaman da ancak nasir
alindiginda altindan gortntir hale gelir.

Duyu Sinirlerinde Dejenerasyon ve Yara

Duyu kaybinun sonucu olarak hastalarin ayakla-
rinda kolayca yaralar acilabilir. Beri yanda carpma,
vurma, batma, yanma gibi ama hastalarin farkina
da varmamadiklari farkina bir fiziksel etken yarayt
baslatir.? Duyu kaybt nedeniyle hasta yaralanma-
nin farkina hemen varamaz. Yaraya karst gerekli
tedavi yapumayinca da yara ilerler. Bu yaralara
ilave olan enfeksiyon derin dokulara hizla ilerle-
yerek doku olumlerine (nekroz) yol agabilir. Kisa
stirede gelisen gangren, amptitasyona yol acar.

Noropati sonucu diyabetik hastalarin ayaklart du-
yarsiz hale gelmistir.

Avital Doku

Tikayict Damar Hastaligt

Diyabetli hastalarda ateroskleroz &zellikle dizin
altindaki arterlerde gorilmektedir. Oksijen ve bes-
leyici madde yetersizligi daralmig yahut tikanmig
arterlerin besledigi alanlar kolayca yaralanirlar ve
zor iyilesirler yada iyilesemezler. Ozellikle ayak
parmaklar ve topuklar tikayict damar hastaligin-
dan en cabuk etkilenen bolgelerdir.

Daha onceleri diyabetik ayak yaralarmnin kictik
damarlardaki tikanikliklar sonucu oldugu sanil-
maktaydi Bugtin ise bu yaralarin ortaya ¢tkmasin-
da hissizligin kesin neden oldugu anlasilmistir.2?

Tikayict Damar Hastaliginda ayaklar soguk-
tur ve ayak nabiwzlar alinamaz. Belli bir mesafe
yurimekle baldirda/tim bacakta agrilar baglar,
durup dinlenmekle gecerler. ilerleyen safhalarda
kann akimt daha da azalirsa hasta istirahat aninda
da agr duyar. Hasta ayagini sarkitmakla agrinin
azaldiginu bildirir.

Ayaklardaki kanlanmamin azalmast nedeniyle
ayaklar soguktur ve hastalar bu nedenle 6zellikle
geceleri ayaklarint uygun olmayan yollarla isit-
maya cahisirlar. Ayaklarda ayni zamanda his kay-
bt nedeniyle 1siya karst duyarsizlik da oldugu igin
siklikla agir yaniklar ortaya ¢ikar. Hastalar ayak-
larimin yandiginin asla farkinda olmadiklan gibi,
ayaklarinin yanabilecegini de kabul etmezler.?

Diyabetik-Noropatik-Osteoartropati

(Charcot Ayag)

Bu hastalik tablosu diyabetik noropati ze-
mininde gelisen bir hastalik tablosudur. Otonom
sinirlerdeki dejenerasyon sonucunda hiperperfiiz-
yon ve buna bagh olarak osteoklastlarin aktivas-
yonu ile kemiklerde “erime® (osteopeni) gorulir.
Buna ek olarak motor sinir dejenerasyonunun
kaslarda yol actig1 orantisiz yiklenme ve farkina
varilmayan mikrotravmalar eklemlerde ve 6zellik-
le tarsal kemiklerde strese yol acar. Bakteriyel ol-
mayan iltihabi surecler asin periostal reaksiyonla-
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Diyabetik Ayak Sendromu

Charcot Ayagt

ra yol acar. Ayak tabamt giderek ¢tker ve kemikler
ve eklemler yerinden oynar, ayak Charcot Ayag
olarak bilinen tipik bir deforme gértintim kazanir.!
Charcot Ayaginda primer endojen risk faktérii, no-
ropati nedeniyle agrt hissetme yetisinin azalmast,
dis faktor ise mekanik travma olarak tamumlan-
maktadir. Bunun sonucunda 6nce kemik iligin-
de ortaya ¢ikan ve ardindan periost ve yumusak
dokuya yayilan bir 6dem gorilmekte, bazen stres
kiriklart da tespit edilmektedir.*

Septik Tromboz

Metatarsal kemiklerin altinda baglayan né-
rotrofik bir lezyon bazen iltihaplanabilir ve bu
enfeksiyon ayak parmag: arterlerine ulasarak bu
arterlerde tromboza yol acabilir. Tromboz nede-
niyle tikanan ayak parmagi arteri parmaga kan
iletemedigi icin parmakta nekroz olusur. Ayagin
diger bolgelerinde kan dolasimu normal iken, nek-
roz sadece tikanan arterin besledigi alanda ortaya
cikar. Bu hastalik tablosunun bacak arterlerindeki
tikanmalara bagl olan tikayict damar hastaligi ile
karnistirlmamast gerekir. Septik trombozda sade-
ce nekroz olan parmagin ampitasyonu yeterli ol-
maktadir?

Onleyici Tedbirler

Noropati ortaya ¢iktiktan sonra en iyi tedavi
ayak bakimi ve hastarun egitimidir. Oncelikle kan
sekerinin kontrol altinda tutulmast gerekmektedir.
Hasta bir yandan uygun olmayan ayakkabilardan
kacinmali beri yanda ¢iplak ayakla gezmemelidir.
Ayaklarnu sert ve sivri cisimlerle yaralamamaya
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ozen gostermelidir. Hasta ayaklarint sobadan, ka-
loriferden uzak tutmali, tugla, sicak su torbast vs.
ile 1sitmaya kalkismamalidwr. Gunluk ayak kont-
rolleri ile kuicticik de olsa yaralanmalarin hemen
farkina varmahdir. Bunun i¢in hastanin yakinlart
ayaklart kontrol edebilecegi gibi, hasta ayak taba-
nunu bitytik bir ayna ile kendisi de kontrol edebilir.
Hastalarin ayaklarint her giin ilik su banyosu ile
temizlemeleri tavsiye edilmektedir.®

Tunak bozukluklar, nasirlasma ve derideki
catlaklar da tetikleyici etkenler? arasindadir. Bu
nedenle ayak bakimu ¢ok énem kazanmaktadir.
Profesyonel ayak bakimu tinak kesiminden nasir-
larin alinmasina dek bir¢ok alant igerir. Podiyatri
olarak bilinen ve Turkiye'de yaygin olmayan bu
meslek grubu deri ve turnak sorunlarini ¢ozerek di-
yabetik ayakta komplikasyonlarin 6nlenmesinde
cok onemli bir rol oynar. Hastaya uygun ortopedik
ayakkabt yapumu ve ortopedik ayakkabt destekleri
cogu zaman onemli bir gereksinimdir. Cilt bakim
urunleri deriyi nemlendirmeli ve mikroskobik cat-
laklar gibi bakteri giris yollarinin ortaya ¢itkmastru
engellemelidir. Ancak deri tizerinde bir film olus-
turan bakim urunleri ise tercih edilmemektedir.
Beri yanda tercih edilen cilt bakimu ve cilt trtinleri
cildi beslemeli (trofik etki gostermeli), catlak ve
yariklan giderici 6zellikler tastmahidur.
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Antidiyabetik
Aktivite

Aragtirma Yontemleri

ip-2 diyabet (ya da instline-bagimli olmayan diabetes mellitus), kronik ve

kompleks etiyolojiye sahip olan bir metabolik bozukluktur. Yiukselen kan

glukoz diizeyleri nedeniyle, periferal dokularda meydana gelen instilin re-
zistanst (insulin duyarhiliginin azalmasi) en karakteristik ézelligidir. Degisik kimya-
sallar yada ilaglar instiline duyarhilig1 duzelterek, karacigerde veya oteki dokularda
glukoz yapimuint azaltarak (glikojenolizis, glukoneojenezis), ayrica karbohidratlarin
intestinal alimini yavaglatarak etkinliklerini ortaya koymaktadirlar. Bugtin ilacin
antthiperglisemik aktivitesi i¢in “instilin duyarhliginda duzeltici etki” cok énemli bir
kriterdir.

Diyabet, cesitli hayvan turlerinde cerrahi, farmakolojik veya genetik yontem-
lerle olusturulabilmektedir. Deneyler, daha buyiik tiirlerin yani sira, dzellikle kiicik

“kemnirgen (rodent)” modellerde yapilmaktadir. Ilk deneysel klasik diyabet modeli,
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Antidiyabetik.Aktivite Arastirma Yontemleri

kopeklerde pankreasin cikartimast (pankreatek-
tomi) ile olusturulmustur.! Cerrahi yolla diyabet
olusturulurken pankreasin %90muna yakin kismt
ctkanilmaktadir. Bu sekilde, hem hiperglisemik ve
hem de oglisemik klamp yontemleri degisik doku-

larda glukoz alimi (glukoz up-take) calisilmaktadir.

Farmakolojik yontemler arasinda, streptozo-
tosin (STZ; %69) ve alloksan (%31) en cok kulla-
nilan diyabetojenik ajanlardir ve hastaligin bircok
gorunumunt ¢alismak tizere iyi birer modeldirler.
Her iki ila¢ da diyabetojenik etkilerini parenteral,
intravenoz, intraperitonal veya subkiitan olarak
verildikleri zaman gosterirler. Verildikleri tampon
¢ozelti ve onun pH'st kritik énem tagimaktadir. Bu
ilaclarin verilen dozlarina gore Tip-1 ve Tip-2 ye
benzer sendromlar veya glukoz intoleranst deney
hayvanlarinda gértilmekte ve bu protokoller yay-

gin olarak kullanilmaktadir.2?

Gunumiuzde bir ilacin antidiyabetik aktivitesi
akut veya kronik olarak ilacla tedaviden sonra de-
neysel hayvan modellerinde bircok parametreler

olculerek anlagimaktadir. Beden agirhgi, gunlik

icilen su ve yenilen yem miktari, oral glukoz tole-

rans testi, aclik kan glukozu, serum lipid duzeyleri,
karaciger glikojeni, serum instlin diizeyi, glikozil-
lenmis hemoglobin diizeyi (HbA, c), karbohidratlart
metabolize eden enzim diizeyleri, genellikle bilin-

mek istenen temel parametreler arasindadirlar.

Genetik modeller; alloksan veya STZ gibi
kimyasal ilaglarin olusturdugu, istenmeyen yan
etkiler olmaksizin ilacin etkisini degerlendirmeye
izin vermektedir. Insandaki Tip-2 diyabete benzer
bicimde, bu ttrlerde kompleks ve heterojen karak-
teristikler gosterirler. Bunlarin bazilarinda instlin
rezistansy; obezite, dislipidemi, ve hipertansiyon-
la birlikte gelistiginden, insan Tip-2 diyabetinin
patofizyolojisinde mekanizmalart calismak icin
genetik modeller ideal gibi gérunmektedirler. Ob/
Ob fareler ve spontan diyabetik Gato-Kakizaki
siganlar, Tip 2 modeli calismak icin kullanilirlar.
NOD fareler 12-13. haftalarda hiperglisemi goste-
rirler ve Tip-1 model i¢in kullanilirlar. Ote yandan
rodentlerde, “transgenic (over)” veya “knock-out
(under)” modeller olusturularak glukoz metaboliz-
masinin anahtar kismundaki proteinleri ¢alismak
icin uygun modeldirler. Bu alanda transgenic fa-

reler biytik oranda kullanilirlar.
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Genelde kimyasal ajanlarla olusturulan bu
diyabetik hayvan modellerinde yapilan arastuma-
larda kan glukozundaki azalma miktar, ilag¢ yada
bitkiyle, akut yada kronik tedaviden sonra aglik pe-
riyodundan sonra, genellikle degerlendirilerek kan
glukozundaki disme olarak rapor edilmektedir.
Karsilastirumali calismalar, antidiyabetik ilaclarla
tedavi edilen diyabetik-olmayan ve/veya diyabetik
hayvan gruplarinda yapiumaktadir. Glukoz 6l¢im
standart glukoz oksidaz ve dehidrojenaz meto-
du ile her yerde bulunan ticari glukoz-olcerlerle
(glucometer) yapimaktadir. Insiilin tayini, farkl
metotlarla (radyoimmunoessey [RAI], immiino-
metrik tayinler) deney hayvanlarinda yapilmakta-
dir.* Kronik deneylerde glikozillenmis hemoglobin
(Alc) 6lciilebilir.>® Ornegin; STZ ile diyabet olustu-
rulmus sicanlarda (35-65 mg/kg, ip. veya i.v.) veya
farelerde (200 mg/kg i.p.) diyabetin indiiksiyonun-
dan sonra akut ¢aligmalar icin ilag verilisinden O,
2,4, 6 ve 24. saatte serum glukoz duizeyleri tizerine
ilacin etkisi tayin edilmektedir. Kronik calismalar-
da en az 28 gun ilacla deney hayvanlarn tedavi
edildikten sonra ilacin antidiyabetik etkisine ba-
kilmast gerekmektedir. flacin veriliginden 7, 14,
21 ve 28. gtinde ilagtan 6nceki ve sonraki serum
glukoz tayini yapumaktadir. Oral glukoz (2.5 g/kg
oral) tolerans testi genellikle 28. gintin sonunda
yaptmaktadir. Beden agirliklar, gtinlitk yem alimu

24 saatin sonunda tayin edilmektedir.

[lacin lipid diizeylerine (kolesterol ve trigli-
seridler gibi), yara iyilesmesine etkileri ve antiok-
sidan ozellikleri diyabetik ve diyabetik-olmayan
hayvanlarda yapilan énemli diger calismalardir.
Ote yandan; glukoz up-take inhibisyonunu deger-
lendirmek icin, karaciger perfizyonu gibi in vivo
calismalar, gastrointestinal absorbsiyon metotlart
ve antioksidan enzim sistemleriyle, karaciger gli-

kojen diizeyi tayin edilmektedir.”® Bu protokoller

belirli dogal ya da kimyasal maddenin antidiya-
betik etkisinin analiz bulgularinin genislemesine
yardim eder. Ozellikle, karaciger perfiizyon meto-
du, eger madde metformin veya glitazonlar gibi
ekstrapankreatik etki olusturuyorsa bunu acikla-

mak icin kullanilan iyi bir yontemdir.

In vitro ¢aligmalarda, antidiyabetik ilaglarin,
instlin salgilanmasi, glukoz alumu gibi yolaklarn
etkileme mekanizmalan arastirilmaktadir. Yeni
calismalarda inkretinler,’ transkripsiyon fakto-
ri olan PPAR-y (peroksizom proliferator-aktive
reseptérler-y) gibi transkripsiyon faktorleri mo-
dern tedavinin hedefleri arasindirlar. Bu metotlar,
in vivo modellerde kimyasal ve bitkisel kaynak-
i ilag maddeleri i¢cin ¢nemli calisma alanlarndir.
Pankreatik adacik hicre kulturleri kullanarak
yapilan in vivo deneylerde instilin salgilanma-
stnin farkh adimlarn calisiimaktadir. Pankreasin
B-hucrelerinde sitoplazmik ATP/ADP oranindaki
artma sonucu voltaja bagimlt Ca?* kanallan akti-
ve edilerek plazma membraninin depolarizasyonu
ile ATP-duyarli K* kanallart kapatilmaktadir. Int-
raselliler Ca?* konsantrasyonun artmast insalin
salgilanmasinin baglamasina neden olur.’°!' Bu
yolaklar, hem kontrol ve hem de diyabetik sicanlar
veya farelerde izole pankreatik B-hiicreleri ile ca-
higimaktadir. Insiilin salan hticre kilttrlerinde de,
antidiyabetik aktivite deneyleri yapilmaktadir. Bi-
yomihendislik teknolojileri, hem instlin salgilan-
mast, hem de B-hicre disfonksiyonu mekanizma-
lan ile ilgili yapilan ¢alismalara katk: saglar. Cok
kullanilan hticre kulttrleri RIN, HIT, B-TC, MIN6
ve INS-14dir; bunlar basglica instlin, glukagon ve
somatostatin hormonlarini diisiik konsantrasyon-
larda icerirler. Bu hiuicre kulturleri primer B-hiicre
fizyolojisini miikemmel olarak taklit etmekle be-
raber, B-hticre fonksiyonunun altinda yatan olay-

lart anlamak i¢in oldukca ¢énemli metotlardir.?
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Glukoz alimu igin in vitro calismalar da ya-
pumaktadur. Adipoz doku, obezite ile Tip-2 diyabet
arasindaki anahtar olarak dustiniilmektedir. Artan
intraselliler lipid konsantrasyonlart ve insilin re-
zistanst ile huicre hasart meydana gelir ve gelisen
lipotoksisite nedeniyle obezite ve Tip-2 diyabet
ilerler. Bununla birlikte; viicudun farkh yerlerin-
deki adipositler farkl biyolojik veya patolojik et-
kilere sahiptirler. Insiilin rezistanst ile iligkili yo-
laklar cesitli adiposit hiicre kilttirleri kullanilarak

arastinlmustir.

Tip-2 diyabetin tanisinda pankreatik p-hiicre
fonksiyonu giderek kaybolmaktadir.”® Bugtin Tip-
2 diyabetin olusumuna neden olan bu pankeatik
B-huicre kaybiru ¢nlemeyi hedefleyen bir ilag he-
niiz bulunmamaktadir. Kisacasi, su anda pazarda
yer alan oral antidiyabetik ilaglarin etkileri ve yan
etkileri hala optimize edilmeyi beklemektedir.
Pazara yeni giren “inkretin analoglar’; pankrea-
tik hucrelerin hem proliferasyonu hem de matti-
rasyonunu saglayabilen temel 6zellikli maddeleri

degerlendirmek icin yeni bir alant agmaktadirlar.®

Sonug olarak; antidiyabetik aktivite gdsteren
ilaclara dair en buyuk beklenti, pankreatik hicre
fonksiyonunun ilerleyen kaybint onlemesi yonun-

de gosterecekleri etkilerdir.
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Diyabet Tedavisinde

Eczacinin Roli ve
Katkist

unya ntfusunun yaklasik %6.4'tinde diyabet goralmektedir (WHO, 2007)
ve bir¢cok tilkede son 20 yida goértlme sikhiginn ikiye katlandigi rapor
edilmistir. Turkiye'de 35 yas ustti nufustaki gértlme sikligr %11.3 olarak
bildirilmistir ve gortlme sikligt agisindan kadin ve erkek arasinda anlaml bir fark

yoktur.!

Uygun kan sekeri kontrolt ile diyabet komplikasyonlarn azaltilabilmektedir.
Uygun kan sekeri kontrolt ise, hastanun tedaviye uyuncuna, yasam tarzi degisiklik-
lerine ve kan sekeri izleminin sikligina ve hastanin egitimine ve uygun bir sekilde
bilgilendirilmesine baglidir.>* Diyabetli hastalarin egitimi, yasam tarzinin ve teda-
vi sonuglarinn iyilestirilmesinde klinik olarak etkilidir. Diyabetli hasta bakiminun
%951 kendisi veya yakint tarafindan saglandigt icin, hasta egitimi tedavi planinin
onemli bir parcasint olusturmaktadir.*
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Toplam 36 calismanin degerlendirildigi bir
meta-analizde, hasta bakiminda eczacilarin aktif
rol almalart sonucu hemoglobin A, = dizeylerinde
ortalama 9%0.62 azalma gosterilmistir. Bu calis-
malarin %69unda eczacilar, hastalarin bilgilen-
dirilmesinde aktif olarak yer almislardir> Diyabet
egitimi iceriginde en ¢ok beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi ve hastalik bilgisi vurgulanmaktadir.® Ay-
rica, eczacllarin diyabetli hastalan bilgilendirmesi
sonucu toplam saglik bakim giderlerinin azaldigt

da gosterilmistir.”

Hastalarin ilaclan ile ilgili sorunlarim onle-
yebilmek veya azaltabilmek, tedavi sonuglarim
iyilestirebilmek ve hastalarin yasam kalitesini
yikseltebilmek icin eczacilar tarafindan hastala-
ra, hasta yakinlarina ve doktorlar da dahil olmak
uzere tum saglik personeline bilgi hizmeti sunul-

malidir.

Eczacilar Tarafindan Diyabet Hastalarini
Bilgilendirilmesi®

1. Hastalik Bilgisi

Diyabetin hayat boyu devam eden, ilerleye-
bilen ve yasam tarzi degisikliklerini gerektiren bir
hastalik oldugu ve tedaviye uyuncun énemi anla-
tilmalhdir. Ayrica, diyabetin uygun sekilde kontrol
edilememesi durumunda hastanin yasam kalitesi-
ni etkileyebilecegi bildirilmelidir.

2. Yasam Tarz1 Degisikligi Bilgisi

Ozellikle beslenme, egzersiz, sigara ve alkol
tuketimi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Dengeli karbonhidrat iceren beslenme alig-
kanhginin yamu sira, seker, tuz ve yag bakimindan
fakir beslenme tercih edilmesi ve lifli besinler ti-
ketilmesi ile ilgili olarak hastalar bilgilendirilmeli-
dir. Ogtin atlamamaya ve uzun siireli a¢ kalmak-

tan kaginmaya da ozellikle dikkat cekilmelidir.
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Egzersiz, instiline duyarliligi iyilestirir ve
glukozun hiicre icine girmesini saglar. Egzersizin
ayrica, normal kiloyu korumayi, dogru solunumu,
sindirimi ve metabolizmayt devam ettirmeyi sag-

ladig1 hastalara anlatilmahdir.

Alkol, genellikle hipoglisemiye neden olur
ve acken alinmasi bu etkiyi siddetlendirir. Ayrica,
uzun vadede karaciger harabiyeti yapar ve antidi-
yabetik ilaclarla da etkilegebilir. Hastalarin alkol
tuketimini kisitlamalar ve alkol alacaklart zaman-

da a¢ karnina almamalar vurgulanmaldir.

Kardiyovaskiiler risk faktorti olan sigara, di-
yabetlilerde de komplikasyonlan tetikledigi icin,
diyabetli hastalara sigarayt birakmalart yéninde

bilgi verilmelidir.
3. ilac Bilgisi

laglarin uygun kullarumt (ag/tok, dozlama
zamani, doz unutulursa ne yapilmasi gerektigi, te-
daviye uyuncun énemi ve ilaclarini doktor kontro-
linde devam etmesi veya sonlandirmast gibi), ilag
etkilesimleri ve ila¢ yan etkileri ile ilgili hastala-
ra bilgi verilmelidir. Ayrica, instilin tedavisi alan
hastalar, instlin kaleminin kullanimi, enjeksiyon
bolgeleri, enjeksiyon teknigi, uygulama zamaru ve

instlinin saklanmast gibi konularda bilgilendiril-

melidir.




4. Akut Komplikasyonlar Hakkinda Bil-
gilendirme

Hipoglisemi: Hastalara hipogliseminin ne-
denleri (diyabet ilaclarinin fazla miktarda alinma-
s1, 6gun atlanmasi veya geciktirilmesi, normalden
fazla egzersiz yapilmast veya alkol alinmast), belir-
tileri (terleme, titreme, bulanti/kusma, aglik hissi,
bas donmesi gibi belirtilerle baslar, bas agrist, goz
kararmast ve konfiizyon gibi belirtilerle devam
eder, ileri asamalarda bilin¢ bulanikligt ve nobet
gortlebilir) ve hipoglisemi durumunda ne yapil-
mast gerektigi (meyve suyu, seker, kuru tiztim, bal,
glukoz tablet, gazli iceceklerin titketilmesi gibi)

hastalara aktariimalidir.

Diyabetik Ketoasidoz: Ozellikle tip 1 diya-
betlileri etkileyen hiperglisemi, kandaki keton
miktarinda yukselme ve metabolik asidoz ile ka-
rakterize onemli bir komplikasyondur. Gozlenme-
sinde en sik nedenin, tip 1 diyabetlilerde instlin
kullanmama veya tedaviye uyuncun olmamast
sonucu goruldugu hastalara aktarilmali ve tedavi-

ye uyuncun énemi vurgulanmaldir.

5. Kronik Komplikasyonlar Hakkinda
Bilgilendirme

Noropati, retinopati ve nefropati gibi diyabe-
te bagh kronik komplikasyonlar ve belirtileri hak-
kinda hastalar genel olarak bilgilendirilmeli ve bu
komplikasyonlarin tedaviye uyuncla ve uygun kan
sekeri kontrold ile énlenebilecegi veya geciktirile-
bilecegi belirtilmelidir.

6. Evde Kan Sekeri izlemi Hakkinda Bil-
gilendirme

Genel olarak tip 1 diyabetlilerde giinde 3-4
kez, tip 2 diyabetlilerde ise haftada 3-4 kez kan
sekeri olctimu yapilmalidir. Kan sekerinin kontrol
altinda tutulamamast, beslenme aligkanliklarinin

ve egzersiz aligkanliklarnin degismesi gibi cesitli

nedenlere bagh olarak hastanin durumuna gore

kan gekeri izleme sikhigi arttinlabilir. Ozellikle
hastalara kan sekeri 6lcim cihazlarnin uygun
kullaniminin 6gretilmesinde ve sonuglarin deger-
lendirilmesinde eczacilara buytik rol dismektedir.
Ayrica, kan sekeri élcim cihazlanmin nasil muha-
faza edilmesi gerektigi ve test cubuklarinin sak-
lanmasinda dikkat edilecekler hususunda hastalar

bilgilendirilmelidir.
7. Diger

Ayak bakimut (ayaklarin her giin ilik su ile
yikanmasi, 6zellikle parmak aralarinin kuru-
lanmasi, diizenli olarak ayaklarda farklilik olup
olmamasi acisindan izlenmesi, ciplak ayakla
dolasilmamast gibi), gbz bakimi (géz doktoru ta-
rafindan diizenli muayene edilmesi, siyah bol-
geler goriilmesi, bulanik gérme, cift gérme gibi
durumlarla karsilagilmast durumunda g6z dok-
toru ile iletisime gecilmesi gibi) ve agiz bakimi
(agiz kurulugu ve yanma hissi gibi agizdaki de-
gisiklikler, tat kaybt ve dig etlerinde rahatsizlik-
lar gibi durumlara karsi diglerin her 6giin son-
rast fircalanmasi ve diizenli olarak dis hekimi
tarafindan muayene edilmesi gibi) ile ilgili has-

talar bilgilendirilmelidir.
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Diyabet, akut metabolik komplikasyonlarinin
yant sira, uzun donemde vaskiiler, renal, retinal
yada noropatik bozukluklara yol acan, morbidite
ve erken mortalite riski yiiksek, yaygin bir hasta-
liktir. Dolayisiyla, hastalarin egitimi ve tedaviye
uyuncu sonucu kan sekerinin uygun kontrolu ve
komplikasyonlarin ¢nlenmesi buytk onem ta-
stmaktadur. Birinci basamak saglik calisani olan
eczaclara da bu agidan 6nemli rol dugmektedir.
Diyabetli hastalarin tedavi sonugclarnt iyilestir-
mek ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla
eczacllarin diyabetli hastalarin egitiminde etkin
bir sekilde yer alabilmesi i¢in iyi iletisim becerile-
rine sahip olmasi, ayrica bu alanda 6zel bir egitim
almast ve mesleki sorumluluga sahip olmast ge-

rekmektedir.
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Dali'nda Docent olarak gérev yapti, 1993 yilinda Profesér iinvammn aldi. Halen; LU Istanbul Tip Fakilltesi I¢ Has-
taliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali ve 1.U. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Immii-
noloji Anabilim Dal Ogretim Uyeligi, LU. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Metabolizma ve Diyabet Arastirma
ve Uygulama Birimi Bagkanhgu, Tiirkiye Diyabet Vakfi Bagkanhgi ve Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler Projesinin

Koordinatérliigu gorevlerini stirdiirmektedir.

Diyabet’te Yeni Vizyon,
Yeni Hedefler ve Coziim Yollart:

Diyabet 2020 Platformu

XXI. Yiizyilin Biiyiiyen Global Saglik Sorunu: Diyabet

Diyabet tim diinyada 290 milyondan fazla insant etkilemektedir ve bu sayinin
2025 yilinda 380 milyona ulagmast beklenmektedir. Ulkemizde ise 6 milyondan
fazla diyabet hastasi bulundugu tahmin edilmektedir. Bir bu kadar kiside de bo-
zulmus glukoz toleranst yada gizli seker hastaligi (prediyabet) bulunmaktadir. Bu

kisilerde diyabet gelistirme riski normale gore ¢ok yukselmistir.

Diyabet son 30 yil icinde bas donduirticii huzla gelisen teknolojinin hayatumiza
getirdigi yeni yasam modelinden kaynaklanmaktadir. 21. yuizyilin yagamimiza zo-
runlu olarak getirdigi olumsuz gevre gartlar, hareketsiz yasam, otomobil, televizyon
ve bilgisayar karsisinda gecirilen saatler, egzersizin azalmasi, stres ve fastfood tarz
hazir yiyecekler sismanligin, dolayisiyla tip 2 diyabetin artmasina yol agmustir. Tip

2 diyabet artik cok daha erken yaglarda, hatta cocuklarda ve genclerde de goriilmek-
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tedir. Bu nedenle son yillarda diyabet bir epidemi
seklinde istatistiksel tahminlerin &tesinde tim

dinyada hizla yayimaktadir.

Birlesmig Milletler, tarihinde tuiberkiiloz ve
AIDS’ten sonra ugincu kez bir hastalik i¢in tim
ulkelerin saglik otoritelerinin ortak isbirligine da-
vet etmistir. Diyabetle mucadele bir anlamda 21.
yuzyiin gindemimize getirdigi olumsuz yasam

kosullar ile muicadeledir.

Bu nedenle diyabetten korunmanin en
onemli yontemi, yukarida sayilan olumsuz yasam
kosullarini degistirmek, fiziksel aktivite ve egzer-
sizi arttirmak, saglikli beslenmek ve ideal viicut
agirhigint korumaktir. Bireylerin erken tani alma-
st ise organ hasarlarini énlemek icin btiyitk énem

tasir.

Diyabetin bir diger 6nemi de hayatin her ya-
sinda ortaya ¢ikabilmesi ve ortaya ¢iktiktan sonra
omur boyu stirtiyor olmasidir. Erken tanist konup
iyl tedavi edildigi zaman kisinin yagsaminu etkile-
yecek organ hasarlarinin gelismesine firsat tanin-
mayabilir. Ancak tant konmayip uzun yillar sinsi
bir sekilde ilerlediginde veya tanudan sonra etkili
bir sekilde tedavi edilmediginde ciddi organ hasar-
larina yol acar. Bunlar arasinda en sik rastlananlar
bobrek, goz, dzellikle ayaklarda duyu kaybina yol
acan sinir hasarlandir. Diyalize giren yaklasik 3
hastadan biri diyabetlidir. Diyabet gelismis tilke-

lerde dahi 6nde gelen kérlik nedenlerinden biridir.

Diyabetle muicadelede en etkin yontem, diya-
beti olusturan faktorleri dogru tanimlamak ve di-
yabetle ilgili sorunlar dogru tanimlamaktir. Daha
sonra mevcut kiresel sorunlar tizerinden uzun do-
nemli temel stratejiler olusturmak ve bu program
dogrultusunda aksiyon almak gereklidir. Diyabet
2020 projesi bu noktadan hareketle ulusal ¢lgekte

duzenlenmis bir projedir.
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Diyabetin Diinya ve Ulkemizdeki Maliyeti

Her yil tim dinyada 166 milyar Avronun
diyabete harcandig1 tahmin edilmektedir. Bu har-
camalar diyabetin ve komplikasyonlarinin tanist,
tedavisi ve bakimint kapsamaktadir. 2025 yilinda
bu rakamun en az 216 Avro'ya ulasacagi tahmin

edilmektedir.

Endustrilesmis tlkelerde bu masraflarn
%25t yuksek kan sekerini distirmeye yoénelik
tedavilere, %25t uzun vadeli komplikasyonlara
(ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar) ve %50'si
genel tibbi tedaviye harcanmaktadir. Ornegin, di-
yabeti bir son dénem bobrek yetmezligi, yani diya-
liz hastasinin saglik sistemine maliyeti, diyabetli
olmayan bir diyaliz hastasinin maliyetinden 3-4

kat fazladir.

Diyabetli bir hastanin ortalama yillik maliye-
ti Avrupada 2.800 Avrodur. ABDde ise bu rakam
12.000 USD civarindadir.

Dogrudan saglik giderlerinin yamn sira diya-
betin dolayh giderleri de tilkeler tizeride ciddi bir
yuktir. Bu giderlerin icinde diyabete bagh ise de-
vamsizliklar, sakatlik nedeniyle issizlik ve erken
olumler nedeniyle tretim kaybinin getirdigi ma-

liyetler bulunmaktadir.

Ulkelerin ulusal saglk biitcesinin her yil
%2,5-15'inin  diyabetin dogrudan maliyetlerine
harcandig1 gortlmektedir. Gayri safi milli hasila-
larinin ise yaklagik %2-5'inin diyabetin toplam
maliyetine (dogrudan ve dolayli maliyetler) har-

candig1 tahmin edilmektedir.

Ulkemizde diyabetin maliyeti ile ilgili gincel
calismalar ne yazik ki bulunmamaktadir. Uluslara-
rast oranlar ve rakamlar tilkemize yansitildiginda
diyabetin tilkemize dogrudan maliyetinin her yil

2-5 milyar Avro duizeyine oldugu gorilmektedir.



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi

Diyabetin 6nlenmesi, etkili bir sekilde tedavi
edilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve diya-
betlilerin yasam kalitesinin artirilmast igin uzun
soluklu, ulusal vizyon, hedef ve stratejilere ihti-
ya¢ vardir. Boylece diyabetin hem toplum hem de
saghik sistemleri tizerinde yarattigi ekonomik ve
sosyal ytik azaltilabilir. Bu vizyon ve hedeflerin
multisektorel ve multidisipliner bir yaklasimla ve
katihmat bir strecle gelistirilmesi ve uygulanmast

biyuk 6nem tagimaktadir.

Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler Projesi, St.
Vincent ilkeleri dogrultusunda diyabetten tilke
capinda korunma saglanmasi, diyabetin etkili te-
davisi, komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve diyabet
hastalarinin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi ama-
cyla 2020 yilina kadar diyabet alanindaki ulusal
vizyonun, hedeflerin ve bunlara ulasmak igin ge-
rekli stratejilerin gelistirmesini kapsayan bir pay-

daslik ve ortak akil projesidir.

Diyabet 2020 Projesi T.C. Saglik Bakanhiginin
himayelerinde ve Turkiye Diyabet Vakfi koordi-
natorligiinde gerceklestirilmektedir. Uluslarara-

st Diyabet Federasyonu Avrupa Bolgesi Yonetim

Kurulu, Diyabet 2020 projesinin gelismekte olan
tlkelere model olarak onerilmesine karar ver-
mistir. Uluslararast Diyabet Federasyonu Avru-
pa Bolgesinden iki, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesinden ise bir adet gozlemci projeye atan-
mustir. Proje Sanofi-Aventis'in kosulsuz katkilarty-
la gerceklestirilmektedir.

I. CALISTAY: Tirkiye’de Diyabette Mevcut
Durum ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi

Kalitesindeki Sorunlar

Projenin ilk adimui olan “Turkiye'de Diyabette
Mevcut Durum ve Hasta Bakim, Izlem ve Tedavi
Kalitesindeki Sorunlar Calistayt” 11-12 Eylil 2009

tarihleri arasinda Bodrumda gerceklestirilmistir.

Bu ilk calistayda projenin tim paydaslarinin
katilimu ile tilkemizde diyabet alanindaki mevcut
durum ve sorunlarin ortaya konulmast hedeflen-
mistir. Calistayda Turkiyenin diyabet alanu ile ilis-
kili tim kuruluglaninin temsilcileri ve 6nde gelen
akademisyenlerden olusan yaklagik 150 kisi bir
araya gelmistir. Calistayda 11 calisma grubu bas-
lig1 altinda mevcut durum ve sorunlar tartisilmig
ve her grubun sonuglan ¢alistayin ikinci gintinde
sunulmustur.
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Caligtaya Dtinya Saglik Orgiitti Avrupa Bol-
gesi Temsilcisi Prof. Dr. Isuf Kalo, Uluslararast Di-
yabet Federasyonu Avrupa Temsilcisi Dr. Michael
Hall, tlkemizin 6nde gelen akademisyenleri, pro-
fesyonel kurumlar, hasta dernekleri ve kamu ku-
rumlan temsilcileri ile saglik ekonomisi, saglik hu-
kuku, iletisim gibi cok cesitli alanlardan uzmanlar
katumuslardir.

Katilimer kurumlar arasinda Diinya Saghk
Orgiitii Avrupa Bolgesi, Uluslararast Diyabet Fede-
rasyonu Avrupa, Turkiye Biiytik Millet Meclisinin
Insan Haklart Komisyonu ve Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komnisyonu, T.C. Saglik Bakanlhigimin
6 genel mudurlugi/ daire bagskanligy, Milli Egitim
Bakanligi ve TUBITAK yer almugtir. Ayrica, Turk
Tabipleri Birligi, Turk Eczacilarn Birligi, Turk Kar-
diyoloji Dernegi, Turk I¢ Hastaliklart Uzmanlik
Dernegi, Turkiye Diyetisyenler Dernegi ve Diyabet
Hemsireligi Dernegi gibi cok sayida profesyonel

kurum toplantiya katimustur.

Calistayda diyabetin mevcut durumu 11
calisma grubunda ele alinmustir:

Diyabetin Onlenmesi ve Korunma, Diyabete
Bagl Komplikasyonlarin Kontrolii ve Onlen-
mesi

Diyabet Bakim ve Izlem Kalitesinin Gelistiril-
mesi

Diyabet Saglik Ekibi Icin Stratejik Yonelimler

Koordinasyon ve Planlama, Kademeli Diyabet
Tedavi Planlamast ve Organizasyonu

Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri

Diyabet Bilgi Sistemleri Thtiyact ve Ulusal Ka-
yit Sistemleri

Hasta Haklarimin Guglendirilmesi, Diyabette
Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi ve Ka-
muoyu [letigimi

Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisi-
nin Gelistirilmesi

Diyabet Saghk Ekibinin Egitimi ve Hasta Egi-

tim Programlart
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Her calisma grubunda alanlarinda uzman ki-
siler, diyabetin tanisinda ve tedavisinde rol oyna-
yan saghk profesyonelleri gruplan temsilcileri ve
hasta dernekleri temsilcileri yer almusg, tartisma-
lara katkida bulunmustur. Calisma gruplarinin so-
nuclan bir ortak rapor olarak hazirlanmakta olup
tamamlandiginda Saghk Bakanligumiza, Dunya
Saglik Orgiitii'ne ve Uluslararast Diyabet Federas-
yonuna sunulacaktir. Projeye katkida bulunan
tum kisi ve kurumlarin isimleri, olusturulacak ra-

porlarda yer alacaktir.

Projeye sadece calistaylara katilan uzmanlar
ve kurum temsilcileri degil, sahada diyabetle ilgili
calisan tim saglik profesyonelleri; hekimler, hem-
sireler, diyetisyenler, eczacilar ile diyabet hastalart
ve hasta yakinlart projenin interaktif web forumu
sayesinde katilabilmektedir. Tim taraflar gorusle-
rini, yasadiklart sorunlari, onerdikleri ¢éziim yol-
larint bu forum ile tartigmaktadir. Biittin bunlar,
proje yonetimine ve ilgili calisma gruplarina katki
olarak iletilmektedir.

II. CALISTAY: Tiirkiye'de Diyabetle
Miicadelede Céziim Yollar ve

2020 Yilina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesinin
birinci calistaytnin ardindan, ortaya konan sorun-
lara yonelik ¢éztim yollarinin belirlenmesi ve he-
def ve stratejilerin gelistirilmesi icin ikinci calistay
‘Turkiye'de Diyabetle Miicadelede Coztim Yollart ve
2020 Yilina Yonelik Hedef ve Stratejiler’ baghigt ile
16-17 Ocak 2010'da Sheraton Istanbul'da gercek-
lestirildi.

Bu calistayda da, ilkinde oldugu gibi, T.C.
Saglik Bakanhg yetkilileri, profesyonel organizas-
yonlar, hasta dermekleri, kamu kurumlart, diyabet
alaninda 6nde gelen akademisyenler, endustri ve
farkh alanlardan uzmanlar katildt. Calistaya ayrica
Diinya Saglik Orgiitti Avrupa Bolgesi (WHO EURO)
temsilcisi Prof. Dr. Isuf Kalo katildt.



Calistayda, ‘Turkiye'de Diyabet Profili’ baslik-
I birinci ¢alistay raporu kitabinda ortaya konan
diyabetteki mevcut durumu ve sorunlara yonelik
cozum yollart ve stratejiler 12 calisma grubu bag-
Lig1 altinda tartigild. Genis bir katihimla gergekles-
tirilen 2. calistay sonug raporunun Mayis 2010'da
kamuoyuna duyurulmasi planlaniyor.

Proje kapsaminda gerceklestirilecek olan t¢
calistay ile hem projenin web sitesine girilen ¢o-
zim ve oneriler hem de calisma gruplan iginde
ortaya ¢ikan fikirler masaya yatuilarak diyabetle
ilgili ttim taraflarin katilimu ile mevcut durum ve
sorunlar, cozim yollart ve hedef ve stratejileri ice-
ren raporlar ortaya ¢ikacaktir. Ardindan tilkemizin
2020 yilina yonelik diyabetle micadele yol hari-
tast olan Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler dokii-
mant hazirlanacak ve tim paydaslarin bu doki-
mana geri bildirimleri alinacaktir. Final doktiman
Kasim 2010'da T.C. Saghk Bakanligi, Dinya Saglk
Orgiiti ve Uluslararast Diyabet Federasyonuna
sunulacaktir. Ayrica, bir sempozyumla paydaslara
ve kamuoyuna duyurulacaktir. Boylece, belirlenen

Diyabet icin harekete ge¢: www.diabetes2020.0rg

hedeflere yonelik stratejileri uygulamak igin tilke-
mizin éntinde 10 yillik bir stire bulunacaktir.

Diyabet 2020, tilkemizde bir hastalik alant
ile ilgili bu kadar kurumun ortak akla katkida bu-
lundugu ve uluslararasi alandan bu 6lctide destek
alan ilk proje olacaktir. Bagarili olmast durumun-
da, Uluslararast Diyabet Federasyonu tiyesi olan
ozellikle gelismekte olan tlkelere, diyabette ulu-
sal hedef ve strateji gelistirme stireci acisindan bir
model olarak sunulacaktur.

Sonug olarak, Diyabet 2020 XXI. Yuzyilin bu-
yik kiiresel saglik sorunu olarak diyabetle miica-
delede, diyabet tedavisinde gérev alan tim mes-
lek orgttleri, sivil toplum kuruluglar ve diyabetli
hastalarin bir ortak projesidir. Bu konuda 10 y1l
boyunca her yil gtincel olarak durum degerlendi-
rilecek ve yeni ¢ozim onerileri tartisilacak, ilgili
kuruluslara rapor edilecektir.

Diyabet gibi multidisipliner ve yaygin bir
hastalikla miicadelenin yolu ancak tum tarafla-
rin ortak gug birligi ile olacaktwr. Diyabet 2020 bu
alanda yeni bir model olarak gtindemdeki yerini

koruyacaktir.

L]

@ DIYABET 2020
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Meltem TURKER

Turk Eczacilan Birligi
Aragtirma Uzmant

meltem.bayazit@teb.org.tr

1982 yiinda Berlinde dogdu. 2001 yiinda Canakkale Siiper
Lisesi'ni, 2006 yiinda Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyoloji
Béliimii'nden mezun oldu. Aym béliimde yiiksek lisansa bagla-
mis olup, halen yiiksek lisans tezi tizerine caligmaktadir. 2009 yi-
lindan beri Tirk Eczacilar Birliginde Aragtirma Uzmant olarak
gorev yapmaktadur.

Turkiye ve Diinyada

Rakamlarla Diyabet

Diinya ve Tiirkiye'de Diyabetli Insan Sayist

2000
Diinya 171,000,000
Tiirkiye 2,920,000

Ecz. Elif SUZMECELIK

Turk Eczacilan Birligi
Koordinatér

elif suzmecelik@teb.org.tr

1986 yilinda Manisada dogdu. 2007 yilinda Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. Aym fakiiltenin Farmakolo-
ji ABDda tezli yiiksek lisansina devam etmektedir. Calisma konu-
lan, hiicre killtiirii ve kalp metabolizmasidir. Halen Tiirk Eczaci-
lan1 Birliginde Koordinatér olarak gérev yapmaktadir.

2030 (6ngoriilen)

366,000,000
6,422,000

2000 yilinda diyabetle ilgili yapilan 6ngériilerde 2030 yilinda dinya ¢apinda 366
milyon kisinin hastaliktan etkilenecegi belirtilmis; 2002 yilinda ise hastaliktan
etkilenen kisi sayist 200 milyonu asmus ve bugtin, 2010 yilinda 285 milyon
kisi, yani diinyadaki eriskin niifusun %6.4’ii bu hastaliktan etkilenir hale

gelmistir.> %2
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Yine tilkemiz i¢in rakamlar beklenenin tizerinde bir
artisa isaret etmektedir ve 2000 yilinda 3 milyon
civarinda olan hasta sayist 2010’da 3,679,000’e

ulagmugtir.t?

2010 yih rakamlarina baktigimizda da sonug

degismemekte, diunyada diyabetin en stk

Diyabetin En Cok Goriildiigii ik 10 Ulke

2000

eier gt e
1. Hindistan 31,7
2. Cin 20,8
3. ABD 17,7
4. Endonezya 8,4
5. Japonya 6,8
6. Pakistan 52
7. Rusya 4.6
8. Brezilya 4.6
9. Italya 43
10. Banglades 3,2

Ulkeler

1. Hindistan
2. Cin

3. ABD

goruldugu g tlke olarak karsimiza yine sirasiyla

Hindistan, Cin ve ABD ¢ikmaktadir.

Ancak bu rakamlar farmakoekonomik acidan
anlamli olmakla birlikte, niifusa gore hastaligin
insidansina bakildiginda Mauritius, Banglades gibi

kuctik tilkeler ilk siralara yerlesebilmektedir.®”

2030
ok Dyt
1. Hindistan 79,4
2. Cin 42,3
3. ABD 30,3
4. Endonezya 213
5. Pakistan 139
6. Brezilya 113
7. Banglades 111
8. Japonya 8,9
9. Filipinler 7,8
10. Misir 6,7

Diyabetli insan sayis1 (Milyon)
50,8
43,2

26,8
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Ttrkiye ve-Diinyada Rakamlarla Diyabet

Ulkelerin Geligmislik Diizeylerine Gére Diyabet Gériilme Sikligt

Gelismis Ulkeler
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Yas gruplar (Yil)

Gelismis ve Gelismekte olan ulkeler i¢in her yas grubunda diyabet gérulme sikhiginda gelecekte artis
beklenmektedir.!

Gelismekte olan Ulkeler

150.00

..J-l

[l 2000 Il 2030
Yas gruplar (Yil)

Tahmin edilen diyabetli insan sayisi (milyon)

Buartisin ozellikle Gelismekte olan tilkelerde 45-64 yas grubunda ¢ok butyitk oranda olacagiongorilmektedir.
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Ulkemizde Diyabetin Cografi Bolgelere gére dagilimi

Turkiye’de Cogdrafi Bolgelere Gore Diyabet Prevelansi - 2003 - 2004

%100

Ulkemizde diyabet %6,1 oranla en az Dogu Anadolu Bélgesi'nde; en cok ise %17 oran ile Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde gorilmektedir.*

Turk Erigkinlerde Diyabet ve Prediyabetin Sikiigi, 2007 - 2008

%100

M Erkek DM = Kadin DM W Erkek = Kadin
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Ttrkiye ve-Diinyada Rakamlarla Diyabet

Ulkemizde Kadin ve Erkek Niifus icin
yas gruplarina gore ayr ayrn diyabet ve

prediyabet goriilme sikligu:

55 yas altinda; ozellikle erkek niifus icin
%12,5-14,5 ile prediyabet siklig1 daha fazlayken;
55 yas ve Ustui prediyabetik kadin ntifus daha

ylksek oranlardadir.*

[lerleyen yasla beraber diyabet sikligi hem kadin

nufus hem de erkek niifus icin cok daha fazla
artis gostermekte ve 55 yas ve alti gruplarin
tersine bu kez erkek niifusta hastalik sikligt

kadin ntifusa gore cok daha fazla goriilmektedir.*

Diyabete bagh o6liimler

2010 i verilerine gore, ulkemizde yilda
ortalama 33832 kisi diyabet nedeniyle yasamint

yitirmektedir.? 3
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Diyabettendolayigerceklesen élimlerinyarisindan
fazlast 70 yasin altinda gerceklesmektedir ve bu

olumlerin %55’ini kadinlar olusturmaktadir

2005'te 1.1 Milyon insanin diyabetten oldugu
Saglik
projeksiyonlart 2005 ila 2030 yilan arasinda

tahmin  edilirken, Diinya Orgtitii

diyabetten  gerceklesen  olumlerin ikiye

katlanacagini gostermektedir.!

Kaynaklar

1. Dunya Saglik Orqtitt (World Health Organisation (WHO))

2. Dunya Diyabet Vakfi (World Diabetes Foundation (WDF))

3. wwwdiabetesatlas.org, WDF resmi internet sitesi

4. Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEK-

HARF) Calismas!
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Metabolizma BD Metabolizma BD
A ilhanyetkinster@gmail.com ‘
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Prof. Dr. ilhan YETKIN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve

1955 yiinda Ankara da dogdu. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesinden 1980 yilinda mezun oldu. 1987 yilinda Ankara
Numune Hastanesinde I¢ Hastaliklart Uzmam, 1994 yilinda
8 ay stire ile Giilhane Asker Hastanesinde Endokrinoloji Yan
Dal Uzmanhgu icin cahigty, 1997 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Uzmant
oldu. 1998 yilinda aynt tiniversitede docent ve 2004 yilinda da
profesor oldu. Arastirma alanlary; diabetes mellitus, obezite ve
tiroid hastaliklart tizerinedir. Halen Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde Ogretim
Uyesi olarak gérev yapmaktadr.
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Glincel Tedavi Yontemleri

Fazla Kiloluluk, Obezitenin Tanimi ve Teshisi

bezite en iyi anormal miktarda yada kismi oranda viicut yaginin artist ola-

rak tanumlanur. Asirt viicut yaginin varligi genellikle “ancak her zaman de-

gil” artmus vicut agirhgina sebep olmaktadir. Buna gére obezite cogunluk-

la viicut kitle indeksinin (VKI) hesaplandigi klinik calismalarla tantmlanmaktadir,

vicut kilosunun (kilogram olarak) boyun metre cinsinden karesine béliinmesiyle,

yada paund cinsinden kilonun ing¢ cinsinden boyun karesine béltinmesi ve 703 ile

carpimastyla elde edilir. Ciinkii ¢ogu saglik sonuglart VKI veri olarak kullanmakta,

su an fazla kilolu ve obez siniflandirilmasinda kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu tab-

loda gosterildigi gibi cocuklar icin olan kriterler eriskinlerden biraz farkl. ‘Morbid

obezite' taumu viicut aguhginin 150 kgmun tzerini astigl zaman son derece faz-
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la saglik riskinin olusabilecegini vurgulamak icin

kullanilmaktadir.

Tablo 1. Yetigkin ve Cocuklarda VKine Gére

Obezitenin Siniflandirilmast

Erigkin icin stuflandirma VKi

Zayf

No};mal <UES

Fazla kilolu HEsk)

Obez 25.0-299

Derece 1 30.0-349

Derece 2 35.0-39.9
>40.0

Derece 3 (asir)

2 yas iizeri cocuklar icin ;
VKI
stniflandirma

Boya gore normal agirlik 10 -85 ™ persentil
Kilolu olma riski olanlar 85 "-95™ persentil
Kilolu >95™ persentil

VKI =. Agirlik (kg) / Boy (uzunluk) (m?)

Son birka¢ on-yilda, prevelansi hem gelismis
hem de gelismekte olan tilkelerde giderek ciddi bir
sekilde artmaya devam etmektedir. Guntmuzde
obezitenin uluslararast epidemik bir durum oldu-
gunu belirtmek abartili olmaz. Amerikada cocuk-
larin %25'inin fazla kilolu yada obez olmasindan
dolayt; obezite sadece yetiskinlerin degil; cocuklar-

da da prevelanst hizla artan saglik sorunudur.

Vicut yaglarinin dagilimu bashica iki tiptir.
Santral yada viseral-abdominal obezite “elma tipi”,
gluteal-femoral obezite “armut tipi” olarak sinuf-
landirilir, Birincisi ikinciye gore farklt metabolik
profil icerir ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
cok daha iligkilidir. Asint kilolu bayanlar erkeklere
gore daha farkl viicut yag dagilimina yatkindir ve
metabolik ve kardiyovaskiiler riskleri paralel ola-
rak degisir.

Genel poptilasyonda tip 2 diyabetin riski (T2
DM) artan viicut kitle indeksi (VKI) ile dogru oran-
tih olarak artar. Normal kilolu bireylerle karsilas-
tirlldiginda, 55 yag altt VKI: 40°'tan (Derece 3 obe-
zite) buytik olan kisilerde tip 2 diyabet riski erkek-
lerde 18.1 kat ve kadinlarda 12.9 kat artar. Fazla

kilolu (VKI = 25-30) olarak siniflandirilanlarda tip
2 diyabet prevelansi 55 yas alti hem kadin ve hem

de erkekte 3 kattan 4 kata cikar. Yash kisilerde ast-
r1 viicut agirhig ile ilgili rolatif risk (Ornegin; fazla
kilolular i¢in 2 kat ve obezite Derece 3 i¢in 3-6 kat)
daha az olsa da mevcuttur.

Obezitenin demografisinde en dikkate de-
ger ve tzuct degisim son donemde cocuklarda ve
ergenlerde hizla ilerleyen diyabettir (Erigkin tip).
Bircok klinikte ozellikle kentsel merkezlerde ve
belirli etnik yada wksal grupta, cocukluk cagt di-
yabetlilerin cogunlugu sismandir. Tipl diyabetin
immiunolojik markerlert yoktur ve ketozise yatkin
degildir. Son on yila kadar ¢ocukluk ¢ag tip 2 di-
yabet alisiimamuis bir durumken bugtin genellikle
guclu ailesel yatkinlik ve Mendel kahitimiyla (me-
sela bazi akrabalardaki glikokinaz eksikligi) ilis-
kilidir. Cocukluk cagi diyabetindeki fevkalade de-
gisimin nedeni ve patogenezi belli degildir ancak
sedanter yasam tarzi yada 6zel diyetsel faktérlerin
artan obezite prevelansi ile olan iligkisini thmal
etmek ¢ok zordur. Eger cocukluk ¢agi obezite ve
diyabet sendromu kentsel sanayilesmis dinyanin
ortak sorunu haline gelirse bunun uzun dénem
saglik ytkt ¢ok biytik olacaktir. Ornegin prema-
tur kalp hastaligy, periferik damar hastaligl, renal
yetmezlik, korlik, kansere yatkinlik ve erektil dis-
fonksiyon gibi beklenen saglik sorunlar obezite ile
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_ Kadinlarda risk artist Erkeklerde risk artist

Tip 2 diyabet
Hipertansiyon
Kalp krizi

Kolon kanseri
Gogus agrist

Safra kesesi tagt
Yumurtalik kanseri
Osteoartrit

Inme

yakindan iligkilidir ve bunlar bizim cagdas halk
saghgr onceligimiz olmahdwr. En son caligmalar
yeni nesil Amerikan genclerinin ozellikle tip 2
diyabette obezite ve obezite ile ilgili durumlarin
etkisinden dolay: ailelerinden daha kisa yasam sti-
relerinin olacaginit tahmin etmektedir.

Fazla Kiloluluk ve Obezitenin
Saghk Acisindan Sonuclarn

Obezite yine birtakim kanserler (baslhica
meme kanseri, kolon kanseri, bobrek ve yemek bo-
rusu kanseri), tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligt
gibi sik gortilen hastaliklarda bagimsiz risk fakto-
ridur. Aynt zamanda osteoartrit, safrakesesi tast,
infertilite ve jinekolojik problem gibi hastaliklarin
prevalansint artirir. Obezite medikal etkilerinin
yant sira aynt zamanda sosyal izolasyon ve dep-
resyon hali yaratir. Yine solunum hastaliklary,
karaciger, cilt hastaliklarina neden olabilir. AB.D.
Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezinin tah-
minlerine gore yaklasik olarak yilda 280000 kisi
asirt kilo bagh sebeplerden o6lmektedir. Hastalik
riski ve saglik sistemine maliyeti disuntldiginde

obezite oldukca 6nemli bir halk sagligt problemidir.

Obeziteye Bagli Artmis Saglik Problemleri

e  Hipertansiyon
e Kolesterol ytiksekligi
e Seker hastaligt
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12.7 52
42 2.6
3.2 15
2.7 3.0
1.8 1.8
1.8 1.8
1.7 =
14 1.9
13 13

e Insiilin rezistansi, bozulmus karbonhid-
rat metabolizmast

e Hiperinstilinemi

e Koroner hastalik

e Kalp yetersizligi

e Inme

e Safra kesesi tast

e Safra kesesi ve safra yolu enfeksiyonlart

e Gut

e Osteoartrit

e Uyku apne sendromu

e Kanser

e Gebelikte komplikasyon, adet diizensiz-
ligi, kisihk

e [drar torbast hastaliklart

e Urik asit bobrek taglart

e Psikiyatrik hastaliklar

Oberzite diyabet gelisimi icin major risk faktorudur.

Kilonun %10'nu Vermenin Faydalar

e QOlum oranlarinda toplamda %20nin is-
tinde azalma, seker hastaligt ile iligkili
olumlerde %30’larda azalma, obezite ile
iligkili 6lumlerde %40'a varan oranlarda
azalma

e Sistolik kan basincinda %10 azalma

* Diastolik kan basincinda %20 azalma

*  Aclik sekerinde %50 azalma

»  Kolesterolde %10 azalma, trigliseridlerde
%30 azalma

*  HDL kolesteroliinde %8 artma gérulur.



Diyet ve Egzersiz
Kalori Aliminin Kisitlanmasi

Diyete yonelik ve davranussal tedavi, dzellikle
de hipokalorik diyet onerilmesi son 40 yilda obezi-
te tedavisinin temelini olusturmustur. Ne yazik ki
yalnizca kalori kisitlamast yapilmast genelde etki-
siz olmaktadir. Pek cok diyet yaklasiminn ilk do-
nemde kilo kaybina yol actigy, fakat uzun vadede

kilo kaybinin korunamadigi bilinmektedir.

VKI 30'un tizerindeki Kkisilerde cok dustk
kalorili diyetlerin (gunlik 800 kalori) uygulan-
mast haftada 2 kg kayip saglayarak 4 ayda 20 kg
kaybedilmesini saglayabilir. Ancak kaybedilen bu
kilolarin tamamu yag dokusundan olmaz. Tahmi-
nen %16-20'si vicut icin ¢ok yararh olan destek
dokudan kaybedilir. Bu destek doku ise genellikle
50'1i yaslardan sonra arttirilamaz. Tibbi denetim
onemlidir, ¢inkti énemli derecede elektrolit kay-
bedilebilir. En az 1g/kg ideal vicut agirhgr mikta-
rinda protein alinmast da gerekmektedir. Bu diye-
te basladiktan sonra kilo kaybinin korunmasinun
ozellikle hasta egitimi yapilmamussa zor oldugu
gosterilmistir. Bunun nedeni enerji yoksunluguna
bagl olarak enerji harcamasinin azalmast olabilir.
Yart aclik durumunun davranissal sonuclan da
(yorgunluk, halsizlik, motivasyon kaybi) kilo kay-
binin kalict olmasint engellemektedir. Boyle bir
kalori kisitlamasina pek ¢ok insan hayat stresleri
icerisinde devam ettirmesi mumkin olmamakta-
dur.

Daha iyi yapulandirumis ve diyet (gtunluk
1200-1800 kalori sinirlamast) ile egzersizi birles-
tiren ve davranissal tedavi de uygulayan program-
lar daha basarih olabilir fakat bu bagar dahi tar-
tisilmaktadir. Bu tiir programlar 5-6 aylik siireler
icerisinde 9-14 kg kayip saglayabilir ve basarisiz-
lik %20-24 kadar dusiik olmaktadir. Ortalama kilo
kaybt ¢ogunlukla %9-10 olmustur ve 1 yu sonra

kilo duzeyinin korunma oramt %60-80dir. Cogu

katilimct bu programlan biraktiktan sonra tekrar
kilo alsa da 1-2 yil sonunda alinan kilo siklikla ilk
kilo kaybindan daha az olmaktadir. En buiyuk so-
run uzun dénemde hastanin izlenmesidir. 3 yillik
izlem verileri ¢ok az olmakla birlikte mevcut veri-

ler 3-5 yil sonra %100 basarisizlik gostermektedir.

Amerikan Milli Kilo Kontrol Kayitlarindan
yaptlan yakin tarihli bir calisma kilo kaybin ba-
sarih bir sekilde koruyabilen ¢ok sayida kisi bil-
dirmektedir. Bu kigiler arasinda gozlenen en sik
ozellikler haftalik 3000 kalorilik egzersiz (6rnegin
gunluk 400-450 kalorilik egzersiz) ve duguk yag
icerikli diyettir. Bu ozelliklerin gelecekte tasar-
lanacak kilo kayip programlarina yol gosterecegi
umit edilmektedir. Unutulmamalidir ki genel sag-
lik veya yasam suresine bu diyet programlarinin
etkisi bilinmemektedir ve bu diyet programlarina
katilanlar 3-5 yil takip edildiginde kaybettikleri

kilonun ¢ogunu geri almaktadirlar.

Tip 2 DM tedavisinde ilk secenek tedavi kilo
kaybi saglayacak (hipokalorik) diyet ve karbonhid-
rat degisimlerinin sayilmasidir. Ilging olarak ¢ogu
klinik ve deneysel veri bu hastalikta enerjisi kisit-
lanmus diyet uygulanmasinin kan sekerini azaltict
etkisini kilo kaybi veya viicut bilesiminde azalma
yoluyla yapmadigini gostermektedir. Kisa donem-
de ciddi kalori kisitlamast yapilmast (2-5 gtinlii-
guine 600-800 kcal/gtin verilmesi) tip 2 DM olan
obez hastalarda hiperglisemi ve hiperlipidemiyi
etkili bir sekilde azaltmaktadir ve viicut bilegimi-
ni cok az etkilemektedir. Tip 2 DM'de kilo kaybt
diyetlerine yanutin ¢ogu ilk 2.3 kg'da meydana
gelir. Kan sekeri kaybedilen 2.3-4.6 kg icerisinde
olumlu etkilenmediyse daha fazla kilo kaybu ile
etkilenmeyecektir (diyabetli hastalarin tedavisin-
de onemli bir nokta). Ciddi kalori kisitlamaya kisa
doénem yanit basta azalmig hepatik glukoz tiretimi
ile olmaktadir. Bu da azalmis glikojenolitik katki-
ya bagh gibi gorunmektedir. Boylece hipokalorik
diyetlerin kan sekerine olan olumlu etkileri viicut
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yagini azaltmaktan ziyade ¢ogunlukla aclik etkisi-
ne bagh (yani, karaciger glikojen eksikligi yaratil-
mast) oldugu gozlenmektedir. Bu ¢nemli fizyolo-
jik gozlemlerin klinik degerleri hentiz tam olarak
arastirlmamustir. Bazi klinisyenler farkli diyet
stratejileri (6rmegin haftada 1 gtin a¢ kalmak) de-
nemistir fakat boyle yaklagimlarin etkinligini gos-
terecek fazla yaymlanmus ¢alisma yoktur. Benzer
sekilde tip 2 DM hastalarinda egzersiz programla-
rina yanit olarak kan sekerinde diizelme kilo kaybt
olmadan da bildirilmistir. Buradaki sonug viicut
agirhigl ve yaginin obez tip 2 DM hastalarinda asil

hedef veya prognoz belirleyicisi olmadigidir.

Diyetin Degismis Makrobesin Bilesimi

A. Diisiik Yag Icerikli Diyetler

Nispeten uzun streli kilo kaybt saglayabil-
mis olan bir diyet énerisi toplam enerji miktarinu
degistirmeden makrobesin bilesiminde degisiklik
yapumasidir (daha az yag icerecek sekilde). Pros-
pektif calismalarda kilo kaybindan farkli amaclar
ile (diyetteki kolesteroli ve doymus yaglar azalt-
mak veya kanser riskini azaltmak gibi) %25'ten az
yag iceren diyetlere gecen kisilerin ilk iki ayda or-
talama 2-3 kg kilo kaybi yasadiklarn gésterilmistir.
Diyette yag kisitlanmasinin meme kanserine olan
etkisinin arastirildigi ve hemgirelerde yapilan ge-
nis bir caligmada kilo kaybt 6nerilmeden yalnizca
dustk yag ttketilmesi onerilen grupta ortalama
4kg'dan fazla kilo kaybi gzlenmistir. Pek cok diger
yiiksek karbonhidrat ve diistik yagh diyet calisma-
lart da bu gozlemleri desteklemektedir. Uzun do-
nem etki ise daha azdir ve korunabilen kilo kaybt
1-2 kg olmustur. Bu yuksek karbonhidrath diyet-
ler ile kesinlikle kilo artist olmamustir. Kilo kaybt
icin potansiyel aciklamalar dusuk yagh yuksek lifli
diyetlerin yarattigi tokluk hissinden dolayt daha
az enerji alimi olabilecegi gibi viicut glikojen de-
polarinun dolmasinin yarattig: tokluk hissi olabilir.

Farklt ulkelerde diyetteki yag icerigi ve adiposit
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arasindaki epidemiyolojik korelasyon indirekt ola-
rak diyetin makrobesin bilesiminin énemini gos-

termektedir.

B. Diisitk Karbonhidrath Diyetler

Karbonhidrati kisitlayan diyetler poptler li-
terattirde sunulan bazi teorilerden dolayt olduk-
ca tutulmustur. “Zon” diyeti, “karbonhidratcilar”
bunlara ornektir ve Atkins diyeti (yuksek protei-
ne ek olarak serbest yag alimi onerir) de siklikla
kullanilmaktadir. Bir yila kadar stiren kisa vadeli
calismalar ile test edildiginde bu diyetler dustk
yag icerikli dusik kalorili diyetlerden daha bile
etkili bulunabilmektedir. Bu diyet yaklagimlarinin
(veya herhangi bir diyet yaklasiminin) uzun va-
deli etkinligi henuz karutlanmig degildir. Detayh
bir sekilde yukarida tartisildig: gibi karbonhidratin
kisitlandigr diyetlerin prensibi fizyoloji ve enerji
dengesi ile ilgili bilinenlerin tersine gitmektedir.
Yine de dusuk karbonhidrath diyetler nispeten
kisa vadede daha az enerji alimint saglayabilir. Bu
etki muhtemelen yiyecek seceneklerinin azhigin-
dan kaynaklanmaktadir. Son zamanlarda market-
lerde yayginlagan “dustik karbonhidrath” yiyecek
secenekleri bu diyetlerin etkinligini azaltabilir. Al-
ternatif olarak istah kontroli agisindan bakildigin-
da karbonhidratlar genel olarak daha ¢ok tokluk
saglasa da daha ¢ok tuketme istegi yaraturlar. Bu
ylizden karbonhidrat porsiyonlarini kontrol etme
kapasitesi kisiler arasinda degisebilir. Karbonhid-
ratin kisitlanmasi bazi kisilerde postprandiyal le-
tarjiyi azaltabilir ve kendini iyi hissetme ve uya-
niklig arttirabilir.

Ozet olarak bu konudan alinmast gereken
mesaj hic¢ bir diyetin tek bagina uzun streli kilo

kaybi saglamadigidir.

Egzersiz

Egzersiz kilo kayb icin en etkili ¢ozim ola-

bilir. Meta analizler diyet ile saglanan kilo kaybi



sirasinda egzersizin serbest yag kitlesi (SYK) ko-
runmasina olan etkisini degerlendirmistir. Progra-
munda yalnuizca diyet yer alan kisilerde kilo kaybi-
nin %281 SYK iken diyete ek olarak egzersiz ya-
panlarda kilo kaybinin yalnizea %131 SYKne ait
idi. Azalmus enerji alimu ile kombine edildiginde
egzersiz yalnizca diyet ile kaybedilen kilodan daha
fazla kilo kaybini saglar ve kas kiitlesini de korur.
En onemlisi egzersiz kilo kaybinin daha uzun stire
korunmasint saglar (bakiniz yukari). Bu sebepler-
le viicut agirhgint azaltmaya yonelik programlara

egzersiz dahil edilmelidir.

Enerji harcamasinun ilging fakat nispeten az
anlastlabilmis bir alant istemsiz hareket, yada ki-
pudanma’ ile ilgilidir. Toplum icerisinde istemsiz
motor aktivite agisindan belirgin farkliliklar vardw
ve bunun enerji harcamasina katkist olmaktadir.
Total enerji harcamasint hesaplamaya calisan
bazi calismalar (Dinlenme halinde Enerji Tuketimi
(DET), yiyeceklerin termik etkisi, élctlebilir aktivi-
te, egzersizin termik etkisi gibi degerlerin toplamui)
24 saatte harcanan enerji degerlerine ulasama-

muglardwr. Bu fark zayif ve obez gruplar arasinda

da degismektedir. Bu 6l¢ctilemeyen enerji farki bazt

yazarlarca ‘kipirdanma’ya baglanmustir. istemsiz
aktivitenin yarattigl enerji harcamasint hesapla-
mak zordur. Bunu etkileyen faktorler de (davra-
nissal, hormonal, néromuskuler) belirsizdir. Yine
de bu konu potansiyel olarak 6nemli ve genelde

gozden kacan bir alandir.

Obezitenin Cerrahi Tedavisi

Morbid obezitenin cerrahi tedavisi 19501er-
de jejunoileal by-pass gelistirildiginden beri bir
secenek olarak kullanilmaktadir. Cok cesitli cerra-
hi yoéntemler olsa da hepsinin ciddi komplikasyon
riskleri soz konusudur. Intraoperatif komplikas-
yonlar, anestezi riskleri ve postoperatif problem-
ler (sepsis, kor barsagin bakteriyel kontaminasyo-
nu, yagh karaciger gelismesi ve siroz) sayilabilir.
Buchwald ve arkadaglan tarafindan yakin zaman-
da yapilan bir meta analiz intraoperatif (30 gtin
ve alty) mortalitenin yalnizca restriktif islemlerde
(gastrik kelepce takilmast) %0.1'den az, gastrik by-
passta %0.5 ve biliyopankreatik bolimde 9%1.1
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oldugunu géstermistir. Fazla kilonun %61.2'sini
kaybedilenlerde ko-morbiditeler (diyabet, hiperli-
pidemi, hipertansiyon ve obstriiktif uyku apnesi)
gibi durumlar hastalarin %60-80'inde duzelir. Cer-
rahiyi halk sagliginda sikc¢a kullanilacak bir yakla-
stm olarak gormek imkansiz olsa da morbid obe-
zite i¢in en etkili tedavi yontemi oldugunu kabul
etmek gerekir. Bu islemler ile ilgili riskler morbid
obezite durumunda diger tedavi yontemleriyle ki-
yaslanmalt ve yillarca bu durumda olan kisilerde
siklikla hayati tehdit edebilen ko-morbiditeler de

g6z ontine alinmahdir.
Obezite ve Farmakolojik Tedaviler

istah Baskilayici flaclar

Obezite tedavisinde en stk onerilen ilaglar
istah baskilayict ajanlar olmustur. Serotonin ago-
nistleri, sempatomimetikler ve yakin zamanda
leptin gibi cesitli ila¢ smiflan kullanumustir. Bu
ajanlart kullanan calismalar ilag birakildiktan son-
ra yitksek oranda basarisizlik belirtmektedirler.

Serotonin gerialim inhibitort olan sibutra-
min ginimuzde uzun vadede kullanimi onaylan-
mus tek ilag idi. Yakin tarihli bir calismada cok du-
stk kalori diyetiyle 4 haftalik bir stirede en az 6 kg
kaybeden kisiler sibutramin ve plasebo gruplarina
ayrilmis ve 1 yil stireyle tedavi edilmiglerdir. Diyet
egitimi devam eden her iki gruptan sibutramin
kullanan kisiler anlamli derecede daha fazla kilo
kaybetmislerdir (ila¢ grubunda 4.9 kg plasebo gru-
bunda 0.49 kg). 12. ay da sibutramin grubundaki
kisilerin %75’ en azindan dusuk kalori diyetiyle
saglanan kilo kaybini korurken bu oran plasebo
grubunda %42 olmustur. Fakat bu ila¢ 2010 y1-
linin basindan itibaren kardiyovaskiler yan etki-
lerinden dolay toplatilmus ve kullanimdan kaldi-
nlmistir.

Gogu klinisyen, kisilere 6miur boyu ilag¢ kul-
landirmak konusunda c¢ekimser oldugu i¢in ano-
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reksik ilaclann kullantmi tip camiasinda yullar
once gindemden dugmustur. 199071arin ortasinda
ise fenfluramin ve fentermin kombinasyonu olan
‘Fen-Phen’ isimli ilag bu konunun tekrar ginde-
me gelmesini saglamustir. Bu tedavinin birkag yil
boyunca uygulandigi 81 kiside uzun sureli kilo
koruyucu etki gozlenmistir. Birka¢ yil sonra ise
onemli oranda hasta calismayt terk etmis, ayrica
diger hastalarda da kilo almaya egilim gézlenmis-
tir. Fenfluraminin kalp kapake¢iginda kalinlasma
gibi ciddi yan etkilerinin bildirilmesi bu ilacin ABD
piyasasindan cekilmesine yol agmistir. Bu donem-
den sonra anoreksik ilaclarin kullanimu konusun-

daki cekimserlik tekrar baglamistir.

Yiyecek altminin kontrolini saglayan noéral
bir diizenleyici sistem olan endokannabinoid sis-
temi son zamanlarda oldukg¢a ilgi cekmistir. Endo-
kannabinoidlerin istaha olan etkilerine ek olarak
hepatik yag asidi sentezinin degisimi gibi ¢ok sa-
yida farkl etkileri vardir. Marihuananin psikoak-
tif bileseni olan tetrahidrokannabinoliin spesifik
olarak baglandigi kannabinoid reseptort CB1'in
kesfedilmesiyle bu reseptérii bloke eden ajanlar
gelistirilmistir. Erken klinik deneyler yiyecek ali-
minda azalma ve vicut agurhiginda %5-8 kayip
bildirmigtir. Bu alanda yapilacak olan arastirmalar

umit vericidir.

Obezite tedavisinde birkag santral nérotrans-
mitter yolagi halen arastinlmaktadir (klinik de-
neyler ile). Hicbiri hentiz onay almamissa da bu
yolaklar ile ilgili terapétik aragtrmalar ¢cok yogun
olarak yurutilmektedir ve yakin tarihte hastalarin

tedavisini degistirebilecek niteliktedir.

Yag Emilim Inhibitorleri

Orlistat yag emilimini barsakta pankreatik li-
pazi bloke ederek engeller. Klinik bir deneyde %30
yag icerikli diyet yapan hastalar 1 yillik kullanim-

dan sonra viucut aguliklarimin %10unu kaybet-



mislerdir. En 6nemli yan etkisi ise intestinal kayip
veya feces ile yag kaybidir. Bunu 6nlemek icin az
yagh diyet (gunlik enerjinin %35'i) énerilmektedir.
Bu grup ilaglann uzun dénem etkinlikleri ve gi-

venlikleri FDA tarafindan halen arastirlmaktadir.

Termojenik Ajanlar

Termojenik ajanlar duisiik DET'in obezite geli-
siminin gostergesi oldugu ve kilo alimuun Toplam
Enerji Tuketimi (TET)ni ve yag oksidasyonunu art-
tircl etkileri oldugu g6z ontine alindiginda teorik
olarak ilgi cekici bir yaklasim olusturmaktadir.
Termojenik ajanlarin cesitli stniflar denenmekte-
dir.

A. Tiroid Hormonu

Tiroid hormonu katabolik etkili olsa da obe-
zite tedavisinde faydal degildir. Tiroid hormonla-
rinun seviyelerinin dlctulemedigi zamanlarda tiro-
id durumu DET takibiyle 6l¢ulurdtl. Kisa donem
enerji aliminin kisitlanmast serum triiodotironin
(T3) ve tiroid stimtile edici hormonda belirgin azal-
malara yol acar. Bu duruma 6tiroid hasta sendro-
mu denir ve DET’e %15-20 azalma gozlenir. Tiroid
hormonunun kilo kaybt amaciyla kacak kullanimu
ise nadir degildir. Hipokalorik diyet tedavisine ek
olarak T3 veya T4 verilmesi yag kaybini arttirma-
makta, hatta yagsiz viicut agirhgindan daha fazla
kayba ve daha negatif azot dengesine yol agmak-
tadwr. Béylece hipotalamik-pitiiiter-tiroid dokusu
aksinin enerji yoksunluguna olan cevabinin ag-
higa yamut olarak azot koruyucu bir etkisi oldugu
anlasilmaktadir. Tiroid hormonuyla elde edilen
fazladan kilo kaybi klinisyenleri de hastalar da
etkilese de bu tiir bir kilo kaybi obezite tedavisinin
hedeflerine aykiridir. Tiroid yerine koyma tedavisi
enerjinin kisith oldugu diyetlerde kontrendikedir.

B. Sempatomimetik Ajanlar (Sigara Dahil)

Sempatik sinir sistemi makrobesin ekonomi-
sinin her basamaginda etkindir (bakiniz yukari).

Bunlar yiyecek alimu (baskilar), enerji harcama-
st (arttirr), besin dagilimudu (yag depolarindan
ziyade LBM'yi tercih eder). Amfetaminler gibi
adrenerjik agonistler kilo kaybt icin halen kulla-
mimda olsalar da sorumlu klinisyenler tarafindan
cok dikkatle ele alinmaktadirlar. Psikoaktif yan
etkiler 6nemli derecededir ve periferik etkilerden
ayrilamamaktadir. Bagimlilik yapict potansiyelle-
ri ve kotliye kullanim ihtimali goz ardi edilemez,
tedavi sonlandirildiginda tekrar kilo alinmaktadir
ve hipertansiyon, diyabet ve koroner yetersizligin
kotiilesmesi gibi yan etkileri mevcuttur.

Yine de bati dinyasindaki en sik bagimhilik
yapict ilaglarin birka¢ tanesinin sempatomimetik
ajanlar olmast ve bunlarin daha distk viicut agir-
Lig1, daha dustk viicut yag orant ve artmis DET ile
ilgili olmast ilginctir. Bunlar arasindan toplumda
en sk kullarulanu sigaranin aktif maddesi olan
nikotindir. Sigara icenler benzer veya daha fazla
yiyecek alimu ve daha yuksek DET’e ragmen 3-5
kg kadar daha zayiftirlar. Sigaranin birakilmast
ortalama 3 kg kilo alimmna yol acar ve sigarayt
birakanlarin %10-13"1 13kgdan fazla alirlar. Me-
tabolik calismalar sigara iciminin termojenik etki-
sini karutlamuslardwr (%10-15 artrmug DET). Bu da
enerji harcamast ve vicut arasindaki Tablo 21-3'te
anlatilmus olan iligki ile uyumludur. Farmakolojik
calismalar bu termojenik etkinin nikotince yurt-
talduguny, nikotin verilerek kopyalanabildigini ve
kana adrenal katekolamin salintmina bagh oldu-
gunu gostermistir. Nikotinin DET'i arttirdigina ve
vucut agurhgim etkili bir sekilde azalttigina dair
kanutlar ikna edicidir.

Makrobesin ekonomisinin bakis agisindan ol-
dukgea ilging olsa da nikotinin ve sigara igiminin
toplum saghgina olan etkileri ¢ok yikicidwr. Pek
cok icici biraktiktan sonra kilo alacaklar endise-
siyle sigara icmeye devam ederler. Bu ¢zellikle son
gunlerde sayist en cok artan icici grubu olan geng
kadinlar icin gecerlidir. Son nesilde bildirildigi gibi
kadinlarda akciger kanseri insidanst belirgin ola-

rak artmustir. Sigara iciminin diger etkileri (6rne-
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gin koroner arter hastaligy) da hizla artmaktadur.
Gunumiizdeki zayiflik modasinin sagliga yaptig
en kot etkinin ortaya c¢ikarttigr yiiksek sigara
icme oranlardur. Sempatomimetik etkileri ve ciddi
kilo kayb etkileri olan diger bir bagimlilik yapict
ilag ise kokaindir. Inhale edilerek kronik sekilde
kullanulan kokain daima kilo kaybmna yol agmak-
tadir.

C. Leptin

Rekombinant leptin (ob gen tirunti) uygulan-
mast ob/ob farelerde yiyecek alimini azaltmanin
yani sira TET 'i arttirir ve sempatik sinir sistemini
aktive eder. Leptini olmayan hayvan modelinde
leptin uygulanmasinin net etkisi adiposit say1isi-
nin azalmasidir. Insanlarda rekombinant leptin
ile yapuan klinik deneylerde de aymi sonuclar
elde edilmistir. Leptinin diyette enerji kisitlama-
siyla beraber subkiitan yoldan yiiksek dozlarda
uygulanmasi 6 ayda 7.3 kg kayip saglamustir. Bu
miktar plasebo grubunda 1.4 kg olmustur. Plase-
bo grubundan daha fazla kilo kaybi yalnizca en

ylksek dozda leptin uygulanan (0.3 mg/kg/gln)
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grupta olmustur. Bu dozda normalde bazal dege-
ri 15-20 ng/mL olan leptinin kan seviyeleri 500-
600 ng/mL civarinda tutulmustur. 0.1 mg/kg/gtin
dozunda leptin ile tedavi edilenlerdeki kilo kaybi
200-250 ng/mL kan duzeyi olsa da plasebo gru-
bundan anlaml derecede farkh olmamustir. Lep-
tinin ciddi oranda suprafizyolojik dozlarda uzun
stire uygulanmasinin ve yarattigl sempatik sistem
aktivasyonunun metabolik ve genel saglik tizeri-
ne olan etkileri bilinmemektedir. Diger sempatik
sistem aktivatorleriyle olan tecriibeler (yukarida

tartisitmustir) dikkatli olmak icin yeterli sebeptir.

Leptin tedavisinin en faydalt oldugu alan,
nedeni belirsiz obeziteden ziyade yetersiz yag de-
polarinda veya leptin tiretiminde genetik defekt-
lere baglh bariz leptin eksikligidir. HIV/AIDS ile
meydana gelen veya genetik olarak ortaya ¢ikan
lipoatrofi durumlarinda leptin uygulanmastyla in-
stilin duyarlihg: ve lipoprotein konsantrasyonlart
tizerine olumlu etkiler saglanabilir. Konjenital lep-
tin eksikligi olan ¢ok nadir kisilerde (erken ¢ocuk-
lukta asirt obezite ve hiperfaji ile kendini gosterir)

rekombinant leptinden fayda gorebilirler.



Besin Ayirict Ajanlar

Obezite i¢in en az tutulan tedavi yaklagimla-
rindan biri negatif enerji veya yag dengesi olustur-
madan vicut bilesimini degistirmektir (yagsiz do-
kuyu arttumak). Cok akilct gériinmese de bu yak-
lastmun saglam manttksal temelleri vardir ve etkili
bir genel yaklasim olabilir. Mantigt DET'in temel
belirleyicisinin LBM olduguna dayanmaktadir (ba-
kiniz yukar). Yagsiz dokuyu arttiran herhangi bir
sey DET'i en az 50 kcal/kg/gun arttirmaktadir. Kas
anabolik ajanlar dolaylh olarak tim viicuda termo-
jenik etkiler saglarlar. Viicut gelistirme ile ugra-
sanlarda agirlik kaldirma aktiviteleriyle harcanan
enerjiden orantisiz agirt yiksek TET degerlerinin
saptanmus olmast (6rmegin >4000 kcal/giin) bu
modelle uyumludur. Cesitli ajanlarnn yagsiz doku-

ya anabolik etkilerinin oldugu bilinmektedir.
A. Androjenler

Hipogonadal eriskin erkeklere, ergenlik ¢nce-
si erkeklere veya kadinlara androjen uygulanmast
azot retansiyonu ve kas dahil tim yagsiz dokular-
da artisa yol agmaktaduwr. Enerji harcamast yagsiz
doku artigiyla beraber artar. Viicut yag depolarina
olan etkiler degiskendir. Enerji alimina goére azal-
ma veya artis (android veya abdominal dagilim

gosteren) gozlenebilir.
B. Biiyiime Hormonu

Erigkinlere farmakolojik dozda btiyime hor-
monu uygulanmast LBM'yi arttirr, lipolizi ve yag
oksidasyonunu uyarir ve vicut yag depolarinu

azaltir. Bu etkiler AIDS gibi zayiflatict hastaliklar
ve yaslilik gibi cesitli klinik durumlarda rekombi-
nant biytime hormonu icin de bildirilmistir. DET,
FFM'e orantil olarak artar. Avrupada bazi arastir-
mactlar rekombinant biyime hormonunun 6-12
ay verildiginde abdominal obeziteyi azalttigini ve
visseral obezitenin gesitli metabolik gostergelerini
iyl yonde etkiledigini gostermistir. Yine de rekom-
binant biytime hormonunun asirt pahali olmast
ve insulin rezistansi ve hipertrigliseridemiyi direk
olarak kott yonde etkilemesi bugtine dek bu aja-
nin obezite tedavisinde yaygin sekilde kullanimi-
nin onune gegmistir.

C. Rezistans Egzersizleri

Terapotik kilo kaybt amaciyla genelde aerobik
yani enerji harcatici egzersizler onerilir. Yukarida
tartisidigr gibi kas (LBM) artigina yol acacak re-
zistans egzersiz programlart da termogenezin do-
laylt yoldan uyarilmasina yardimet olabilir. AIDS
hastalarina ilerleyici rezistans egzersizlerinin uy-
gulattirilmast LBM'de 6nemli derecede artislara,
DET’te orantil artiglara ve vicut yaginda kayip-
lara (2 kg) yol agmustur. Rezistans egzersizlerinin
hafif derecede suprafizyolojik androjen tedavisiyle
kombine edilmesi LBM ve DET artiglarint devam
ettirir. Fakat HDL kolesteroli kot etkiler ve bagka
yan etkileri de olabilir.

Kaynaklar
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and Its Management, First Edition 2010
2. David G. Gardner, Dolores Shoback. Greenspan’s Basic and

Clinical Endocrinology, 8. Edition 2009
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Obezite ile Iligkili

Kronik Hastaliklar

bezite vicutta asin derecede yag dokusu bulunmast durumudur. Gegmis
caglarda obezite; gug, refah ve saghk gostergesiyken ginumuzde tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite tanisin-
da kullanilan bircok yontem olmasina ragmen ginumiuzde tanida ve simniflamada
beden kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi ¢l¢gimu énerilmektedir. BKI kilogram olarak
vicut agirhiginin metrekare olarak boya bslinmesi ile hesaplanir. Amerikan Ulusal

Saghk Enstitulerinin BKI'ye gore obezite siniflamast Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden kitle indeksine gore obezite siniflamast

Siniflama BKI (kg/m2)
Zayif <185

Normal kilo 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite derece 1 30-34.9
Obezite derece 2 35-39.9
Morbid (Asur) Obezite derece 3 >40
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BKI, 25 ve tizerine ¢iktigl zaman obezitenin
derecesine gore hipertansiyon (HT), tip 2 Diabetes
Mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik riski
artig gostermektedir. BKInin en ¢nemli eksikligi
obezitenin metabolik komplikasyonlan ile iligki-
li olan vicut yag dagilimu hakkinda bilgi verme-
mesidir. Santral ya da visseral-abdominal obezite
(elma bigimli/erkek tipi obezite), gluteal-femoral
obezite (armut bigimli/kadin tipi obezite) ile karsi-
lagtinldiginda metabolik komplikasyonlarla daha
yakindan iligkilidir. Bu nedenle giintimiizde BKI'ne
ek olarak bel cevresi 6lcimi de yaygin olarak kul-
lanulmaktadir. Tek bagina bel cevresinin erkekler-
de 102 cm kadinlarda 88 cmnin tizerinde olmast

artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir®.

Turkiye'de de tim diinyada oldugu gibi obezi-
te prevelansi giderek artmaktadir. Turkiye'de obe-
zite prevelanst 24788 kiginin tarandigt TURDEP
calismasinin sonuglarina gore %22 bulunmustur.?
TEKHARF calismasinda 2000 yilinda obezite pre-
valansi %21.9, kadinlarda %43, erkeklerde %21.1
olarak saptanmustir. Turkiye'de kadinlardaki obezi-
te prevelanst diinya ortalamalarina gore ¢cok daha
yiiksek bulunmustur, yiksek dogum sayisinin ve
dustk egitim duzeyinin kadinlardaki obezite ile

iligkili oldugu anlasilmustir.®

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir ar-
tisa neden olmaktadir. Obezite prevelansiun art-
mast beraberinde obeziteye bagh hastaliklarin da

stkhiginin artmasina neden olmaktadir.

Obeziteyle, HT ve kalp hastaligi riski art-
maktadir. Dolasan kan hacminin artmasi, artmis
vazokonstritksiyon ve kalp atim hacmindeki artis
obezitede HT gelisiminde rol oynamaktadir. Ser-
best yag asitlerinin vazokonstruksiyonu arttirdigt
ve nitrik okside bagh damar gevsemesini azalttigt
yine bazi ¢aligmalarda artmig sempatik aktivite-

nin bu duruma katkida bulundugu belirtilmekte-

dir. Hiperinstilinemiye baglh olarak bobrek sodyum
emiliminin artmast da obez kisilerde kan basinct-
nin yukselmesine yol agmaktadir. Kilolu kisilerde
HT varhginda ventrikil duvar kalinligy, kalp bos-
luklarimin hacmi ve bunun sonucunda kalp yet-

mezligi riski artmaktadir.#5¢

Instilin direnci, instiline bagh olarak ger-
ceklesen glikozun hucreler tarafindan alinmas,
oksidasyonu, depolanmast ve glikoz saliniminin
inhibisyonu agsamalarinda direng gortilmesi anla-
mundadir. Instiline bagh glikoz alimi, oksidasyon
ve glikoz depolanmasinin goruldugu primer yer
iskelet kasidwr. Glikozun primer olarak uretildigi
organ ise karacigerdir. Insiilin direnci hiperin-
stilinemiye ve pankreatik beta hiicre harabiyeti
basladiktan sonra Tip 2 DM'a yol agmaktadir. Ab-
dominal obezitede instlinin glikoz kullantmint ve
depolanmasint uyarict etkileri ve kana yag asidi
salinumunt inhibe edici etkisi azalmaktadir. Obezi-
teden bagimsiz olarak artmis yag asidi konsant-
rasyonu hem iskelet kasinda hem de karacigerde
instilin rezistansina neden olmaktadir. Yine yag
dokusundan salgilanan hormonlarin regtilasyo-
nunun bozulmasinin da insulin direncine katkida
bulundugu belirtilmektedir. Hayvan modellerinde
yag dokusundan salgilanan instilin duyarhiligint
artiran adiponektinin obezlerde azaldig1 gosteril-
mistir.® Kilo aliminun diyabet riskini artirdigi bilin-
mektedir 789 ve tip 2 DM riski obezitenin derecesi,
stiresi ve abdominal obezite varligi ile artmakta-
duw. Tip 2 diyabetli hastalarin %65'inde etiyolojide

obezite yer almaktadur®

Oberzite ile dislipidemi iliskisi bircok calisma-
da gosterilmistir. Hiperinstilinemi ve abdominal
obezite subkiitan yag dokusundan gelen serbest
yag asitlerinin artmasmna bagh olarak karaciger-
de VLDL (very low density/cok distik dansiteli

lipoprotein) sentezini ve salintmint artirmaktadir.
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Obezitesile-iligkili Kronik Hastaliklar

Bunun sonucunda trigliserid ve LDL (low density/
dustik dansiteli lipoprotein) duzeyi artarken HDL
(high density/ytiksek dansiteli lipoprotein) diizeyi

azalmaktadir.>61°

Metabolik sendromun ana unsuru abdomi-
nal yag dokusu artist ve insulin direncidir. Ulusal
Kolesterol Egitimi Programu Yetiskin Tedavi Paneli
[l yakin zamanda bu sendromun tant kriterlerini
tanumlarmustir. Bu tamu kriterleri Tablo 2'de gorl-
mektedir. Bu 5 kriterden 3'tintin varliginda meta-
bolik sendrom tanist konulmaktadir. Obezite ve
metabolik sendromda koroner arter hastaligi riski

artmaktadir.>*!

Tablo 2. Metabolik sendrom Kriterleri

Risk faktorleri Tamimlayict deger

Abdominal obezite
(bel cevresi)

Kadin >88cm
Erkek >102cm
High Density

Lipoprotein (HDL)

kolesterol

Kadin <50 mg/dl
Erkek <40 mg/dl
Trigliserid > 150mg/dl
Aclik kan sekeri > 110mg/dl

Kan basinct >130/85 mmHg

Polikistik over sendromunda (PKOS) andro-
jen fazlaligy, tiylenme artisi, ovulatuar bozukluk
(dizensiz menstriiel siklus, menstriel siklusun
olmamast ve anovulatuar siklus) ve overlerde poli-
kist varlig1 goriilmektedir. PKOSu olan kadinlarin

9%30-70'inde obezite mevcuttur.*?

Ciddi obez olan kisilerde uyku apne sendro-
mu siklikla gérulmektedir. Nedeni tist havayolun-

daki yumusak dokunun artmast ve uyku sirasinda
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tst havayolunda kollaps olmasidir. Obstriiksiyona
bagh olarak apne, hipoksi, hiperkapni ve artmis
stres cevabt (katekolamin, endotelin) olmaktadir.
Uyku apne sendromu HT, pulmoner hipertansiyon
ve sag kalp yetmezligi gelisiminde rol oynamak-

tadir.> 613

Obezite bazt kanser turleri ile iligkili bu-
lunmustur. Obezite ile erkeklerde kolon, rektum,
prostat kanseri artarken kadinlarda ise rahim,
safra yollari, meme ve yumurtalik kanseri sikligt

artmaktadir.® 14

Yapilan calismalarda obez kisilerde inme ris-

kinin arttig1 gésterilmistir.*

Obez kisilerde alt ekstremite dejeneratif ek-
lem hastalig1 siklig1 artmakta ve erken yasta oste-

oartrit gelismektedir.'®

Refli hastaligi, safra tast sikligt yine yagh
karaciger ve non-alkolik steotohepatit (NASH) sik-
lig1 obezite ile artmaktadwr. NASH siroza ilerleyip
olumcul seyredebilir. Kilo verilmesi ve insulin di-

rencinin azaltilmast ile ilerleme engellenebilir.>17

Bu durumlarin diginda obezitede triner tas,
tromboemboli siklig1 artmakta, baz cilt degisiklik-
leri (stria, acantozis nigricans vs.) goriilebilmekte-
dir. Psiko-sosyal bozukluklarda (anksiyete, depres-
yon, kendinden memnuniyetsizlik vs) artis olmak-
tadir. Ek olarak cerrahi komplikasyon (enfeksiyon,
insizyonel herni, anestezi ve yara komplikasyonla-
11) siklig1 artmaktadir.54*® Obeziteye bagi hastalik-

lar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Obezite tim nedenli élumlerde artisa neden
olmaktadir.” Sikhigr her gecen giin artan, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi morbidi-
te ve mortaliteye neden olan bu hastaligin erken

donemde saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir.



Tablo 3. Obezitenin yol actig1 hastaliklar

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar

* Metabolik sendrom

* Tip 2 diyabet

* [nstilin direnci, hiperinsiilinemi
 Dislipidemi

e HHT

2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart

e Serebrovaskiiler hastalik

e Konjestif kalp yetersizligi
» Koroner kalp hastaligt

e HHT

e Tromboembolik hastalik

3. Solunum sistemi hastaliklart

* Obezite-hipoventilasyon sendromu
e Uyku apne

4. Sindirim Sistemi Hastaliklart

e Safra kesesi hastaligl
* Karaciger Hastaligt
* Gastroozofajiyal Refltt Hastaligt
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Erken Yasta Goriilen Obezite:

Nedenleri ve
Tedbirler

ocukluk déneminde fazla kilo yada obezite yakin zaman ¢ncesine kadar so-

run olmaktan ¢ok uzak ve en fazla “yakinda boya ceker” soylemiyle tizerinde

bile durulmayan kavramlardi. Oysa erken yasta obezitenin artik basta gelis-
mig-tilkelerde olmak tizere ginumuztn 6nemli problemlerinden biri olma yolunda
oldugu yadsinamaz. Amerika Birlesik Devletlerinde 1960'dan bu yana gergeklestiri-
len Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Yoklamast (National Health and Nutriti-
on Examination Survey (NHANES)), yaslar 2-5 arasindaki ¢cocuklardan fazla kilolu
yada obez olanlarin oraninin son 30 yilda yaklasik %5'den %12'ye yikseldigini or-
taya koymustur. Benzer sekilde, 6-19 yas arasi ¢ocuk ve adolensanlarda fazla kilolu
yada obez olanlarin orant da yaklasik 3 katina ¢tkmustir.

Gocukluk déneminde obez olanlarin ileriki yaslarda fazla kilolu yada obez ol-
malan riski bulunmaktadir ve bu ¢ocuklarda pulmoner, ortopedik, gastroenterolojik,
norolojik, kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklara rastlanmaktadir. Hatta eskiden
yetiskinlere 6zgti hastaliklar olduklar dustnilen Tip II diyabet ve metabolik send-
rom artik ¢ocuklarda da gortilebilmektedir. Bunlarin hepsine ek olarak, erken yasta
ortaya c¢ikan obezitenin ilk etkileri cocuklara sosyal ve psikolojik sorunlar bigimin-
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de yansimaktadir. Fazla kilolu ¢ocuklarin normal
kilodaki akranlarina kiyasla matematik ve okuma
alanlarinda daha dustk performans gosterdikleri
ve daha icine kapali, tizglin ve tedirgin davranis-
lar gosterdikleri belirlenmistir. Obezitenin neden
oldugu bu istenmeyen psikolojik profilin fiziksel
sagliga olumsuz yansimalart olacagi da agiktir.

Organizmanin enerji kullanim dengesi buiytik
olcude anne karminda, bebeklikte ve ¢ocuklukta
kurulmaktadir. Hamile annenin obez, hipertansif
yada Tip II diyabet hastast olmasi, ¢ocuklarinin
adipoz doku kitlesinin nasil dagildigini belirlemek-
tedir. Annenin hamilelik éncesinde yada hamiley-
ken fazla yada az beslenmesi de cocugun obez
olmasina neden olabilmektedir. Bazi hamilelerde
ortaya ¢ikabilen gestasyonel diyabet, bebegin do-
gum agurhginin fazla olmasina, insilin duyarhgi-
nun bozuk olmasina ve hatta Tip II diyabete neden
olmaktadur.

Sigaranin da erken yasta obeziteye neden ol-
dugu kanitlanmustir. Ayrica, anne adaymn hami-
leyken sigara iciyor olmasi yalnizca erken yas obe-
zitesi icin degil, yetigkinlik dénemi obezitesi icin
de onemli bir risk faktéridir. Bu érnekler, erken
yasta gorulen obeziteyi engelleme calismalarina
anne adaylarint hamilelik 6ncesinde ve hamilelik
sirasinda saglikl bir hayata yonlendirmekten bag-
lanmast gerektigini gostermektedir.

Bilimsel ¢alismalar, anne stitliyle beslenme-
nin hem erken yas hem de yetigkinlik obezitesini
engelledigini kesin olarak gostermistir. Buna ek
olarak, anne stitliyle beslenmenin stiresi ne ka-
dar uzunsa bu koruyucu etkinlik de artmaktadir.
Peki, uzun stire ne kadardir? Yakin zamanda ta-
mamlanan bir ¢calisma, bebegin anne suitityle bes-
lendigi her ayin asin kilo riskini azalttigint ve 9
ay boyunca anne stitiiyle beslenen bebegin asirt
kilolu olmast riskinin %30 azaldigint gostermistir.
[lging olarak, bebegin anne siitiinin yani sira ha-
zir mamayla beslenmesinin obezite riskindeki bu

azalmayt olumsuz etkiledigi de gosterilmistir. Bir
baska deyisle, anne stitintin bebegin erken yasta
obez olmasint engelleyici etkisinden en fazla ya-
rarlanabilmek icin bebege 9 ay streyle yalnizca
anne sutu verilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.
Bu noktadan hareketle, obeziteyi engellemede gi-
numuz kosullarinda siklikla karsilagtigimiz sosyal
ve cevresel engellerin asilmast icin de ugras veril-
mesi gerektigi gorulmektedir.

Belki bu noktada, anne sutiinin bebegin ve
sonrasinda yetiskinin enerjetik profiline nasil etki
gosterebildigini daha detaylt anlamak faydal ola-
bilir. Anne karnindaki bebek, gereksinim duydugu
tim enerjetik temel besin elemanlarint (karbohid-
ratlar, proteinler ve yaglar) plasenta araciligyla
anneden almaktadirlar ve bu besin elemanla-
rindan en ¢ok karbohidratlan kullanmaktadir-
lar. Bebegin anne karninda gereksinim duydugu
tim enerjinin %70 yakint karbohidratlardan,
%]10'undan azi yaglardan, geri kalani da protein-
lerden saglanmaktadir. Bebek dogduktan sonra
ise beslenmesine anne sttiiyle devam etmekte-
dir ve ilging olarak anne stittiniin %50'sini yaglar,
yaklasik %401 karbohidratlar, geri kalaninu ise
proteinler olusturmaktadir. Bir bagka deyigle be-
begin anne karmindayken en énemli besin kay-
nagt karbohidratlarken, bebek dogar dogmaz bu
denge degismektedir. Bebege sunulan temel besin
maddelerinde gozlenen bu dramatik degisikligin
elbette ki dogal ve fizyolojik nedenleri vardir: cok
basit bir 6rnek, anne karninda enerji gereksinimi
ve buyume hizinin dogduktan sonraki enerji ge-
reksinimi ve bilyime hizina kiyasla daha dustk
olmasidwr. Yaglar, sagladiklart enerji bakimindan
karbohidratlardan daha zengin besinlerdir ve dog-
duktan sonra bebege hiwzla saglanmasi gereken
enerji agisindan karbohidratlardan daha etkindir-
ler. Bu yeni besin durumuna adapte olabilmek icin
bebegin tum hicrelerinde gereken degisiklikler
de yine fizyolojik olarak ortaya gerceklesir. Calis-
malar, temel besin elemanlarinin yalnizca enerji
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saglamakla kalmayip bebekte gerceklesmesi gere-
ken bu hiicresel degisiklikleri de genetik diizeyde
programlayabildiklerini gostermektedir. Bir 6rnek
vermek gerekirse, yaglar, huicrelerin cekirdeginde
yerlesmis bazi 6zel bolgelere baglanarak hiicrenin
yag kullanmasini artiracak cesitli genetik diizenle-
melere dogrudan kendileri neden olabilmektedir-
ler. Bu bilgiler, plasenta araciligiyla, siitten gelen
yada hazir mama geklinde bebege saglanan besin-
lerin kompozisyonunun ne denli énemli ve kalict
sonuglar dogurabilecegini gostermektedir.

Kiuctuik cocuklarin diyet aligkanliklarinin obe-
ziteye katkisinin ne 6l¢tide olduguna iliskin bilgi-
lerimiz -bu cocuklarin tikettikleri gidalarin takibi-
nin zor olmast nedeniyle- biraz daha kisithdir. Az
sayida gozlemsel calisma, kiigtik cocuklarda obezi-
teye neden olan diyet aliskanliklarinin yaglardan
kaynakh ytiksek kalori alinmast ve hamurisi/tath
tarzi gida porsiyonlarinin fazla buyitk olmasindan
kaynaklandigini gostermektedir. Ilging olarak, sik
yemenin yine bu yag grubunda asirt kilo ve obezi-
teyi engelledigi belirlenmistir.

Yetigkinlerde fiziksel aktivite kronik hasta-
liklart ve sagliksiz kilo almayt engellemek amact
etrafinda sekillenirken, cocuklarda amag keyif
alma, motor hareketlerin yeterli ve guicli olmast
ve aktif bir yetiskin yasam bi¢iminin temellerinin
atumasidir. Cocuklarda fiziksel aktivite rehberi
olusturabilecek bilgimiz hentiz cok azsa da, genel
olarak cocuklar okul ¢ncesi zamanlardan basla-
yarak aktif yasam tarzina yonlendirmenin dogru
oldugu kabul edilmektedir. Beklendigi gibi, erken
yasta gortlen “sedanter” davranis, yasam boyu si-
recek sagliksiz aligkanliklara donuigebilmektedir.
Ornegin, cocuklukta televizyon seyrederek geciri-
len zamanin uzunlugu ile yetiskinlikte obez olma
riski arasinda gticli bir pozitif iliski oldugu sap-
tanmugtwr. Caligmalar, 0-2 yas arast ¢ocuklarin hig
televizyon izlememelerini, 2 yas st ¢ocuklarin
ise medya araclan karsisinda gecirdikleri stirenin
gunlik 2 saatle sinirt olmasint énermektedir. Bi-
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lindigi gibi, televizyon karsisinda gecirilen saatler
yalnizca “aktif olmayan” zaman olmakla sinirh
olmay1p, aynt zamanda ¢ocuklarin saglikli olma-
yan yiyecek/icecek reklamlarina daha ¢ok maruz
kaldiklant ve daha cok ‘“atistirdiklan” zamanlar
oldugu icin cok faktérlu bir obezite riski seklinde
gerceklesmektedir. Yakin zamanda tamamlanan
bir calismada 4-7 yas arasi ¢ocuklarda televizyon
izleme zamanu 2 y1l stireyle %50 azaltilarak bu ¢o-
cuklarin sedanter davranis tarzinin ve kalori alim-
larinin azaldigt saptanmustir.

Buraya kadarki bilgiler, asu kilo ve obezite-
nin tek bir nedeni olmadigint ve bu nedenle tek
nedeni degistirmeye yonelik girisimlerin de an-
cak sinul basariya elverdigini gostermektedir.
Hamilelik sirasinda annenin sigara icmesi, hazir
mamayla beslenme, yemek sikliginin az olmast,
az fiziksel aktivite ve cok televizyon izleme, er-
ken yasta obezite icin spesifik risk faktorleri ola-
rak ortaya cikmaktadirlar. Bunlar kadar ¢ok sozii
edilmemekle birlikte, 10 yas altindaki ¢ocuklarin
uykuda gecirdikleri stire azaldik¢a obezite riskinin
arttigint gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Erken yatma ve kaliteli bir uyku da kiictik cocuk-
larda obeziteyi engellemek icin uygulanabilir bir
strateji olabilir.

Cocuklarda obezitenin engellenmesinde ebe-
veyn ve oteki rol modellerin davrans kaliplarinin
ne denli etkin olabilecegi de acik¢a ortaya kon-
mustur. Ebeveynler ¢cocuklarinin sadece gidalariru
degil, yemek ortamunt da belirlemekte ve cocukla-
rinun ilerleyen yaslarinda ¢ogunlukla sabit kalan
yeme davrarusinu sekillendirmektedirler. Cogu
anne-baba i¢in yemek zamanlart ¢cocuklarina daha
saglikl yiyecekleri tiiketmeleri, sagliksiz olduklar
kabul edilen yiyecekleri yasaklamalar ve ¢ogun-
lukla da cocuklarini ¢ok yemeye zorlamalart ile ge-
cen bir baski zamamidir. Oysa gida altmuina kendi
kendine karar vermenin énemli bir gelisimsel su-
re¢ oldugu ve ebeveynin yedirme baskistyla fizyo-
lojik aclik ve doygunluk sinyallerini de bastirip bu



streci olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Yiye-
cekler izerindeki ebeveyn baskist ortadan kalktig
anda negatif sonuglar kendini géstermeye basla-
makta ve cocuklar aclik ve toklugu algilamayip
sagliklt yiyeceklerden tamamen uzaklagabilmek-
tedirler. Anne-babalar cocuklarina cok cesitli yi-
yecekler sunup bu yiyeceklerin ne kadarini ne za-
man yiyecegine cocuklarinin karar vermesine izin
vererek cocuklarimin simdiki ve gelecekteki yeme
davranisini pozitif sekillendirebilirler. Yiyeceklerin
odtl olarak yada negatif ruhsal durumu kontrol
etmek icin kullanumamast gerektigi konusunda
da bilimsel cevreler gorts birligi icindedirler. Co-
cuklarin, basta anneleri olmak tizere, ebeveynle-
rinin tukettikleri yiyecekleri tiiketme egiliminde
olduklan da bilinmektedir. Gercekten de, yetiskin-
lerin diyetlerinde sorun olusturan alanlar, bu ye-
tiskinlerin cocuklarinda da sorun olmaktadir. Ai-
lece yenen yemeklerde daha saglikli yiyeceklerin
tuketildigi ve bu ailelerin ¢ocuklarinda fazla kilo

ve obezite riskinin daha az oldugu belirlenmistir.

Ozetle, obezitenin engellenmesi, gerekli 6n-
lemlerin erken alinmast ve bunlarn bir yagam
sekli biciminde tum cocukluk ve ilk genclik yillan
boyunca titizlikle strdiralmesi ile mumkindur.
Eldeki veriler, obeziteyi engellemede kritik do-
nemlerin anne karninda gegen stre ile dogumdan
sonraki ilk aylar olduguna isaret etmektedir. Hedef
kitle éncelikle cocuk dogurma yasindaki kadinlar
olmali, bu kadinlarin saghikl kiloda ve aktif bir ha-
yat surdurtirken sigaradan uzak durmalar saglan-
mali ve bebeklerini uzun stire sadece anne stitiiyle
beslemeleri tesvik edilmelidir. Cocuklarda obezite-
nin engellenebilmesi ancak ebeveynin bilincli ve
aktif katilimiyla gerceklesebilir. Anne-babalarin
hem cesitli yiyecek gruplarini ¢ocuklarina suna-
rak, hem de cocuklarinin ev icinde ve disinda fizik-
sel olarak aktif olmalarina olanak vererek sedan-
ter olmayan bir yasam icin model olusturmalar

sarttir.
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Eriskinlerde Sismanhgin
Diyet Tedavisindeki Gilincel

Yaklagimlar ve
Fiziksel Aktivitenin Onemi

zet: Sismanlik olusturdugu saghk riskleri nedeniyle 6nlenmeli ve tedavi
edilmelidir. Sismanligin tedavisinde uygulanan yontemler; beslenme teda-
visi, davranis degisikligi tedavisi, fiziksel aktivitenin artirlmasy, ilag tedavi-
si ve cerrahi girisimlerdir. Tedavide en iyi sonug, diyet tedavisi ile birlikte davranis

degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirlmast ile alinabilmektedir.

Sismanlik gintimuzde, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en ¢nemli sag-
lik sorunlar arasinda yer almaktadir."? Genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oranunin asirt artmast sonucu, ‘boy uzunluguna goére viicut agirhiginin arzu
edilen diizeyin tizerine ¢tkmast” olarak tanimlanmaktadir.®* Normalde yetigkinlerde
sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla; enerji alimui ile harcamast
arasinda denge kurularak, viicut agirlig belirli bir diizeyde kalir. Bu mekanizmalarin
bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkileyerek viicut agurli-
gin degismesine neden olur (Sekil 1).*
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Sekil 1. Enerji dengesi ve viicut aguhiginin fizyo-

lojik regilasyonu

Dunya genelinde sismanlik prevalansint et-
kileyen etmenler arasinda; kalitim, yas, cinsiyet,
besin tuketimi ve beslenme aliskanliklar, yasam
tarzt ve/veya aligkanliklan yer almaktadwr. Dinya
Saglik Orgiitt'nun (WHO) verilerine gore, dinyada
400 milyonun tizerinde obez ve 1.6 milyar civarin-
da da hafif sisman birey bulunmaktadir. 2015 y1-
linda bu oranun sirastyla 700 milyon ve 2.3 milya-

ra ulasacag dustntlmektedir.®

» 4 » LS ’

Sismanlik en basit sekilde 3 gruba gore sinif-

landirilmaktadir.®

1. Vucut yag dagilimina gore siniflandirma
2. Yag hucresine gore siniflandirma

3. BKine gore simiflama

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik,
kas hiicreleri, diger organik maddeler ve huicre dist

swilann orantilt sekilde bir araya gelmesinden

olusmaktadir. Esas olarak yagsiz vicut kitlesi
(kas, kemik, su, sinir damarlar ve diger organik
maddeler) ve yag kutlesinden (deri alti-depo yag-

lar ve esansiyel yaglar) olusmaktadur (Tablo 1).

Tablo 1. Erkek ve kadinlarda optimal viicut bilesimi

Viicut bilesimi (%) Erkek Kadin

Toplam yag 15 25
Depo yag 12 13
Esansiyel Yag 3 12

Kas 48 38

Kemik 149 12

Diinya Saghk Orgiitti (WHO) tarafindan en
son simiflamaya gére BKInin 18.5-24.9 arasinda
olmast ideal agirlik olarak kabul edilmektedir. Bu
siniflama Tablo 2'de gorillmektedir. BKI'nin 2.7 kg/
m?nin tizerinde olmast bazt kronik hastaliklarin

gortilme riskini artirabilir.®

Tablo 2. BKI (kg/m?ne goére viicut agirhgmmn

degerlendirilmesi
Siiflama BKi (kg/m?)
Temel siniflama  Ek siniflama
Zaynf <1850 <1850
Ciddi diizey <16.00 <16.00
Orta diizey 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal aralik 18.50-24.99
23.00-24.99
Hafif sisman 225.00 22500
25.00-27.49
Pre-obez 25.00-29.99
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
30.00-32.49
[. Derece 30.00-34-99
32.50-34.99
35.00-37.49
II. Derece 35.00-39.99
37.50-39.99
III. Derece >40.00 >40.00
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Obezitede=Beslenme Yontemleri ve Egzersiz

ismanlik ve Diyet Tedavisi

Pozitif enerji dengesinin saglanmasinda, bes-
lenmenin ¢ok 6nemli rolt bulunmaktadir. Enerjiyi
olusturan besin 6gelerinin oraru 6nemlidir. Yitksek
yag icerikli diyet tuketimi ile gsismanlik arasinda
pozitif korelasyon vardiwr. Benzer sekilde, diyetin
ozellikle basit karbonhidrat oranunin ytksek olma-
s, fazla alinan enerjinin vicutta yaga donusturt-
lip depolanmast ile yine viicut agirhginin artisina
neden olmaktadir. Ogtin atlamak, 6giin aralarinda
yagli-karbonhidrath besinlerin tiketimi, hizl ye-
mek, asirt alkol tuketimi ve kizartma tur yagh
besinlerin asirt tuketimi sismanlhigin olusumuna

ciddi zemin hazirlamaktadir.?

Sismanlikta Diyet Tedavisinin Amaclart

Sunlardar:

1. Vicut aguhgint arzu edilen duzeye indirmek:
bu duizey kisinin olmasi gereken ideal agirhg

veya ideal agirhgin tizerinde bir agirlik olabilir.

2. Kisinin butun gereksinimlerini yeterli ve

dengeli bir sekilde karsilamak

3. Kisiye yanhs beslenme aligkanliklarn yerine,

dogru beslenme aligkanliklarint kazandirmak

4. Vucut agurhigt arzu edilen dizeye geldiginde
tekrar agirlik artisint engellemek ve strekli

istenilen duizeyde tutmaktir.>*°

Yapumas: planlanan degisikliklerin ilk basa-
magl, hastanin mevcut durumunu anlamak ve or-
tak bir biling ortamu olusturmaktir. Yeni beslen-
me aligkanliklan ile ilgili egitime baglamak icin,
kisinin var olan beslenme aligkanliklarinin ve be-
sin tuketim durumunun degerlendirilmesi gerek-
lidir. Bunun icin de, bireyin bir ginti hafta sonu-
na gelmek tizere en az t¢ gunlik besin tuketim
kayitlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Boylece,
hedeflenen degisiklikler hakkindaki kararlar has-
ta ile birlikte alinabilir. Yapilacak degisiklik (mum-
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kiin oldugunca), lezzet ve uygulanabilirlik agisin-
dan hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidur;
aksi takdirde hasta ¢nerilen diyete uyum saglaya-
mayacaktir.!!

Zayiflatic1 Diyetinin ilkeleri

1. Enerji: Kisinin gunltk enerji alumi, haftada
0.5-1.0 kg agurhk kaybin saglayacak sekil-
de azaltilmahdir. Bu duzey, ¢ogunlukla kisi-
nin gunlik almasi gereken enerjisinden 500-
1000 kkallik (=%25) bir azaltma ile sagla-
nabilir. Burada onemli olan verilen enerjinin
bazal metabolizma hizinin altinda olmamast
gerekliligidir.

2. Protein: Gunltk enerjinin yaklasik olarak
%15-20'si proteinlerden gelmeli ve daha ¢ok
kaliteli protein kaynaklar kullanilmahdir.

3. Yag: Gunluk enerjinin yaklasik %20-30'u
yaglardan saglanmalidir. Yagh besinler de
proteinli besinler gibi tokluk hissi verirler.
Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K
vitaminleri) viicutta kullanimint saglamak
icin diyetin yag miktart cok azaltilmamaldir.

4. Karbonhidrat: Gunlik enerjinin %55-601
karbonhidratlardan saglanmalhdur. Seker gibi
basit karbonhidratlarin titketimi azaltiimaly,
tahul, kurubaklagiller gibi kompleks karbon-
hidratlarin titketimi arttirilmahdur.

5. Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetle-
rinde cok dugsuk kalorili diyetler uygulanma-
dikca vitamin-mineral yetersizliklerine rast-
lanmaz. Ancak cok dustik enerjili diyetlerde
ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsi-
yum yonunden yetersizlikler olusabilir. Bu
durumda diyete vitamin-mineral takviyesi-
nin yapumas: gerekebilir.

6. Posa: Gunluk 25-30 g posa alimu yeterlidir.
Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, kepek-
li un ve kepekli trtinler énerilen dogal posa

kaynaklardir.



7. Alkol: Cok dusuk kalorili olmayan zayiflama

diyetlerinde eger kisi alkol tiketme aligkan-
higindan vazgecemiyorsa az miktarda tiketi-
mine izin verilebilir. Ancak alinan alkollu ig-
kinin enerjisi hesaplanarak gunlik ttiketilen

enerjiden ctkarilmasi gereklidir.

8.  Swnu: Gunluk en az 2-3 litre st tiiketilmeli-
dir. Ozellikle her 6giinde yemege baglamadan

once alinmasi onerilmektedir.

9. Tuz: Kalp yetmezligi veya diger nedenlerle
6dem ve hipertansiyonu bulunan kisilerde

tuz kisitlandirilmalidir.

10. Ogiin zamamn ve diizeni: Ginlikk beslenme
programui 4-6 6gun olarak planlanmalidir. Stk
araliklarla beslenme, gereginden fazla yeme-
yi onler, actkmayt geciktirir ve bir sonraki

6gunde besin alumint azaltir.

Diyet tedavisi ile uzun stirede bireye yeterli
ve dengeli beslenme aliskanligt kazandirimali-
dir. Hatal zayiflama programlan kisilerin saghgi-
ni olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle en
uygun beslenme programinin diyetisyen ve/veya
beslenme ve diyet uzmanlarinca diizenlenip uygu-

lanmast ¢énemlidir, 12810

Egzersiz, sismanligin énlenmesi icin énerilen
onemli bir strateji ve sismanlik tedavisinde etkili
yardimel bir yontemdir.!* Diyetle birlikte yapilan
egzersiz, vicut kas kiitlesinin korunumu, yag do-
kusunda kayiplan arttirmast ve de BMH'1n koru-

numunu saglamast nedeniyle énemlidir.*

Egzersiz, zayiflama programinin énemli bir
bélumunt olusturur ve tek basina agirhk kaybet-
tirebilir. Ancak bu oran %5'den fazla degildir.’>®
Yapilan calismalarda, egzersizin hem sismanlhigy,
hem de komplikasyonlarini 6nledigi ve tedavi etti-
gi bildirilmektedir.!>® Enerjisi sinirh diyetle birlik-
te yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmastnt
saglayarak, dinlenme metabolizma hizinin dust-
sunti engellemektedir. Egzersiz, enerji icin viicutta
yag dokusunun harcanmasinda etkilidir ve agirlik
kayb stresince kas dokusunun asirt kaybinu 6n-
ler.!> Bir meta-analiz raporunda, sedanter birey-
lerde aerobik egzersizin viicut kiitlesi ile yakindan
iligkili oldugu, agirhik kaybiun haftalik egzersiz
sikhigt ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif bir ko-
relasyon gosterdigi bildirilmistir.” Yapilan bir bas-
ka calismada ise, egzersizin enerjisi kisitlanmis ve
dustk yag iceren diyetle birlikte enerji harcama-
sy, vicut agurhik ve yag dokusu kaybint arttirdigt

gosterilmistir.’®

Sisman bireylerde yag oksidasyonunu artir-
mak icin 30 dakikadan fazla siiren, %65 oraninda

max oksijen kapasitesini (VO, _ saglayan ve haf-

2max)
tada en az 5 gun siklikla yapilan egzersizlerin op-
timal verimli oldugu bildirilmektedir.** Yag doku-
sundaki kaybi saglamak icin egzersiz programinin
en az 2 ay sure ile devam etmesi gerekir. Agirhik
kaybinun kahcihigint saglamak icin de egzersiz ya-

sam boyu stirdurilmelidir.*®
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Obezite Tedavisine

Yardimci Olarak Kullanilan
Dogal Uriinler

ilo kontroli ve saglikhi beslenme ile ilgili ilk yazil bilgiler ¢ok eskilere da-
yansa da, bu amacla kullanilabilecek gida ve ilaglara olan yogun ilgi, 19.
ylizyilda sanayilesme sonucu obezitenin yayginlasmast ile baslamustir. O
ginden bu gtine insanlar, karbonhidrat iceren gidalardan uzak durarak, lahana cor-
bast gibi belirli gidalan tiiketerek veya ¢gtinlerine sirke, greyfurt gibi bazi eklemeler

yaparak kilo kontroli saglamaya calismislardir.!

Fitoterapi, bir¢ok hastalikta ilaclarla tedaviye destek olarak veya tek basina
kullanulmakta ve fitoterapétiklere olan ilgi her gecen giin artmaktadir. Piyasada
suda ¢oziilerek kullarulan kuru ekstreler, konsantre bitki ekstreleri, bitkisel karigim-
lan tagtyan tablet ve kapstiller, sulu-alkolli ekstre ve tenttrler seklinde bir¢ok bitki-
sel irtin bulunmaktadir. Ginimuzde 50in tizerinde tek madde/ekstre iceren tirtin
ve 125'in tizerinde patentli kombinasyon eczanelerde ve eczane disinda (aktarlarda
ve internet tizerinden) satilmakta ve kilo vermeye calisan obezite hastalarina birer
sihirli degnek gibi sunulmaktadwr. Ancak bu amacla hastalar tarafindan kullanilan

urtinlerin cogunun etkinlik, gtivenilirlik ve kaliteleri hakkindaki bilgiler yetersizdir.?

Bu yazida kilo kontroli amactyla yaygin olarak kullarulan dogal urtinler tani-
tilacak, etkinlikleri ve gtivenilirlikleri yapimus bilimsel ¢alismalar 1518inda irdele-
necektir. Bu amacla kullanilan bitkilerin endikasyonlan ve etkiden sorumlu madde

gruplan Tablo 1'de gosterilmistir.

mised - say123-24 - mayis 2010 9 W



Obezite Tedavisine Yardimct Olarak Kullanilan Dogal Urtinler

Tablo 1: Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkiler ve Etkiden Sorumlu Maddeleri®

Bitki Adi (Familyast)

Amorphophallus konjac (Araceae)

Ananas sativus (Bromeliaceae)

Betula alba (Betulaceae)

Camellia thea (Theaceae)

Carica papaya (Caricaceae)
Citrus aurantium (Rutaceae)

Citrus decumana (Rutaceae)

Filipendula ulmaria (Rosaceae)

Fucus vesiculosus (Fucaceae)

Garcinia cambogia (Clusiaceae)

Gelidium amansii (Algae)

Ginkgo biloba (Ginkgoaceae)

Gymnema sylvestre (Asclepiadaceae)

Hieracium pilosella (Asteraceae)

Hydrocotyle asiatica (Apiaceae)

Ortosiphon stamineus (Lamiaceae)

Passiflora incarnata (Passifloraceae)

Paullinia sorbilis (Sapindaceae)

Phaseolus vulgaris (Fabaceae)

Plantago ovata (Plantaginaceae)

Rheum officinale (Polygonaceae)

Taraxacum officinale (Asteraceae)
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Bildirilen Terapétik Endikasyonu

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Seliilit, 6dem, hemoroid

Seltlit, 6dem, hipertansiyon, protein
metabolizmast tizerine etki

Obezite, protein metabolizmast tizerine etki,
seltlit

Obezite, selulit, sindirim problemleri
Obezite

Obezite, seltilit

Seliilit, hipertirisemi, guatr, artrit, artroz, 6dem

Obezite, seltilit

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, kabuzlik, iritabl kolon, gastrit,
diverticulitis

Hiicre yaslanmast, damar hastaliklar,
hemoroid, varis

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, selilit, 5dem, hipertansiyon

Selulit, varis, kapiler frajilite, hemoroid

Obezite, kilo kontroli, 6dem, guatr

Stres, anksiyete, uykusuzluk, astim,
norovejetatif distoni

Obezite, asteni, fiziksel aktivite ve mental
konsantrasyonu arttirict

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili

Obezite, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili, kabizlik

Kabuzltk, hemoroid, safra ve karaciger
hastaliklart

Seltilit, lipit ve glikoz metabolizmast tizerine
etkili, kabizlik, karaciger hastaliklart

Etkili Maddeler
Lif
Bromelian

Flavonoitler, saponinler, ucucu yaglar

Kafein, tein, teobromin, teofilin, tannik asit

Papain
Adrenerjik aminler (sinefrin)
Lif, flavonoitler, fenilalanin,

Salisilik asit ttrevleri, flavonoitler (spireozit,
kersetin)

Iyot, miisilaj, fitosteroller, tetraterpenler

Hidroksisitrik asit

Agar-agar

Bioflavonoitler, flavon glikozitleri (kersetin,
luteolin)

Gimnemik asit

Polifenolik asitler (kafeik, klorojenik), tanenler,
flavonoitler

Asiatik asit, madekasik asit, fitosteroller,
flavonoitler, triterpenler, tannik asit

Lipofilik flavonlar, potasyum, ortosifonin
glikozit

Flavonoitler, alkaloitler, steroller,
hidroksikumarin

Kafein, kategin, kolin, tannik asit,

Lif

Miisilaj

Ac bilesikler, tannik asit, antrakinon
glikozitleri

Taraksasin, intilin, p-hidroksifenilasetik
asit, 3-4 dihidroksisinnamik asit, steroller,
triterpenler, flavonoitler, karotenoitler



Tablo 2’de ise bitkilerin etki mekanizmalart,
etkiden sorumlu maddeleri ve bu maddelerin gtin-
lik kullamim dozlarn hakkinda bilgi verilmektedir.
Tabloda bazt maddeler i¢in iki deger araligi bulun-
maktadir, bunlardan ilki maddenin tek olarak yer
aldig preparatlardaki dozu, digeri ise kombinas-
yon halinde bulundugu preparatlardaki dozudur.®

Obezite tedavisinde yararlarulan bitkilerin
etki mekanizmast; a. dogrudan etkililer ve b. dolay-
11 yoldan etki gosterenler olarak iki baslik altinda
incelenecektir.

1. Dogrudan Etkili Bitkiler

Dogrudan etkili bitkilerden ilk gruptakiler

metabolizmay1 uyararak etki gostermektedir.

Metabolizmay1 uyaran bitkiler diger adiy-
la termojenikler, enerji tiiketimini arttirarak yag
yikiminut saglayan urtinlerdir. Yapilan ilk calisma-
larda glisin gibi aminoasitler ve Citrus ekstreleri-
nin termojenik etkileri incelenmis fakat bunlarnn
bazal metabolizma hizini yiiksek oranda arttirma-
diklan ve etkilerinin ¢ok kisa strdtigu gorulmus-
ttr. Son 25 yilda yapilan ¢alismalar sempatik sinir
sistemini (SSS) uyaran bilegikler tizerine odaklan-
mistir. Sempatomimetikler; i. noradrenalin (NA)
miktarint arttirarak, ii. cAMP diizeyini artti-
rarak, iii. sinaptik araliktaki NA inhibitorleri-
ni bloke ederek ve iv. NA yikimindan sorumlu
fosfodiesterazlari inhibe ederek enerji denge-
sini kontrol ederler. Termojenezi ve yag yakilmast-
ni arttiran etkileri vardir. Metabolizmayt uyararak
etki gosteren bitkilerden en cok tanuinanlan deniz
tzdma (kullarumu yasaklanmusgtir), turung, kahve,

yesil cay ve kirmizt biberdir”.

Deniz tiziimii, Ephedra (Ephedra sinica):

Ma huang (Cince) adiyla da bilinen deniz tizu-
mu, Orta Asyada yayilis gosteren ¢alimst bir bit-
kidir. Bitkide bulunan efedra alkaloitleri (efedrin,

norefedrin, pseudoefedrin, norpseudoefedrin gibi)

sempatik sinir sistemi tizerine etkilidir.

Yapian klinik ¢ahismalarda oral yolla uygu-
lanan 40 mg efedrinin bazal metabolizma hizinu
arttrdigl ve termojenezisi uyardigt kanutlanmustir.
Efedrin, norepinefrin salwerilmesini arttirarak is-
tahi azaltir; santral sinir sistemi tizerindeki etkisi
dustikken periferal etkileri diger istah baskilayici-
larina kiyasla cok daha fazladir. Ayrica efedrin kalp
hiziny, kan basincini ve termojenezi de arttirir.**

.

CH,

H

CH,

Efedrin

Efedrin, termojenik etkiyi arttirmak amaciyla
kafein gibi metilksantinler ile kombine edilmek-
tedir. Kafein, sinaptik aralikta norepinefrinin yi-
kimint azaltwr. Yalniz basina efedrin de kafein de
belirgin olarak kilo vermeye neden olmaz. Ancak 6
aydan fazla efedrin-kafein kombinasyonu kullani-
mi ile %16'ya varan oranda kilo kaybi gértilebile-

cegi bulunmustur®.
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Amerikan {la¢ ve Gida Dairesi (FDA) yillar-
dir suren tartigmalara 2004 yilinda son vermis ve
toksik etkileri nedeniyle Ephedra iceren tirtinlerin
kullanuminu yasaklamistir’. Kanada da 2002 yilin-
da obezite tedavisi amactyla pazarlanan Ephedra
urtinlerinin toplatimasina karar vermistir (8). Bit-
ki, hipertansiyon, tasikardi, kalp krizi, aritmi, felc,
psikoz, nébetler ve 6lum gibi bir¢ok agwr yan etkiye
sebep olabilmektedir®!3. Tim yan etki ve tehlike-
lerine ragmen piyasada Ephedra (20 mg efedri-
ne esdeger), kafein iceren guarana, kola meyvast,
mate, yesil cay ve hus agact kabugu ekstresi (veya
aspirin) kombinasyonlarini iceren tablet ve kapstil

formunda trtnler satilmaktadir'# *°.

Ephedra ve efedrin iceren tirtinlerin; koroner
tromboz, diyabet, glokom, kalp hastaliklari, hiper-
tansiyon, tiroid hastaliklari, prostat buyiimesi ve
bobrek yetmezliginde kullanimi sakincalidir. Mo-
noamin oksidaz inhibitérleri kullanan hastalarin
efedrin iceren preparatlari kullanmasi hipertansi-
yon krizlerine sebep olabilmektedir. Siklopropan,
halotan ve diger ucucu anestezikler, kalp glikozit-
leri, kinidin, trisiklik antidepresanlar, ergo alkalo-
itleri, oksitosin kullanan hastalarin efedrin igeren

urtinleri kullanmamalar gerekir.

Fukus, Bladder wrack (Fucus vesiculosus):

Bir deniz yosunu olan Fucus vesiculosus'un
en onemli etken maddesi iyotdur. Deniz yosunlart
yiiksek iyot iceriklerinden dolay1 tiroid hormonu
uretimini arttirmakta ve buna bagh olarak meta-
bolizmay1 hizlandirip yag yakimint saglamaktadir.
Bitkinin talluslarindan hazirlanan preparatlar za-
yiflamaya yardimct olarak pazarlanmakta fakat
bitkinin kilo verdirmede etkinligini destekleyen
bilimsel calisma bulunmamaktadir. Ayrica bitki-
nin yiksek miktarda kullanilmast hipertiroidiz-
me sebep olabilir. Tiroid hastalarn ve sodyumdan
kacinmast gereken hastalar tarafindan kesinlikle

kullanmamalidir. 3415
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Turung, Bitter orange (Citrus aurantium):

Turung, Rutaceae familyasindan, aci lezzetli
meyvasl ile diger narenciye turlerinden kolayca
ayut edilebilen bir agactir. Bitkinin meyvasinda
hesperidin, neohesperidin, naringin, tangaretin
gibi flavonoidler, ugucu yag, furanokumarinlerin
yant sira aminler bulunmaktadir.’* Bitkide bulu-
nan sinefrin (= oksidrin) (%0.02-0.35 oraninda) ve
oktopamin gibi aminler selektif a ve B agonist et-
kileri ile sempatomimetik etki gosterirler. Turung
iceren gida desteklerinin ¢ogu, doz baginda 10-40

mg sinefrin icermektedir.’®!”




Sinefrin C.'J H

“CHs

Bitkinin obezite tedavisindeki etkinligi ile il-
gili 1966-2004 yillar arasinda yapilan calismala-
ra bakildiginda, yapilan 157 arastumadan sadece
7 tanesinin randomize kontrolli klinik calisma
oldugu gorulmustir. Bu ¢alismalardan 3 tanesin-
de turung ve efedrin kombinasyonlarinin etkinligi
incelenmis, 3'tinde ise turuncun kilo kaybi tizeri-
ne etkisiz oldugu bulunmustur. Geriye kalan tek
klinik calismada ise; 6 hafta stresince viicut kitle
indeksi 25'in tzerinde olan 23 gonully; plasebo,
kontrol ve 975 mg turung (%6 sinefrin), 900 mg
sart kantaron (%0.3 hiperisin), 528 mg kafein ige-
ren kombinasyon verilen 3 gruba bélunmustur.
Sure sonunda turung grubunda %1.5, plaseboda
%1.1, kontrol grubunda %0.5 oraninda kilo kaybt
gorulmustur. Biyokimyasal parametrelerde, kan
basincinda, kalp huzi ve elektrogramlarda istatis-
tiksel olarak anlamh degisiklik gortilmedigi bildi-

rilmistir.

Yapilan klinik caligmalar turung iceren gida
desteklerinin kullanildiklart dozda kilo vermede
etkili olmadigini géstermistir. Daha kesin bilgiler
elde etmek icin daha fazla génullt tizerinde, sade-
ce turung veya sadece sinefrin iceren preparatlarin

etkilerinin incelenmesi gereklidir.

Turung ekstresini yalniz veya kafein gibi di-
ger stimulanlarla beraber kullanan saglikl kisiler-
de; iskemik sok, tasiaritmi, kardiyak arrest, bayl-
ma, kalp spazmi, myokard enfaktiisti, ventrikiiler
aritmi gibi kardiyotoksik yan etkiler ve 6lim go-

rulmastar.'***

Turung, stimulan etkisinin yant sua tasidigt
bergapten gibi furokumarinler nedeniyle sitokrom
P450 izoenzim CY3PA4'1 inhibe ederek ila¢ meta-
bolizmasint etkilemektedir. CY3PA4 inhibisyonu,
bu enzimle metabolize olan dekstrometorfan, felo-
dipin ve midazolam gibi ilaclarin konsantrasyonu
arttirabilir. Ayrica turung meyva suyunun siklos-
porinin metabolize olmasint da ciddi oranda en-

gelledigi bilinmektedir.+2

Turung ve kafein igeren kombinasyonlar
elektrokardiyogramdaki QT araligint uzatabilir.
Bu preparatlar QT araligint uzatan diger ilaclarla
birlikte kullanildiginda, kardiyak artimi riski art-
maktadir. Bu nedenle hipertansiyon ve kalp has-
talig gibi kronik hastaligi bulunanlar tarafindan

kullanilmamalidir.

Efedrin ve sinefrin tasiyan tirtinlerin sporcu-
lar tarafindan cok kullanildigt bilinmektedir ancak
bu maddelerin doping testlerinde pozitif sonuca

neden olabilegi unutulmamalidir.

Kafein ve Kafein Tasiyan Bitkiler

Kafein tizerinde, termojenik etkisi nedeniyle
kilo kaybina sebep olabilecegi dustntlerek bircok
calisma yapumuistir. Kafeinin iki ayr mekanizmay-
la (noradrenalin yikimindan sorumlu fosfodieste-
razlan inhibe ederek; serbest yag asidi-trigliserit
siklusunu ve glikojen ile glikozun laktata donust-
mu saglayan Cori siklusunu uyararak) termojene-

ze sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica kafein istaht

Kafein CMy
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da baskilamaktadir. Kafeinin deney hayvanlarinda
yurttilen calismalarda yag yakici oldugu bulun-
sa da, insanlara uzun streli uygulanmastiyla yag
yakiminda buyiik degisiklik goriilmemis; bu sonug
metabolizmanin kafeinin etkilerine karsi zamanla

duyarsizlagtigint dustindurmustur.?®

Kafein, gtivenilir bir termojeniktir. Yetiskin-
lerde kisa streli letal dozu gtinlik damarici veya
oral yolla alinan 5-10 gram olarak hesaplanmus-
tir. Kafein ytiksek dozda ve uzun stire kullanimda
kan basincinda artig, nabizda yiikselme, carpinty,
anksiyete, bas agrist, bag donmesi gibi yan etkilere

sebep olabilmektedir.?®

Etkinligi konusunda yeterli kanit bulunma-
masina ragmen piyasada zayiflama amactyla tire-
tilen bircok tirtinde etkiyi arttumak icin kafein ve
kafein iceren (Camellia thea, Paullinia sorbilis vb)
bitki ekstreleri kullanilmaktadir. Kafeinin tek ba-
stna kullanim dozu 6gtin basina 25 mg, kombinas-
yon halinde kullanilacaksa 32 mg'dir.?

Yesil cay, GDETn tea
(Camellia thea = C. sinensis):

Yesil cay, Camellia sinensis bitkisinin yap-
raklarininin topladiktan hemen sonra hizla kav-
rulmast ile elde edilir. Yesil cayda kafeinin yant
stra yitksek miktarda fenolik bilesikler (epikatesin,
epikatesin gallat, epigallokatesin, epigallokatesin
gallat [EGCG], kesretin, mirsetin) bulunmaktadir.
Katesinlerin noradrenalini parcalayan katesol-O-
metil-transferaz (KOMT) enzimini inhibe ederek
termojenik etki gosterdigi bilinmektedir. Boylece
cay hem kafein sayesinde fosfodiestreaz inhibis-
yonu hem de katesinler sayesinde KOMT inhibis-
yonu ile termojenik etki gostermekte ve obezite
tedavisinde etkili olabilecegi dustintlmektedir.
Ayrica EGCGnin anjiyogenez inhibisyonu ile adi-
poz dokunun gelisimini engelleyebilecegi boylece

obeziteden korunma ve verilen kilolarin geri alin-
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masint énleme amactyla kullanilabilecegi bulun-

mustur.”®

OH

Epigallokatesingallat (EGCG) OH

Yaptlan bir klinik calismada 50 mg kafeinin
etkisi yesil cay (50 mg kafein ve 90 mg EGCG ige-
ren) ile karsilastirilmis, 24 saat sonunda yesil ca-
yin enerji tiketimini (%30-40 oraninda), termoje-
nezi, yag yakimini ve tiriner noradrenalin seviyesi-
ni plaseboya karst arttirdigt ancak kafeinin etkisiz
kaldigi bulunmustur (14). Iki hafta stiren bagka bir
klinik calismada 0.4 mg kapsaisin, 625 mg yesil
cay ekstresi (125 mg katesin ve 50 mg kafein) ve
800 mg tavuk esansi ile kombine edilerek hasta-
lara uygulanmuis ve hastalarin viicut agirhiklarinda

ortalama 0.46 kg dusts gorulmustur.2®



Yesil cayin demir emilimini siyah caya gore
cok daha az etkiledigi bilinmektedir. Hem siyah
cay hem de yesil cay kan basincint arttirabilir.
Varfarin gibi ilaclar kullanan hastalarda yesil cay
katesinlerinden oturt antiplatelet etkinin artabi-
lecegi unutulmamaldir. Yesil caymn alprazolam
(ilkemizde Xanax isimli preparatt mevcuttur),
siklosporin, dekstrometorfan, irinotekan ve losar-
tanin metabolizasyonunu etkilemedigi hayvan
deneyleri ile gosterilmistir. Ayrica yesil ¢ayin flur-
biprofenin farmakokinetigini etkilemedigi klinik
calismalarla kanitlanmustir.

Guarana (Paullinia sorbilis = P. cupana):

Son zamanlarda piyasaya ¢ikmug Urtinlerin
bircogunun formilasyonunda Guarana tohum-
larinin bulundugu beyan edilmektedir. Guarana,
Amazon Havzasi, ozellikle de Brezilyada yetisen
tumanict bir bitkidir. Bitkinin tohumlart %2-4.5
oraninda kafeinin yant sira az miktarda teofillin
ve teobromin tasir.

Danimarkali bilim adamlarinin 180 obezite
hastast ile yapmis olduklan ¢ift korla bir calisma-
da, 24 hafta stiresince Ephedra ile kombine guara-
na verilen hastalarda belirgin kilo kaybi goralmus-
ttr. Yapilan cift korlt, cok merkezli diger bir klinik
calismada, Ephedra-Guarana kombinasyonu kul-
lanan hastalarin %54'unde santral sinir sistemi
uzerinde basta huzursuzluk olmak tizere bazi yan
etkiler gérulmustir. Ancak bu yan etkiler tedavi-
nin ilk ayindan sonra belirgin olarak azalmustir.
Bir diger ¢alismada kan basincinda ve kalp hizinda
kisa suireli artis gortilirken termojenik etkinin ka-
lict oldugu gorulmustir.* Yapilan bu ¢alismalarda
Guaranamin Ephedra ile kombinasyonlart kulla-
nulmustur. Bitkinin etkinligi konusunda kesin bil-
gl edinebilmek icin yalniz Guarana tohumlarinin
etkisinin incelendigi klinik caligmalarin yapilmast
gerekmektedir. Bitkini ¢nerilen dozu giinde 3 defa

200 mg'dir, 3 gramdan fazla kullanilmamalidir.

Meksika Biberi, Mexican Pepper
(Capsicum annuum):

Guntmtizde zayiflama amactyla kullanilan
bitkilerden birisi de Meksika biberi adiyla bilinen
Capsicum annuumdur. Bitkinin meyveleri yiiksek
oranda kapsaisinoidler icermektedir. Bunlar (kap-
saisin ve dihidrokapsaisin), kirmizi bibere yakict
tadint veren etken maddelerdir. Yapilan hayvan
deneylerinde kapsaisinin doza baglh olarak adrenal
medulladan katesolamin saliverilmesini arttirarak
termojenezi arttrdigt bulunmustur. Bu surecte
kapsaisine duyarh 6zel néronlarin rol aldigi dusu-
nilmektedir.

Klinik calismalarda kirmuzt biberli yemekler
yenen bir 6ginun hemen sonrasinda kontrole ki-
yasla vicuttaki enerji tiketiminde belirgin artis
gorulmustur. Termojenezdeki artis bir B-blokor
olan propranol ile inhibe oldugundan kapsaisinin
B-adrenerjik stimiilasyon ile etki gosterdigi dust-
nulmektedir.

Kapsaisin enjeksiyon veya oral yolla uygu-
landiginda sempatik sinir sistemini uyarmakta; bu
yolla lipit dolagiminu arttwrarak adipoz doku kiit-
lesinde azalmaya sebep olmaktadir. Kapsaisinin
uzun sureli etkilerinin incelendigi randomize, cift
korlu plasebo kontrolli bir calismada 91 obez has-
taya 1 aylik diyet uygulandiktan sonra plasebo ve
gunde 135 mg kapsaisin uygulanan iki grup olus-
turulmustur. 3 ay boyunca siren deney sonunda
kapsaisin uygulanan grupta yag oksidasyonunun
arttigl fakat diyetten sonraki kilo kaybiun pla-
sebodan cok farkli olmadigi goralmustiir. Bunun,
ekstre ¢ok act oldugu icin 3 ay boyunca hasta
uyuncunun saglanamamasindan kaynaklandigt
dusuntlmektedir. 41428

Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglara
gore kirmuzi biber ekstresinin; asetil salisilik asit,
sefaleksin ve digoksinin absorbsiyonunu azaltabi-
lecegi, siprofloksasin ve teofilinin etkinligini art-
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muw

Kapsaisin

tirabilecegi, pentobarbital ve fenazonun metabo-
lizasyonunu engelleyebilecegi distintilmektedir.
Bitkinin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili gtivenilir
bilgilerin elde edilebilmesi icin kapsaml klinik ca-

lismalar yapilmahdur.

Obezite tedavisinde yararlanilan bitkilerden,
dogrudan etki gosteren ikinci grup; istaht etkile-
yenlerdir. Bu grupta yer alan bitkilerin bir kismu
iceriginde yer alan lifler sayesinde bagirsak fonk-
styonlarint duzenlerler. Cozunebilir lifler su ile si-
serek kitle olustururlar; diger besinlerin emilimini
geciktirerek tokluk kan sekerinin artmasini yavas-
latir ve tokluk hissi meydana getirirler. Diyetle lif
aliminin arttirllmast ile serum lipit seviyelerinin
azaldigr gorulmustir. Tum diinyada kabul edilen
gortise gore, saglik icin her 6gun, 6zellikle meyve
ve sebzelerden 30-40 gram kadar lif almak gerek-
lidir. Ancak onerilen bu dozlarda lif aliminun kilo
vermede pozitif bir etkisinin olmadig1 géralmus-
tir. Diger yandan bu dozun bir miktar fazlasin
almakla enerji ihtiyacinin %S5 oraninda dustigu
kanitlanmustir® #° Kilo kontroli amactyla kulla-
nulan, lif icerigi yiiksek bitkilere 6rnek olarak
Plantago ovata (Psyllium) ve Amorphophallus
konjac verilebilir. istahu etkileyen diger bitkiler
ise Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre, Hoodia

gordoniidir. Simdi bu bitkileri tek tek inceleyelim:

Amorphophallus konjac

Bitkinin toprak alti yumrularindan elde edi-
len glukomannan polisakkarit yapisinda bir liftir.
Yaptlan 3 farkhi randomize klinik ¢calismada gluko-
mannanin gunliik 3-4 gr kullanildiginda kilo ver-

meye yardimct olabilecegini gostermistir. Ancak
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Amorphophallus konjac

bu calismalarda kullanilan denek sayist ¢ok azdir
(n = 20-50) ve bazi yontem hatalart bulunmakta-
dir**3* Yapilan bir diger calismada ise glukoman-

nanlarn etkisiz oldugu bulunmustur.**

Sinir otu, Sinirli ot, Psyllium, Ispaghula
(Plantago ovata):

Bitkinin tohumlarn, kilo vermeye yardimci
preparatlarin bilesiminde ¢okca kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda tohumlarin musilaj icerigi
nedeniyle tokluk hissi meydana getirdigi gortl-
mustir. Ancak bu etkinin kisa streli oldugu ve
bitkinin, klinik c¢alismalarda kilo kaybina sebep
olabilecek kadar ytiksek etkili olmadigi kanitlan-
mustir. Musilaj iceriginin, Tip 1I diyabet hastala-
rinda lipit ve glikoz metabolizmasint duzenlese
de obezite tizerine herhangi bir etki gostermedigi
belirlenmistir. Tohumlarin yuksek miktarda kulla-
nimu siskinlik, bulanty, diyare gibi gastrointestinal
yan etkilere sebep olabilmektedir.

Diger taraftan, bazi doktorlar orlistat tedavisi
sirasinda gortilen (yagh feges, gaz vb) yan etkileri
onlemek icin psyllium kullanimunui 6nermektedir.
Her orlistat alimiyla beraber 6 gram veya yatma-
dan 6nce 12 gram psyllium aliminun orlistat kul-



Psyllium tohumlari

lanimina bagh gastrointestinal yan etkileri %40
oraninda azalttigl bulunmustur.®

Glukomannan ve diger lifler oral yolla alinan
ilaclarin emilimini azaltabilirler. Bu nedenle ilag
kullanan hastalarin, ilaglarn lifli trtinlerden 1
saat once yada 4 saat sonra kullanmalart éneril-
melidir.*

Garsinya, Garcinia (Garcinia cambogia):

Garcinia meyve ve meyve kabugu ekstreleri-
nin, tasidigt hidroksisitrik asit (HCA) (%50) nede-
niyle; istaht baskiladigy, hepatik glikojen sentezini
arttirdigy, sitrat liyaz inhibisyonu ile karbonhidrat-
larn yaglara donusimunt ve vicut agirhg arti-
sint engelledigi dustntilmektedir.*** Bu sebeple

obezite tedavisi igin tretilen gida desteklerinin

OH

O H Hidroksisitrik asit

Gimnemik asit 1

cogunda bu bitkiye yer verilmektedir. Ancak son
yularda obezite hastalart tizerinde yapilan ran-
domize cift korla plasebo kontrollii ¢alismalarda
meyve ekstresinin kisa ve uzun stireli uygulama-
larda (3 ay) kilo kaybina sebep olmadig1 ve tokluk
hissi yaratmadig géralmustiir.*6-*8

Gurmar, (Gymnema sylvestre):

Gurmar yapraklarinda bulunan gimnemik
asit ve diger triterpenik glikozitlerin diyabetik
hastalarda kan glukoz seviyesini dusturdigt bi-
linmektedir. Asit karbonhidrat aliminin obezite-
nin sebepleri arasinda yer almasindan o6ttirt bitki
ekstreleri obezite tedavisinde de kullanumaktadur.
Bu konuda yapilmis herhangi bir klinik calisma
bulunmamaktadir. Gunluk 400 mg dozda yaprak
ekstresinin kullanimu onerilmektedir. Ekstrenin
bildirilen tek yan etkisi tat duyusunu azaltmasi-
dir.t4

Hoodya, Hoodia (Hoodia gordonii):

Son yillarda kilo verme amactyla kullanulan
en poptler gida desteklerinden biri de hoodyadir.
Bitki Afrikanun glneyinde yer alan Kalahari
Colunde yetisen bir kaktustur. Bolgede yasayan
yerlilerin, uzun stiren avlar sirasinda aglik cekme-
mek i¢cin hoodya yedigi bilinmektedir.

Hoodyadan elde edilen ve oksipregnan tipi
triglikozit yapisindaki P57 kodlu maddenin istah
baskilayict etkili oldugu bulunmustur. Bu madde
bitki ekstresinde dustik miktarda bulunan mad-
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Tablo 2: Obezite Tedavisinde Kullanilan Bitkilerin Etki Mekanizmalari, Etkiden Sorumlu Maddeler ve

Dozlart®

Etki Sekli Etki Mekanizmast Bitki Adt

Metabolizmayt
Uyaranlar

Dogrudan Etkililer

Istaht etkileyenler

Antienflamatuvar

Ditiretik

Koleretik, kolagog
Noérovejetatif

Ven ve kapiller
koruyucu, tonik

Dolayh Yoldan Etki Gosterenler

* FIP tinite cinsinden

Camellia thea

Citrus aurantium
Citrus decumana
Fucus vesiculosus
Paullinia sorbilis
Amorphophallus konjac

Garcinia cambogia
Gelidium amansii
Gymnema sylvestre

Phaseolus vulgaris

Plantago ovata
Ananas sativus
Betula alba
Hieracium pilosella

Ortosiphon stamineus

Taraxacum officinale
Rheum officinale
Passiflora incarnata

Ginkgo biloba

Hydrocotyle asiatica

Etkiden Sorumlu Madde/ler (C:llg)luk L7
Kafein 36-87
Sinefrin 32
Total konsantre ekstre
Iyot 0.070-0.080
Kafein 44-55
Lif 1800-2004
: o 208-360
Hidroksisitrik asit 32-60
Agar-agar 1LY
gar-ag 486
Gimnemik asit 15
: 992-1800
Total fitokompleks 486-729
o 540-1620
Miisilaj 486-729
Bromelian 112-234*
s . 22-40
Total flavonoid (hiperozitler) 2736
Hidroksisinnamik asit tiirevleri (klorojenik asit) 60
Potasyum, flavonlar ?68
Seskiterpen laktonlar 09-1.8
Total konsantre ekstre 600
Total flavonoid 6.5-60
Bioflavonoidler 32-54
Flavon glikozitleri (kersetin, luteolin) 11-18
. R 100-124
Total triterpenler (asiatikozit) 15.198
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delerden biridir fakat bitkinin istah baskilayict
etkisinden sorumlu madde olarak izole edilmistir.
Kesin etki mekanizmast bilinmemekle beraber, bu
bilesigin sinir sistemini etkileyerek tokluk hissini
olusturdugu dustintilmektedir. Kilolu fakat saghklh
gontillilerle yapilan 15 gunliik plasebo kontrolli
bir klinik calismada, Hoodya ekstresi verilen gru-
bun kontrol grubuna gére gunlik kalori ihtiyaci-
nin ve vicut yag miktarinin azaldigi belirlenmis-
tir. Calismada gonullulerin hi¢ birinde ciddi bir
yan etkiye rastlanmamustir. P57 tizerindeki klinik
calismalar Faz II asamasindadir.®*® Klinik ve tok-
sikolojik calismalar tamamlanmadan bitkinin et-
kinligi ve gtivenligi ile ilgili fikir yurtitmek dogru

olmayacaktir.



2. Dolayh Yoldan Etkili Bitkiler

Obezite tedavisinde kullanilan ve dolay-
Ih yoldan etki gosteren bircok bitki mevcuttur.
Bunlardan diiiretik etki gosterenler, uzun yillar
kilo kontroluni destekleyici amagla kullanilmustir.
Ancak yapilan calismalarda su kaybinun kilo ver-
mede buyuk bir etkisinin bulunmadigi géralmus-
tur. Ditretiklerin uzun sureli kullaniminda vicut-
ta dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesinde bo-

zukluklarina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Zayiflama amactyla uzun zaman kullanilmis
olan sinameki (Cassia acutifolia, C. angustifolia)
barut agact (Rhamnus frangula), sarisabur (Aloe
sp.), ravent (Rheum sp.) turleri tasidiklart antraki-
non turevi heterozitler nedeniyle laksatif, piirga-
tif etkili bitkilerdir?

Guntimiizde piyasada act ¢ehre adiyla zayif-
lama amaciyla pazarlanan urtinlerin igeriklerinde
Rhamnus purshiana ve R. catartica bitkileri bu-
lunmaktadir. Bu bitkiler yukanda belirtildigi gibi
icerdikleri antrakinonlarin laksatif etkisi ile bagr-
saklan bosaltarak yiyeceklerin emilimi engeller.
Antrakinonlar, kalin bagirsak mukozasina etki
ederek bagirsak motilitesini ve transportunu art-
tinrlar, su ve elektrolit sekresyonunu inhibe eder-
ler. Bu etkileri ile digkinin yumusamasinu ve hizla
atumasinu saglarlar. Ancak antrakinon tasiyan
bitkilerin spazmodik gastrointestinal rahatsizlik-
lar, hipersensitivite reaksiyonlan (kasinty, tirtiker),
uzun sureli kullaniminda bagirsak tembelligi ve
su-elektrolit dengesi bozuklugu yapabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu durum 6zellikle potasyum kay-
bina yol acabilir. Kardiyak glikozitler, ditretikler
ve adrenal kortikosteroidler ile birlikte alindiginda
potasyum kaybi kardiyak fonksiyon bozukluklari-
na ve kas zayifliklarina neden olabilir.

Santral sinir sistemini etkileyen bitkiler-
den carkifelek (Passiflora incarnata) ve sari kan-
taron (Hypericum perforatum) nun standardize

ekstreleri stres ve anksiyete nedeniyle beslenme

diizeni bozulan kisilerde kullanilabilir.*?

Obezite Tedavisinde Kullanilan Diger
Dogal Uriinler

5-hidroksitriptofan (5-HTP):

5-hidroksitriptofan, L-triptofan ve seratonin
arasindaki aract molektillerden biridir. 5-HTP des-
tegi kullanumu santral sinir sisteminde seratonin
seviyesinin artisina neden olur. Gunlik 900 mg
5-HTP kullantmunin karbonhidrat tuketimini azal-
tarak doygunluk hissinin daha erken olusumuna
neden oldugu ve obezite hastalarinda 6 haftadan
fazla kullanildiginda kilo kaybina sebep oldugu
gortlmustur.®® Uzun stire kullanimindaki etkisi
ise bilinmemektedir.

Ancak 5-HTPnin guvenilirligi, Eosinophilia
myalgia sendromuna sebep olabildigi dustnul-
dugunden tartigmalidir. Ayru yan etki nedeniyle
5-HTP prekiirsort olan L-triptofan 1990’larda ya-
saklanmustir. Bu 6nemli yan etkinin sebebi konu-
sunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.#

Kitosan, Chitosan:

Kitosan, 1stakoz, yenge¢ ve karides gibi can-
hilarn kabuklarindan elde edilen bir glikozamin
polimeridir. Liflere benzer sekilde yaglara bagla-
nip emilimi engelleyerek etki gosterdigi dustinil-
mektedir ancak etki mekanizmast ve etkinligi tam
olarak kanitlanmarrustur.

Bazi arastiricilar, kitosanin kalori kisitlamali
bir diyet ile uyguldiginda kilo vermeye yardimect
olacagint dusuinmektedir.## Ancak yapilan klinik
calismalara gore, kalori kisitlamast olmadan oral
yolla kitosan kullanumu kilo vermede etkili olma-
maktadir.#”=°

Kitosan uizerine yapilan calismalarin birgo-
gunda yontem hatalari bulunmaktadir. Yapilan bir

meta analiz ¢aligmasina gore, kitosan plaseboya
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oranla kilo kaybinda ihmlt etki géstermektedir.
Ancak kapsamlt diger calismalar incelendiginde,
1-6 ay boyunca kullanulan yaklasik 0.5 kg kitosa-

nin etkisinin ¢ok daha az oldugu bulunmustur.!

L-Karnitin, L-Carnitine:

L-karnitin karaciger ve bobreklerde lizin ve
metioninden Uretilen bir aminoasittir. Besinlerle
alinan yaglarda bulunan uzun zincirli yag asitleri-
nin mitokondrilere taginip enerjiye donusturlme-
si icin gereklidir. Kamnitin eksikliginde besinlerle
alinan yaglarin bircogu enerjiye donusttrilemez
ve viicutta birikerek obeziteye sebep olur. Deney
hayvanlariyla yapumis bircok calismada karniti-
nin yaglarn enerjiye dénusuminu hizlandirdigt
gosterilmistir. Spor yapan ve yapmayan gonulli-
lerle yapilan bir caligmada ise karmnitin (4g/gun)
ve antioksidan (C vitamini, E vitamini, metionin)
desteginin, spor yapanlarin egzersiz performanstin
arttirabilecegi belirlenmistir.> Karnitinin diyare
disinda 6nemli bir yan etkisi bildirilmemistir. G-
numizde kirmizi biber ekstresi ile kombine prepa-

ratlart bulunmaktadir.*

Konjuge Linoleik Asit (KLA), Conjugated
linoleic acid (CLA):

Konjuge linoleik asit (KLA), linoleik asitin izo-
merlerinden olusan baslica et ve stt urtnlerinde
bulunan yag asitleridir. KLAMn lipoprotein lipaz
inhibe ettigi, yag hucrelerinin apoptozisini (prog-
ramlanmus hticre 6lumunu) uyararak adipoz doku-

nun ktictilmesini sagladig: dustnilmektedir.**=°

Gunde 0.7-4.5 gram KLA kullanan hastala-
rn bazilarinda, viicut yag kitlesi belirgin olarak
azalirken, kas kitlesinin arttirdigt goralmustur.
Ancak toplam vicut agirhginda veya vicut kiitle
indeksinde azalma gozlenmemistir.>*>® KLA acligt

azaltmakta ve doluluk hissi yaratmaktadir ancak
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enerji ihtiyacinda azaltma ve kilo kontroliinin

saglanmasina sebep olmamaktadir.>®

KLATin uzun stire kullantminda gtivenilirligi
tartismalidir. KLAMin trans-10, cis-12 izomerinin
abdominal obezite hastalarinda hiperproinsiline-
mi ve instilin direncine sebep oldugu konusunda
bazt bulgular mevcuttur.5#58¢° Hiperproinstilinemi,
tip II diyabet ve kardiyovakiiler sistem hastalikla-
11 i¢in bagh basina bir risk faktorudur. Cogu KLA
preparatt KLA izomerlerini karisim halinde tasi-
digindan, aymu riski tastyip tastmayacagt bilinme-

mektedir.

7-Keto Dehidroepiandrosteron:

Dehidroepiandrosteron adrenal bezlerden
salgilanan steroidal bir hormondur. Dehidroepi-
androsteronun (DHEA) bir metaboliti olan 7-keto-
DHEA, bazal metabolizmayl ve termojenezi art-
tirdigl icin vicut gelistirenler ve obezite hastalar
tarafindan tuketilmektedir. 7-keto-DHEATIN obez
bayanlarda yag ve kilo kaybina sebep oldugu go-
rilse de uzun streli kullaniminda gtivenilirligi ko-
nusunda kanit bulunmamaktadir.®* Ayrica 7-keto-
DHEA, testesteron ve 6strojene déntsttrtlemedi-
ginden DHEAdan daha gtivenilirdir ancak tiroid
hormonu seviyelerinde artisa sebep olabilecegi

unutulmamalidir.t1-3

Krom, Chromium:

Krom eksikliginin diyabet, kilo artisi ve diger
metabolik bozukluklara sebep oldugu dustlmek-
tedir. Bu nedenle krom, hiperlipidemi, diyabet ve
obezite tedavisinde kullanilan minerallerin basin-
da gelir. Kromun diyabet hastalarinda lipit ve gli-
koz konsantrasyonlarinin dustrilmesine yardimet
oldugu bircok calisma ile kanutlanmistir 264 An-
cak kromun kilo tizerindeki etkisi ile ilgili bulgular
celigkilidir. Krom pikolinat ile plasebonun karsilas-

tirldigt bir calismaya gore, 72-90 gtin kullanimin



1.1 kg gibi dustik bir kilo kaybina sebep oldugu
gorulmustur.®” Ancak yapilan bazi calismalarda
kromun kilo kaybt tizerinde etkisiz oldugu bulun-
mustur.t¢% Piyasada iceriginde krom pikolinat,
krom polinikotinat, krom klortir veya kromca zen-
gin maya bulunan farkli preparatlar mevcuttur.
Onerilen krom dozu ginlitk 200-400 pgdir. Uzun
sureli ve yiiksek dozda kullaniminda dokuda biri-
kerek DNA ve bobrek hasarina sebep olabilecegi

konusunda bulgular mevcuttur.>*#

Elma Sirkesi, Apple Cider Vinegar:

En c¢ok reklami yapilan trtinlerden biri de
elma sirkesi (ES) ekstresi preparatlarndir. Bu trtin-
lerin bazilarinin igeriginde (asetik asit, sitrik asit,
malik asit, beta karoten, pektin, potasyum vb. mi-
neraller bulunan) elma sirkesinin yamnisira krom,
soya lesitini, B vitaminleri de bulunmaktadir.
ESnin tasidigr asetik asit nedeniyle mide asidi-
tesini arttirarak, asit azligi nedeniyle yasanan
sindirim problemlerini ¢ozebildigi bilinmektedir.
Ayrica tip [ diyabetli 10 hasta ile yapilan bir klinik
calismada, iki hafta stiresince her sabah 30 ml ES
icen hastalarin gastrik bosalma hizinin arttirdigt
ve gastroparez gikayeti olan hastalarda kullanila-
bilecegi bulunmustur.’® Kondo ve arkadaslar tara-
findan yapilan klinik calismalarda elma sirkesinin
kan basincini, kolesterolii ve tokluk kan sekerini
dustrdigu kantlanmugtir. Ayni grubun 155 hasta
uzerinde yuruttigu klinik calisma, elma sirkesinin
obezite tizerindeki etkisini arastiran ilk ve tek bi-
limsel calismadir. Cift korlt, plasebo kontrolli bu
calismada, 3 hafta kontrol altinda tutulan hasta-
lara sonraki 12 hafta boyunca plasebo ve ES uy-
gulamasi yapumustir. ES uygulamast giinde 15 ml
(750 mg asetik asit) ve 30 ml (1500 mg asetik asit)
ES iceren s hastalara igilerek yapilmustir. Deney
oncesi, deney suresince ve deneyden sonraki 4
hafta boyunca hastalarin kilo, viicut yag orani, vii-

cut kutle indeksi, viseral ve subkutan yag alanlart,

kan basinci ve tam kan analizi degerleri dl¢tilerek
karsilastinlmustir. ESmin kilo, serum trigliserit se-
viyesi, yag alanlan ve viicut yag kiitlesinde azal-
maya sebep oldugu gorulmustir. Ancak sonuglar
incelendiginde, 12 hafta sonunda hastalardaki kilo
kaybi distik dozda 1.2, yuksek dozda 2.1 kg'dir ve
deneyden sonraki 4 haftada hastalarin bu kiloyu
tekrar aldiklart belirlenmistir.”* Urtin iceriginde
bulunan asetik asitin miktart ¢ok 6nemlidir, %20
nin tizerinde asetik asit tagtyan trtinler canl htic-
releri icin korozif etkilidir. Bu nedenle 750 mg
asetik asit iceren 15 ml ES kullanim i¢in daha gt-
venlidir. Konu ile ilgili caligmalar ve arastirmalar

devam etmektedir.”

Obezite, gelismis ve gelismekte olan tlkeler
icin onemli saglik sorunlarindan biridir. Hi¢ stiphe
yoktur ki, obezite tedavisinin en etkin yolu, diyet
ve spordur. Ancak obezite hastalar bir hekim veya
diyetisyenden yardim almadan, gtnlik yasam
sekillerini ve beslenme aliskanliklarini degistir-
meden bir takim kimyasal veya bitkisel kaynakl
urund kullanarak zayiflama yolunu se¢gmektedir-
ler. Toplumda, dogal olan ve ¢zellikle bitkilerden
elde edilen urtnlerin zararsiz oldugu dustincesi
yaygindir. Ginumuzde, geleneksel tedavi sistem-
lerinde kullanilan veya invitro ¢aligmalar ve invi-
vo hayvan deneylerinde etkili bulunan bitkilerden
hareketle zayiflamaya yardimet cok sayida tirtin

uretilip gida destegi olarak pazarlanmaktadir.

Son yillarda yapilan invivo ve invitro ¢alis-
malarda bircok bitki ekstresinin yag ve karbonhid-
rat metabolizmasiru degistirerek kilo kontrolunu
saglama potansiyeline sahip oldugu bulunmus-
tur.! Efedra ttrlerinin etkinligi kanitlansa da or-
taya ¢ikan ciddi yan etkiler sebebiyle, bu bitkiyi

veya ekstrelerini tagtyan urtnler FDA tarafindan
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yasaklanmustir. Bunun yerine icerdigi sinefrinden
dolayr turung ekstrelerini iceren preparatlar ire-
tilmeye ve kullanilmaya baslanmustir. Kafein ve
kafein tastyan bitkiler uygun dozda kullanildikla-
rinda kilo kontroltne yardimet olabilirler. Yesil cay
icerdigi epigallokategingallat ve kafein nedeniyle
yag metabolizmasini arttirarak ve kilo kontroliine
yardimct olmaktadir. Meksika biberi adiyla bilinen
ve i¢cinde kapsaisin bulunan preparatlar da termo-
jenezisi artiririrlar ve kilo kontrolliine destek ola-
bilirler. Hoodia gordoniiden elde edilen P57 kodlu
madde, klinik calismalardan Faz II asamasina ka-
dar ilerlemistir. Caligmalar hentiz tamamlanmadi-
g1 halde Hoodya ekstresi iceren bir¢ok urtin piya-

sada zayiflama amaciyla pazarlanmaktadir.

Bitkiler diginda kullanilan dogal desteklerden
krom en poptiler trtinlerden biri olsa da uzun su-
reli kullanimui hakkinda yeterli bilgi bulunmamak-
tadir. Karnitin yaglarn enerjiye déntsumunu hiz-
landirmakta ve ozellikle spor yaparak zayiflamaya
calisan kigilere yardimci olabilmektedir. Ancak
kullanum dozu (4gr/guin) yiiksektir. Konjuge linole-
ik asit, glukomannan, psyllium ve bunun gibi bir-
cok trtin hakkinda ¢alismalar ve tartismalar hala

devam etmektedir.?

Yukarida detayh olarak tartigilan triinlerden
bircogu tizerinde yapimus olan klinik calismalarda
celigkili sonuclar elde edilmistir. Bunun en temel
sebebi klinik caligmalarda farklhi ve standardize
edilmemis ekstrelerin kullanimis olmasidir. Bu
nedenle obezite tedavisine destek olarak kullani-
lan bitkilerlerin standardize ekstrelerinin kullanil-
dig1 ve ¢ok sayida hastanin yer aldig ileri klinik

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gunumuzde tum diinyada yaygin olarak sati-
lan bu urtinler tizerinde yapilan analiz ¢alismala-
rinda etiket bilgilerinde yer almadig halde eklen-

mis olan kimyasallar ve diger bitkilerin bulundugu
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tespit edilmistir. FDANin 2008 yilinda yaptigt agik-
lama kilo kontroltt amactyla kullanilan 28 marka-
v trtinun tehlikeli oldugu aciklanmustir, 2009'da
guncellenen listede bu say1 61%e yukselmistir. Cin
basta olmak tizere Uzakdogu tlkelerinden ithal
edilen zayiflama ve kilo kontrolii amaciyla 6ne-
rilen, gida destegi olarak Tarim Bakanligindan
ruhsatlanduilan bir¢ok trtinde sibutramin, rimo-
nabant, fenitoin ve fenolftalein gibi kimyasalla-
ra rastlanmustur. Sibutramin, etkinligi bilinen bir
madde olsa da izinsiz ve etikette bildirilmeden,
kullanilmast gerekenin cok tzerindeki miktarlar-
da tirtinlerde yer almaktadir. Kaldi ki bu maddenin
kullanimu ciddi toksik etkiler nedeniyle gectigimiz
gunlerde Saglik Bakanlig: tarafindan yasaklanmus
ve bu maddeyi tastyan trtinler eczanelerden geri
cekilmigtir. Rimonabant &lumlere sebep oldugu
icin FDA tarafindan kullanimina izin verilmemis,
fenolftalein laksatif etkisi bilinen, fenitoin ise an-
tikonvilzan olarak kullanilan bir etken maddedir.
Bu gibi kimyasallarin eklendigi tirtinler ciddi an-

lamda hasta sagligini tehdit etmektedir.

Ulkemiz ve dinyadaki durumu birlikte ince-
lersek, piyasada bulunan triinler hakkinda oneri-
de bulunmanin ne kadar gii¢ oldugu gortilmekte-
dir. Obezite tedavisinde destek olarak basvurulan
dogal urtinlerin cogunun etkinlikleri hakkinda
yeterli bilimsel klinik ¢calisma ve kanit bulunma-
makta, Tanim Bakanliginca ruhsat almis olanlarin
gtivenilirlik ve kaliteleri hakkinda fikir sunulama-
maktadir. Eczanelerde satilan ve Saglik Bakanli-
g1 tarafindan ruhsatlandirilmus yesil cay ve kola
cekirdegi ekstresi iceren, siyah tizim cekirdegi
ekstresi ve krom iceren standardize edilmis tirtin-
ler ise daha gtivenilir trtinlerdir. Hastalar, Saghk
Bakanliginca ruhsatlandurilmis ve sadece eczane-
lerde satilmasina musaade edilen trtinleri tercih

etmelidir.
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Obezite Tedavisinde

Eczacinin Roli ve
Katkist

bezite, sadece asirt kilo artist degil, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan

ve tim dinyada gozlenme sikligl gin gectikce artan bir saglik sorunudur.!

Dunya Saghk Orguti (DSO) 2006 verilerine gore; diinyada 400 milyonun
uzerinde ‘obez’ ve 1,6 milyar ‘agin kilolu’ bireyin bulundugu, 2015 yilinda bu oranin
700 milyon ‘obez’ ve 2,3 milyar ‘asin kilolu’ bireylere ulasacag distintlmektedir.?
Obezite gozlenme sikligt son yillarda ¢ocuk ve adolesanlarda da artig gostermek-
tedir; 2005 yili itibariyle, 5 yasin altindaki 20 milyon ¢ocuk ‘asirt kilolu' olarak bil-
dirilmistir. TEKHARE, TURDEP, TOHTA ve TOAD* calismalarinin sonuglarina gore
ise Turkiye'de toplumun yaklasik olarak %19-32'si ‘obez’, %24-35'1 ise ‘asirt kilolu’
olarak belirtilmektedir; obezite gozlenme orant kadinlarda %25-43 iken, erkeklerde
ise %13-21 olarak bulunmustur. Dinyadaki verilere benzer sekilde, Ttirkiye'de de co-
cuklarda obezite gértilme sikliginin son 20 yilda %7'den %16'ya ¢iktig1 bildirilmistir.®

Obezite ile birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, dislipidemi), diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklart (6zellikle osteoartrit)
ve bazi kanserlerin (endometriyal, gogus ve kolon kanserleri gibi) gelisiminde artis
gozlenmektedir.*>

* TEKHARF : Turkiyede Eriskinlerde Kalp Hastahg ve Risk Faktorleri.
TURDEP : Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmast.
TOHTA  : Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast
TOAD : Tiirkiye Obezite Aragtirma Dernegi.
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Genel tanima gore obezite, bedenin yag kitle-
sinin yagsiz kitleye oraninin asirt artmast sonucu,
boy uzunluguna gore viicut aguhginin arzu edilen
duzeyin tstune ¢tkmasidir ki bu durum, beden kit-
le indeksi (BKI) hesaplanarak degerlendirilir. Be-
den kitle indeksi, viicut aguhiginin (kg cinsinden),
boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bo-
linmesi ile bulunan degerdir ve bu degerin 30 ve
tizerinde olmast ‘obezite’; =40 olmast ise ‘modbid
obez’ olarak degerlendirilir® Ancak sadece beden
kitle indeksi degerinin belirlenmesi, viicut yag da-
gilimu hakkinda bilgi vermez, saglik riski acisindan
adipoz dokunun dagilimi da ¢nemlidir. Adipoz
dokunun ozellikle karin bélgesi ve bel cevresinde
asirt yogunlasmast, obezite ile iligkili olan diger
hastaliklarin (tip II diyabet, hipertansiyon ve diger
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar) gelisme-
si icin daha fazla risk olusturur. Bu nedenle bire-
yin obezite agisindan degerlendirilmesinde diger
parametrelerin de (kan basincy, aglik ve tokluk kan
sekeri, lipid duizeyleri, bel gevresi él¢gimu, deri kiv-
nim kalinhgy, bel cevresi: kalga ¢evresi orant, boyun
cevresi olctimi gibi) goz ontinde bulundurulmast
gereklidir (Tablo 1).

Obez hastalarda tedaviye baslamadan once,
obezitenin gelismesinde rol alan genetik, hormo-
nal ve néro-endokrin faktorlerin gozden gecirilme-
si ve temelde dogru enerji dengesinin saglanmast
(alinan enerji <harcanan enerji) ilk dastintilmesi
gereken tedavi yaklasimdir. Bu yaklagimlar dog-
rultusunda obezite tedavisine eczacinin katkist g

baslikta toplanabilir;

Tablo 1. Saglik risklerinin degerlendirmesinde kullanilan dl¢iimler

i toplumu hedefleyerek saglikli beslenme alis-
kanliklart ve egzersizin 6neminin vurgulanma-
st ile, dogru enerji dengesinin saglanarak obe-
zite gelisiminin onlemesi (birincil koruma),

il. obez olup, hentiz komplikasyon gelistirme-
mis kisilerin hedeflenmesi ve yonlendirilmesi

(ikincil koruma),

ili. obez olup, diger kronik rahatsizliklara da sa-
hip olan kisilerin hedeflenmesi ile, bireysel-

lestirilmis saglik hizmetinin sunulmast.

Genel olarak topluma yonelik saglikli beslen-
me aligkanliklari, diizenli ve dengeli beslenme ile
egzersizin énemini vurgulayan brosturlerin ve bil-
gilerin saglanmasi, birincil bakim hizmeti sunan
saglik personeli olarak eczacilarin rol alabilecegi
uygun bir alandwr. Obezitenin nedenleri ve saglik
riskleri ile birlikte BKI ve bel cevresi ¢lgtimlert
hakkinda danigsmanlik hizmeti sunularak, kisilerin
sagliklt yasam konusunda bilinglenmesi ve moti-

vasyonlarinun arttirilmast saglanabilir.

Obez olan bireylerde ise, obeziteye bagl geli-
sen hastalik riskleri agisindan bilgi verilerek, has-
tanun en kisa zamanda bir endokrin uzmanina ve
diyetisyene yonlendirilmesi, eczacinin tedavide
birinci basamaktaki gorevidir. Hekim kontrolinde
olmak suretiyle, diizenli olarak kilo kontrolu, bel
cevresi ve kan basinci olcimlerinin yapilmast; li-
pid duzeylerinin ve kan sekeri 6l¢cimlerinin deger-
lendirilerek hastaya kilo verme ve/veya kilo kont-
rolt ve buna yonelik diyetler, besin destekleyicileri
konusunda dogru bilginin aktarilmast eczacinin

sorumlulugunda olmalidir.”

- bel cevresi 6l¢iimii Ig:;ﬁ:avresi: kalga gevresi | geri jyyrim kalinhi g&%‘:\‘ée‘"eﬁ

artan risk yiiksek risk
Kadin >80 cm >88 cm >038
Erkek >94 cm >102 cm >1.0

‘obstruktif uyku apnesi icin risk faktorii olarak degerlendirilir.

>0024

>43cm
>%20
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Eczacilarin obezite tedavisi ve kilo verdiri-
ci urunler konusundaki danismanlik hizmeti de
onemlidir. Kilo verilmesi konusunda ticari kay-
gl giden ve kisith kalori iceren diyetler ve diger
kilo verdirdigi ¢ne surtilen urtnlerin, etkinlik ve
guvenilirlikleri konusunda dogru bilginin ecza-
cl tarafindan hastaya aktarimast saglanmalidir.
Ozellikle vurgulanmast gereken husus ise; ideal
kiloya ulasmanin her zaman mumkun olmayabi-
lecegi, ancak uzun vadede (genellikle 6 ay) varolan
kilonun yaklasik %10unun verilmesinin saglikl
ve istikrarl bir kilo kontrolu saglayacagidir.2?

Piyasada bulunmakta olan ve kilo verdirdigi
ileri surulen trtinlerin ¢ogu, istahi baskilayarak
veya tokluk hissi yaratarak; besinlerin absorbsi-
yonu azaltarak; yag oksidasyonunu saglayarak
(L-karnitin ve konjuge linoleik asit- CLA) veya me-
tabolik huz1 arttirarak kilo vermeye yardimct olur-
lar.'® Ancak unutulmamast gereken bir konu da,
bu urtnlerin etkinliklerini kanitlayan klinik ca-
lismalarin heterojen oldugu ve ¢alisma sonuglart
acisindan karsilastirma yapmaya olanak saglama-
digy, kuctk caph calismalar olmast ve sonuglarin
genellikle klinik veya istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmamasi, uzun dénem etkinlik / gii-
venlik profillerinin tam olarak belirlenememesi
sebebiyle dikkatli kullanilmast gerektigidir. Bu
amagla kullanilan trtnlerden biri de konjuge li-
noleik asittir. 112 CLA, instilin direncini arttirma-
s1, ozellikle trans-10 cis-12 izomeri ile karaciger
enzimlerinde ytikselmeye sebep olmasi sebebiyle
obez hastalarda dikkatli kullanumalhdir.***#*> Di-
ger bir urun olan L-karnitin ise, yapilan ¢alisma-
larda kardiyovaskiuler hastaliklar olan kisilerde
angina semptomlarini iyilestirildigi, konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda nabiz, nefes darligi ve
odemi azaltarak yararh etkileri oldugu, total ko-
lesterol ve trigliserid diizeyini belirgin olarak azal-
tirken HDL duizeyini arttirdigi, hastalarda egzersiz
performansint iyilestirdigi gosterilmistir. Ancak
kilo verdirici etkisine bakildiginda, plasebo kont-
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rollu calismalarda istatistiksel ve klinik olarak
anlaml bir fark saptanamamustir. Bunun yaninda
yiiksek doz kullantmu ile bulanti, kusma, ishal ve
myasteni gibi yan etkiler gézlenmistir. Son gin-
lerde olduk¢a poptler hale gelen krom ise, insili-
nin etkisini arttirarak, boylece karbohidrat, yag ve
protein metabolizmasint etkiler. Gunlik alinmast
gereken krom miktart 50-200mikrogram olarak
tavsiye edilmektedir. Ancak obezite tedavisinde
6-14 hafta sure ile kullaniminda 1.1-1.2kg kilo
kaybt sagladigr bulunmustur; yapilan farkh calis-
malarda ise 50-500mikrogram/gun gibi farkh doz-
larda kullanilmus olmasi, bu Grtintn kilo vermeye
yardimet olarak kullanilmasindaki etkinligini tar-
tisthir hale getirmistir. Son zamanlarda belirtilen
vaka raporlar ile 6 hafta-5 ay stire ile 600-2400
mikrogram/gun dozda trivalan krom kullanumu ile
bobrek yetmezligi gelisebilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle uzun dénem kullanimlarinda hastalarin

bobrek fonksiyonlan dikkatle izlenmelidir.

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri
ile birlikte uygulanan ila¢ tedavilerinin etkinlik-
leri kanitlanmustir.'®?” Ancak Avrupa [la¢ Ajanst
(EMEA), 21 Ocak 2010da ‘Sibutramine Cardiovas-
cular Outcome Trial (SCOUT) " isimli calismayt*®
gerekce gostererek, sibutraminin plaseboyla kar-
silastinldiginda ciddi, 6lumciil olmayan kardiyo-
vaskiiler etkilere (inme ve kalp krizi gibi) daha stk
neden oldugunun gosterilmesi sonucu sibutrami-
nin risklerinin yararlarindan daha agir bastigina
kanaat getirerek, bu etken maddeyi iceren ilagla-
rin ruhsatlarint askiya aldi. Hemen arkasindan T.C.
Saglik Bakanligi llag ve Eczacilik Genel Mudurlugi
de tilkemizde satilmakta olan ve sibutramin ihtiva
eden urunlerin satisint durdurdu. Turkiyede su an
obezite tedavisi i¢in ruhsat almig ve kullanilmakta
olan tek ilac orlistattir. Bu nedenle, eczacilarin te-
davi yaklasimlar, yeni ilaclar ve tirtinler hakkinda
bilgileri takip ederek, hastalarina dogru ve gtincel

bilgileri aktarmast gerekmektedir.



Orlistat tedavisine baslayabilmek icin hasta-
larin BKI >30 veya BKI >27 olup, obezite ile iligkili
en az bir metabolik veya kardiyovaskiiler hasta-
Liginin olmast (dislipidemi, diyabet, hipertansiyon
gibi) gerekmekle birlikte; son 1 ay iginde diyet ve
egzersiz ile 2.5kg vermig olmast gerekmektedir. Ug
ay stiren tedavide baslangic kilosundan %5 veya 6
aylik tedavide kiimulatif olarak %10’luk kilo kay-
bi gozleniyorsa tedaviye devam edilebilir (maksi-
mum 2 yil); aksi halde tedavinin devam ettirilmesi

akilel bir yaklagim olmayacaktir.

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipaz inhibi-
torudur; besinlerle alinan enerji bakimindan yo-
gun yaglarin gastrointestinal kanaldan emilimini
azaltarak etki gosterir. Yapilan klinik calismalar-
da bir yil stiren tedavi ile hastalarin baslangictaki
kilolarindan %10 civarinda bir kayip saglandigy,
2 yu suren tedavi ile de bu kilo kayiplarinin ko-
rundugu belirtilmektedir (tum klinik calismalarda
hastalara ila¢ tedavisi yaninda kisith diyet de uy-
gulanmustir). Ilag tedavisinin etkili olabilmesi icin,
kisinin beslenme aligkanliklarina dikkat ederek
fiziksel aktivitesini miimkiin oldugunca arttirmast
istenmektedir. Orlistat ile 4 yillik tedavi sonucun-

da,”® hastalar baglangigtaki kilolarnin yaklasik

Tablo 2. Orlistat-ilac etkilesimleri

Ftkllenen Mekanizma
ilag
Uzun stireli tedavide riskli hastalarda
ADEK . o
Lo absorbsiyonlart azalir; vitamin eksikligi
vitaminleri ) e
gozlenebilir.
. Vitamin K absorbsiyonu azalabilecegi icin,
Varfarin L P L T
varfarinin antikoagtilan etkisini arttirabilir.
L Levotiroksin absorbsiyonunu azaltarak etkisini
Levotiroksin 0 e oo
L azaltabilir ve hipotiroidizm riski s6z konusu
(L-tiroksin) o
olabilir.
. Absorbsiyonunu azaltabilir ve boylelikle
Amiodaron NP TF
etkinliginin azalmasma neden olabilir.
Siklosporin Absorbsiyonunu azaltabilir ve boylelikle

etkinliginin azalmasmna neden olabilir.

olarak %7'sini kaybetmis ve tip II diyabet gelisme

insidansinda %37 kadar bir azalma saglanmustir.

Eczacinin ilag tedavisinde, hastaya danisman-
lik hizmeti sunumu ve ilag etkilesimlerinin saptan-
mast ve ¢ozim yolunun onerilmesine yonelik yak-
lasimlan énem tagimaktadir (Tablo 2). Hastaya,
orlistat kapstllerinin ginde 3 kez yemeklerden
hemen énce veya 1 saat sonrasina kadar alinabile-
cegi, eger 6gun atlanirsa, o dozun da atlanabilecegi
soylenmelidir. Bazi hastalarin, orlistati yemeklerle
birlikte almaktan kacindigt ancak daha az yagh
yiyecekler yedikleri zaman kapstli kullandiklart
bildirilmistir; bu uygulamanun yanlhs oldugu has-
taya anlatimalidwr. Orlistat tedavisi ile gozlenen
en yaygin yan etkiler, karin agrist ve kramplart,
bulanty, siskinlik hissi, yagh digkilama ve digkila-
mada aciliyet olarak sayilabilir. Amerikan Besin
ve Ila¢ Idaresi (FDA) nin Ekim 2009 tarihli uyarist
dogrultusunda hastalar tedavi stiresince hepato-
toksisite agisindan da izlenmelidir. Malabsorbsi-
yonu veya kronik gastrointestinal hastaligt olan

kisilerde kullanilmamalidir.

Obezite tedavisinde multidisipliner yakla-
stm ile belirgin kilo kayiplar saglandigi gosteril-

mistir;® dolayisiyla eczaci, hastanin yasam tarzi

Oneriler

Multivitamin takviyesi gerekebilir. Tedavi stiresince ek
multivitamin kullanilacak ise, orlistat dozundan en az 2 saat
sonra alinmast gerektigi belirtilmelidir.

Uretici firma INR degerinin varfarin kullanan hastalarda
izlemini 6nermektedir.

ki ilac arasinda en az 4 saat siire birakimali ve diizenli
olarak tiroid fonksiyon testlerinin izlemi yapilmalidir.

Hastann tedaviye olan cevabi yakindan izlenmelidir.

Hastanin tedaviye olan cevab yakindan izlenmelidir.
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degisikliklerini (egzersiz, dengeli beslenme vb)
surdiurmesine yardimct olarak, ila¢ tedavisine
olan uyuncunu arttirarak, kilo verilmesine yonelik
urtinler hakkinda danismanlik hizmeti saglayarak
ve kan basincy, lipid duizeyleri ve diger metabolik /
endokrin bulgular hakkinda hastaya bilgi vererek
olast komplikasyonlart 6nleyip hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasina yardimet olacaktir.
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Yapay Tatlandiricilar:
Estetik i¢in mi,

Saghk icin mi?

ugin, kullandiginiz ya da kullanmayt dustinduginuz yapay tatlandirnicilar

hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla, internette kisa bir bilimsel “surf” yap-

tiginizda, karsiniza ¢ikacak bilgilerin aklinizi daha da karistiracagini rahathk-
la goreceksiniz. Yapay tatlandiricilar konusunda akla takilan ve hi¢ kuskusuz en ¢ok
sorulan sorulardan birisi, bu tirtinlerin kanser gibi ciddi saglik problemleri olusturup
olusturmadigina dairdir. Bazi ciddi saghk kuruluglan ve orgiitlerinin ¢nerilerine ve
soylemlerine karsin bu tiir sdylentilerin son bulmamast yapay tatlandiricilar konu-
sundaki soru igaretlerinin de stirmesine neden olmaktadir. Bu kisa makale igerisinde
bu konudaki goruiglerimi belirtirken ayni zamanda konuya alternatif bir yerden bak-
ma ¢abasini da sergilemek istemekteyim.

Bilindigi gibi glukoz, merkezi sinir sistemi bagta olmak tzere, organizmanin
dtizenli caligabilmesi icin gereken enerji kaynaklarinin baginda gelmektedir. Ozel-
likle yenidoganlarin lipid depolarindaki olgunlagmamuslik, glukoz metabolizmasinin
bebeklerdeki éneminin oldukca fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Dogumdan iti-
baren glukoz-lipid dengelerindeki herhangi bir bozukluk ileriki yaslarda ortaya cika-
bilecek ciddi metabolik bozukluklarin da habercisi niteligindedir. Dolayisiyla glukoz
ve lipid metabolizmasinin ve bunlar arasindaki dengenin btittin yasam boyunca ko-
runmast ‘saghikh” ve “standardi yitksek” bir hayat yasamann ilk kosullarindandir.
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Yapay=Tatlandiricilar

Ancak degisen yasam kosullan, farklila-
san glundelik ahigkanliklar ve ozellikle gelismis-
sanayilesmis tilkelerde calisma kosullarinin agir-
lagmasina bagh olarak “yemek yeme aligkanlikla-
rinda” gozlenen koklu degisiklikler, son ytizyilda
insanlarin en buytik sorunlarinin kalp-damar sis-
temi hastaliklar, diyabet ve obezite olmasina da
yol agmis gérunuyor. Bu gibi metabolik alt yapist
bulunan hastaliklarda tedavi yontemleri hizla ge-
lismesine karsin, koruyucu ve yardima tedavi yon-
temlerinin de giincel tartismalarda oldukca fazla
yer tuttugunu gérmekteyiz. Yapay tatlandincilar,
piyasaya surultp kullanimlar bagladigindan bu
yana kimileri tarafindan bir “devrim” edasiyla kar-
silanirken, onemli bir grup arastirmact tarafindan
da bu molekiillere temkinle yaklagimugtir. Uzerin-
deki tartigmalar stiredursun, yapay tatlandwricilar
gecen yular boyunca gesitlenmis, kullanim oran-
lar artmis ve yine fazlaca tartigilmalarina karsin
uretimlerine her gecen yil hiz verilmistir. Kabaca
stniflandirmak gerekirse, bugtin kullanimda olan
yapay tatlandwucilar iki grupta incelenebilir: Bun-
lardan birincisi “enerji iceren” Stikroz (Bal ve esmer
sekerde), Fruktoz (Meyvelerde ve balda), Sorbitol
(Sebze ve meyvelerde) ve Mannitol (Gida sana-
yinde ciklet ve seker katki maddesi olarak), Ksi-
litol (Cilek, malta erigi ve karnabahar gibi mevye
ve sebzelerde) gibi maddelerken, ikinci grup olan
“enerji vermeyen’ yapay tatlandiricilara érmek ola-
rak ise Aspartam, Asestilfam-K, Sakkarin ve Sikla-
mat verilebilmektedir.

Oncelikle ideal bir tatlandiricimin; sekerin
duyusal ozelliklerini iceren, cozelti halindeyken
renksiz, kokusuz, suda ¢abuk eriyebilen, ekonomik,
fonksiyonel, 1siya dayanikly, distk kalorili, agizda
act ve metalik tat birakmayan hos bir tada sahip
olmast gerektigi vurgulanirken, ayrica toksik ve
kanserojen olmamast gerektigi de belirtilmektedir.
Elbette yapay tatlandiricilar konusunda yapilan
en 6nemli tartisma da bu kanser sorunudur ki bu-
nun mutlak suretle aydinliga cikarilmas: gerek-
mektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligimin bu gibi
katki maddeleriyle iligkili goriig ve 6nerilerini Batt
ulkeleri paralelinde gelistirdigi goz 6ntine alinirsa,
referans noktamizt da Bati'ya gevirmek ve belki
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de ABDnin en énemli saglik referans kurumlarin-
dan birisi olan Food and Drug Administration‘in
(FDA, Amerikan Gida ve [la¢ Dairesi) bu konuda
ne soyledigine goz atmak yerinde olacaktir. FDA
ozellikle yapay tatlandiricilar konusunda ciddi
takipler yapmakta ve yapilan calismalart buitin
ayrintilariyla gozden gecirmektedir. Ozellikle ciddi
saglik orgutlerinin de uyarilan ve yonlendirmeleri
dogrultusunda adimlar atan FDAMin referanslar
bu konuda 6nemli katkilar saglamaktadir.

Kanserojen mi Degil mi?

Ornegin American Heart Association (Ame-
rikan Kalp Birligi) tarafindan yapilan bir agiklama-
da yapay tatlandiricilardan Sodyum Sakkarin'in
deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda mesa-
ne kanseri yaptigina dair 6nemli bulgular oldugu-
nu, buna karsin érmegin Aspartam’la yapilan ¢alis-
malarda ciddi yan etkilere rastlanmadigt belirtil-
mektedir. Bu verilere ragmen, 1879 yilinda sentez
edilen ilk yapay tatlandurict olan Sakkarin'in bu
etkisi nedeniyle, Aspartam tizerinde de ¢alismalar
yogunlastirlmistir. Yapilan bu c¢alismalar sonu-
cunda FDA, Aspartamin Sakkarin gibi kanserojen
bir 6zellik tagtmadigini vurgulamustir. Yine benzer
sekilde National Cancer Institute (Ulusal Kanser
Enstittist) de, FDA gibi Aspartam'in kanserojen et-
kileri konusunda yapilan genis aragtirmalara daya-
narak herhangi bir risk bulunmadigini agiklamus-
tir. Ozellikle 1970'1i yillardan bu yana ve 6zellikle
Sakkarin'in kanserojen etkilerinin agiga ¢tkmasin-
dan sonra arastirmalarin hizlanmasiyla beyin ti-
mory, bazi 16semi turleri ve merkezi sinir sistemi
kanserlerinin Aspartam’la bir iligkisinin olmadigt
da tespit edilmistir. Ancak son yillarda ozellikle In-
giltere merkezli tartismalar Aspartam'in olast kan-
serojen etkilerini yeniden giindeme tagimustir. {le-
ri surtilen seyse Aspartam'in kanserojen etkisinin
yapilan calismalarla belirlenmis oldugudur. Ancak
hi¢ kuskusuz bilinmektedir ki, bu veriler deger-
li olsalar da, Aspartam konusunda aksine veriler
daha da fazladir. Elbette en eski érmekler olmalar
nedeniyle tizerlerinde bu kadar durulmast yapilan
binlerce caligmada birbirlerini tutmayan verilerin
ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Belki de



en ¢ok bilinen bu iki madde tizerinde soylenme-
si gereken sey Sakkarin'in deney hayvanlarinda
ortaya ¢ikardigt mutlak kanserojen etkiye karsin
Aspartam’in bu denli net ve belirgin bir sekilde
kanserojen etkisinin ortaya cikarilamadigidir.

Diger yapay tatlandwricilarla yapilan c¢ahs-
malarda da gtindelik kullanim dozuna dikkat edil-
digi stirece herhangi kronik olumsuz bir etkinin
gelismedigine yonelik bulgular mevcuttur. Simdi
dikkatimizi son yillarda ozellikle tilkemizde de
kullanimu giderek yayginlasan ve klasik dénem
yapay tatlandiricilardan yapica farklhi olan bir et-
ken maddeye vermek istiyorum. Ik olarak 1991
yilinda Kanadada kullanimina izin verilen Sukra-
loz (Splenda®) daha sonra sirasiyla Diinya Saglik
Orguti, Avrupa Birligi Gida Bilimsel Komitesi, FDA
ve Avustralya-Yeni Zelanda Gida Standartlarn Ku-
rumu tarafindan da onaylanmustir. Ancak bu huzl
ve givenilir ¢ikisina kargin, Sukraloz tizerine yapi-
lan cesitli caligmalarda toksik etkilere rastlanma-
st onun Uzerine de daha fazla bilimsel arastirma
yapilmasi gerekliligini gozler ontine sermektedir.
Bu amagla bilim insanlart Sukraloz tzerine ya-
pimast gereken calismalarin hizlandinlmast ve
cogaltilmasint ¢nermektedirler. Bir butin olarak
dustntldiuginde ise, Stikraloz da dahil olmak tize-
re, yapay tatlandwricilarin kanserojen etkilerinin
disinda nefrotoksisite, hepatotoksisite, norotok-
sisite, plasental ve fetal gelisme geriligi yapma

potansiyellerinin bulundugu ve bu gibi konularda
hentz kesin bir geyler soylemenin erken oldugu
gorlisi mevcuttur.

Son dénemlerde yapay tatlanduricilarla iligki-
li olarak 6nemli bir bulguya daha ulasimustur. O da
yapay tatlandiricilarin 6zellikle bagirsaklarda glu-
koz emilimini saglayan mekanizmalan uyardigt
ve normal sinirlardan daha fazla glukoz emilimine
neden oldugu bilgisidir. Kuskusuz bu verinin tze-
rine gidilmesi ve bu tir bir mekanizmanin ayrin-
tilarinun ortaya ¢ikarilmast yapay tatlandiricilarin
geleceginin de sekillenmesine neden olacaktir.

Nasil Kullanmali?

Belki de bu konuda en fazla sorulan sorular-
dan birisi, yapay tatlandiricilarnt neden kullanma-
miz gerektigi degil fakat nasil kullanmamiz gerek-
tigi tizerinedir. Oncelikle belirtmek gerekmektedir
ki yapay tatlandincilar kronik ve yiksek dozda
kullamimlarinda ciddi metabolik rahatsizliklar
olusturabilecek potansiyele sahiptirler. Laboratuar
calismalarinda gebelerde plasentayt gectikleri goz-
lemlendiginden, éncelikle, hamilelerde kullarumi-
nin ¢ok giivenlikli olmadigint belirtmek gerekiyor.
Bilinmesi gereken bir baska sey de ciddi rahatsiz-
liklar bir yana bu tur trtinlerin belirtilen él¢ilerin
disinda kullanilmasinin gundelik rahatsizliklar da
yaratabilecegi yonundedir. Bu nedenle dozlarin
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dikkatle ayarlanmast ve ozellikle kisinin “saghk
oykistne” gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Ne Yapmali?

Acikcas, yapay tatlanduricilann nasil kulla-
nilmast gerektiginden ziyade neden kullanilmast
gerektigi tizerinde durmanin daha ¢nemli oldu-
gunu dusunmekteyim. Ctunkd yapay tatlandinct
ithtiyact ashinda bir yanuyla gtindelik biyo-politika
uygulamalarinin bir sonucu gibi durmaktadir.
Modern dinyanin belirleyici olgularindan birisi
ozellikle bedenin ve bedensel davramns kaliplarinin
giindelik yagama uyum saglayabilecek bicimde
disipline edilmesi ve yeniden uretilmesidir. Bu
baglamda dusuntlduginde yapay tatlandinict ti-
ketiminin, bu trtinler birer yardimei tedavi ajan-
lar olmasina karsin, hastalik bag gostermeksizin
gerceklesiyor olmast ve bu gibi kullamim bigim-
lerinin ¢18 gibi bliyimesi yeni bir “beden saghgt”
algisinin yerlesmeye basladiginin en ¢nemli gos-
tergelerindendir. “Beden’in saghgl” i¢in hastalik
riski dahi ortada yokken, érnegin yalnizca “formda
kalabilmek” adina, sozde hastalik tehdidiyle cesitli
onlemler alinmast ve gindelik yasamin bu ihtiya-
ca gore yeniden diizenlenmesi ve hatta tabir-i ca-
izse disipline edilmesi yeni biyo-politik giindemin
etkileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilinmelidir
ki “saglikl beden” algist gecen yuzyila nazaran ar-
tik degisiklige ugramustir. Ozellikle yogun ¢alisma
temposu ve buna bagh olarak degisen beslenme
aligkanliklarinin bir sonucu olarak bedensel rahat-
sizliklar ortaya ¢ikmug fakat tam da bu nedenlerin
ortadan kaldirilmast ya da en azindan iyilestiril-
meleri icin caba harcanmast gerekiyorken, ak-
sine bedeni yeni ihtiyaclara goére sekillendirme
zorunlulugunu duymak artik siradan bir davranus
bicimi olarak belirmistir. Bu durum s6z konusu
biyo-politik anlayisin basarisidur. Yeni algiya gore
insanlar rutin olarak ve belirli araliklarla spor yap-
maly, yediklerine dikkat etmeli, “formda kalmal”
ve butun bunlan saglayabilmek icin de yardimet
urtinleri kullanmaktan cekinmemelidir. Oysa sag-
likh bir beden ve saglikli bir dustinsel yasanti bir-
birlerini beslemeksizin var olamaz. Bu ise ancak ve
ancak yabancilasmus fakat saglikli gértinen beden-
lerle degil, aksine dustinsel dunyasina da bedeni
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kadar zaman ayumayt basaran ve zaman zaman
kendisini adeta insan olmaktan ¢ikaran gtindelik
caligma temposunu ayarlayabilen mekan ve is
ortamlariyla mumkiin olabilecektir. Oyleyse tam
da bu noktada yapay tatlandiricilara neden ihtiya-
cimuiz oldugunu bir daha sorgulamak yerinde ola-
caktir. Biz onlart bozulan saglimizin yeniden imart
icin mi kullanmaktayiz, yoksa saglikli kalmasina
karsin gorinttisinin bozulmasinu istemedigimiz
bedenimiz i¢in mi? Kisacast yapay tatlandirici-
lar bir estetik kayginin sonucunda myi, yoksa bo-
zulan saghgin “tamirine” yardimct olsun diye mi
kullanilmaktadir? Son yillarda yapilan ¢alismalar
gortlmektedir ki bu tirtinler daha ¢ok estetik kay-
gilarla ahnmakta ve tam da kullarum amaglarirun
disinda tuketilmektedir. Yaptlmasi gereken sey hi¢
kuskusuz oncelikle bu truinlerin de dogru kulla-
nilmadiklan takdirde genel sagligi bozucu etkile-
rinin ortaya ¢ikabilecegini ve bu nedenle hekim
veya eczaci kontrolinde kullanilmalarnin sart ol-
dugunu akilda tutmaktir. Son dénemlerde ilac ve
benzeri trtinlerin piyasa ekonomisinin belirledigi
rekabet ortaminda birer meta haline dontsturtl-
mesine engel olmaksa, bu baglamda, herkesin go-
revi olsa gerek.
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