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ÖZET ABSTRACT

Yağlı tohumlar tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri, posa ve 

bitkisel protein kaynağıdır. Son yıllarda, diabetes mellitus 

(DM) hastalığını önleme ve kontrolünü sağlamada yağlı 

tohumların kullanılması gündemdedir. Kohort çalışmalarının 

sonuçları, yağlı tohumların tüketiminin diyabet ve kalp ve 

damar hastalıklarının görülme riskini azalttığını ortaya koy-

muştur. Az sayıda randomize kontrollü çalışma yağlı tohum-

ların diyabetin kontrolü ve kan lipit profili üzerine etkilerini 

incelemiştir. Tokluk kan şekerindeki dalgalanmalar, diyabe-

tin tıbbi beslenme tedavisinde üzerinde durulan konulardan 

biridir. Diyabetli ve sağlıklı bireyler üzerinde yağlı tohumla-

rın tüketiminden hemen sonra yağlı tohumların kan glikoz 

düzeyine etkisini değerlendiren bazı çalışmalar, yalnızca 

yağlı tohumların tüketilmesinin; tokluk kan şekeri yanıtı 

üzerinde en az düzeyde etkisinin olduğunu, yağlı tohumların 

yüksek glisemik indeksli besinlerle birlikte tüketildiğinde ise 

tokluk kan şekeri yanıtını azalttığını ortaya koymuştur. Yağ-

lı tohumların kalp damar hastalıklarını önlemede olası olum-

lu etkilerinin olduğu birçok çalışma ile desteklense de, diya-

bet üzerindeki etkilerini ortaya koyacak yeterli sayıda çalış-

ma henüz bulunmamaktadır. Yağlı tohumların uzun dönem-

de kan şekeri kontrolü üzerine etkilerini araştıracak daha 

fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.  

 

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus (DM), Glisemik 

Yanıt, Yağlı Tohumlar. 

 

 

 

 

 

Nuts are the sources of the mono and polyunsaturated fatty 

acids, dietary fiber, and protein. In the last few decades, 

consuming nuts have been a current issue to prevent and 

control diabetes mellitus (DM). The results of the cohort 

studies indicate that the consumption of nuts decrease the 

risk of cardiovascular diseases and diabetes. Few random-

ized controlled studies investigate the effects of nuts on the 

blood lipid profile and controlling diabetes. The fluctuations 

of post prandial blood glucose are an important matter in 

terms of the treatment of the diabetes. Some studies investi-

gating the blood glucose level after consumption of nuts on 

the diabetes individuals or on the healthy individuals put 

forward the idea that the solely-consumed nuts minimally 

affect post prandial blood glucose, but the consumption of 

the nuts with the high glisemic foods decreases post prandial 

blood glucose. Although some studies support that nuts have 

the potential favorable effects on the prevention of cardio-

vascular diseases, there have not been sufficient studies on 

the favorable effects of the nuts on diabetes yet. Further 

studies are needed to investigate the effects of nuts on 

glisemic control in the long run.  

 

Keywords: Diabetes Mellitus (DM), Glisemic Response, 

Nuts.  
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GİRİŞ 

Dünya genelinde diyabetin görülme sıklığı 

giderek artmaktadır. Batı toplumlarında 

2025 yılında kadar diyabet insidansının % 

40-45 oranında artacağı tahmin edilmekte-

dir ( Onat 2006; Jenkins 2008; İstanbul 

Üniversitesi Tıp Fakültesi 2010; Kochar 

2010). Türkiye’de 1997-1998 yıllarında 

yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, 

Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Pre-

valans Çalışması-I (TURDEP-I) çalışma-

sında     % 7.2 olarak hesaplanan diyabet 

görülme sıklığının, 2010 yılında veri top-

lama aşaması gerçekleştirilen TURDEP-II 

çalışmasından elde edilen sonuçlara göre 

% 13.7’ye yükseldiği görülmüştür (İstan-

bul Üniversitesi Tıp Fakültesi 2010). Tür-

kiye ayağı Metabolik Sendrom Derneği 

tarafından gerçekleştirilen uluslararası bir 

sağlık araştırması olan İleriye Dönük Kent-

sel ve Kırsal Epidemiyolojik Çalışma Eki-

bi’nin (Prospective Urban and Rural Epi-

demiological Study, PURE) 2012 yılının 

sonunda yayınladığı rapora göre, ülkemiz-

de diyabet görülme sıklığı %17.9 olarak 

belirlenmiştir. Diyabeti önleme çalışmala-

rında, yüksek risk gruplarında sağlıklı bes-

lenme alışkanlıkları kazandırma, vücut 

ağırlık kaybını sağlama ve fiziksel aktivite 

düzeyini arttırma gibi ılımlı değşikliklerin, 

üç ile altı yıl süresince diyabet insidansını 

% 45-60 oranında azalttığı belirlenmiştir ( 

Tuomilehto 2001; Diabetes Prevention 

Program 2002). 

 

Fındık, ceviz, badem, çam fıstığı, yer fıstı-

ğı, antep fıstığı, kaju fıstığı, kabak çekirde-

ği, ayçekirdeği ve susam gibi besinleri 

kapsayan yağlı tohumlar; bitkisel protein, 

posa, B grubu vitaminler ve birçok mineral 

bakımından zengindir. Yağlı tohumların 

yağ miktarları ve yağ asidi içerikleri türlere 

göre farklılık göstermektedir. Fındık tekli 

doymamış yağ asitlerinden, ceviz ise çoklu 

doymamış yağ asitlerinden zengindir ( Ji-

ang 2002; Ayaz 2008; Kendall 2010b). 

Yağlı tohumların yağ ve yağ asidi içerikle-

ri Tablo 1’de gösterilmiştir (Türkiye Diye-

tisyenler Derneği 1991). 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tablo 1. Yağlı Tohumların Yağ ve Yağ Asidi İçerikleri 

Yağlı Tohumlar Yağ (g) Doymuş Yağ 

Asitleri (g) 

Tekli Doy-

mamış Yağ 

Asitleri (g) 

Çoklu Doymamış 

Yağ Asitleri (g) 

Ceviz 64.0 5.59 14.18 39.13 

Çam fıstığı 60.5 7.80 19.08 21.34 

Fındık 62.4 4.60 49.09 6.00 

Kabak çekirdeği 50.0 7.97 13.10 19.21 

Badem 54.02 4.95 33.90 10.96 

Antep fıstığı 53.7 6.69 35.66 7.99 

Susam 53.4 7.67 20.59 24.01 

Yer fıstığı 48.7 6.82 24.39 15.53 

Ayçekirdeği 47.3 5.22 9.51 32.88 

Yağlı tohumların uzun dönemde kan 

şekeri kontrolü üzerine etkilerini 

araştıracak daha fazla sayıda        

çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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Diyabetin önemli komplikasyonlarından 

birisi olan kalp ve damar hastalıkları riski-

nin azaltılmasında yağlı tohumların etkile-

ri; içerdikleri bitkisel sterol ve stanoller, 

omega-3 (n-3) yağ asitleri, tokoferoller 

gibi antioksidanlar, folik asit vitamini ve 

posadan zengin olmalarıyla açıklanmakta-

dır. Fındık, ceviz, badem ve fıstık gibi sert 

kabuklu meyveler ile bunlardan elde edilen 

bitkisel yağlar bitkisel sterollerden zengin-

dir (Ayaz 2008). 

 

Yağlı tohumların, kan lipit profilini iyileş-

tirerek kalp ve damar hastalıklarının gö-

rülme sıklığını azalttığı çok sayıda çalışma 

ile ortaya konmuştur ( Hu 1998; Liu 2000; 

Albert 2002; Kris-Etherton 2008; Jalali-

Khanabadi 2010; Kendall 2010a; b). Bir-

çok kohort çalışmasından elde edilen veri-

lerin ortak analiz sonuçlarına göre, haftada 

beş veya daha fazla yağlı tohum tüketen 

bireylerde, daha az yağlı tohum tüketenlere 

göre kalp ve damar hastalıklarının görülme 

riskinin % 35 oranında azaldığı belirlen-

miştir (Kris-Etherton 2008). Müdahale 

çalışmalarında ise yağlı tohum tüketiminin; 

kan lipit düzeylerini ve endotelyal fonk    

siyonu iyileştirdiği, kan basıncını düzenle-

diği, oksidatif stres ve yangıyı azalttığı 

gösterilmiştir ( Jenkins 2002;  Estruch 

2006; Griel 2006; Jenkins 2006;  Jiang 

2006; Ros 2009). 

 

Diyabetli bireylerde yüksek dansiteli lipop-

rotein kolesterol (HDL-K) düzeyinin azal-

ma ve düşük dansiteli lipoprotein koleste-

rol (LDL-K) düzeyinin artma eğilimi gös-

terdiği bilinmektedir (Magliano 2008). 

Diyabetli bireyler üzerinde yürütülen bir 

çalışmada, dört hafta süresince günlük 

enerji alım düzeyine katkısı % 10 olarak 

belirlenen badem tüketiminin total koleste-

rol (TK) düzeyini anlamlı olarak azalttığı 

ortaya konmuştur (Lovejoy 2002). Yaşları 

18 ile 30 arasında değişen 4304 bireyin 15 

yıl süresince takip edildiği Genç Yetişkin-

lerde Koroner Arter Hastalığı Gelişim Ris-

ki (Coronary Artery Risk Development in 

Young Adults, CARDIA) çalışmasında, 2-

5 porsiyon/hafta yağlı tohum tüketenlerin 

kan basıncının hiç yağlı tohum tüketme-

yenlere göre % 15 oranında daha az olduğu 

belirlenmiştir (Steffen 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu sonuçların aksine, sayıları oldukça sı-

nırlı bazı randomize kontrollü çalışmalar-

dan (Sheridan 2007; Davidi 2011) elde 

edilen veriler, yağlı tohum tüketiminin kan 

lipit düzeyleri üzerine anlamlı olumlu etki 

sağlamadığını ortaya koymuştur. Davidi ve 

arkadaşları (Davidi 2011) tarafından beden 

kütle indeksi (BKİ) 25 kg/m
2
’nin üzerinde 

olan sağlıklı bireyler üzerinde yürütülen 

güncel bir çalışmada, sekiz haftalık çalış-

ma süresinin sonunda 340 kkal/gün enerji 

sağlayan fındık barı tüketen bireylerin ve 

normal beslenme düzenine devam eden 

kontrol grubundaki bireylerin kan lipit dü-

zeylerinin benzer olduğu ortaya konmuş-

tur. Yine, kan lipit düzeyi yüksek olan bi-

reyler üzerinde yapılan bir çalışmada da, 

günlük enerjinin % 15’inin antep fıstığı 

tüketimi ile sağlanan bireylerle normal 

beslenme düzenine devam eden kontrol 

grubundaki bireylerin kan lipit düzeyleri-

nin benzer olduğu belirlenmiştir (Sheridan 

2007). Çalışmalarda kullanılan yağlı tohum 

Diyabetli bireylerde yüksek glisemik 

indeksli besinlerle birlikte yağlı to-

humların tüketiminin tokluk kan şeke-

ri yanıtını azalttığını ortaya koyan 

birçok çalışma mevcuttur. 
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türlerinin, çalışma sürelerinin ve çalışmaya 

katılan bireylerin sağlık durumlarının farklı 

olmasının bu sonuçların elde edilmesinde 

etkili olabileceği düşünülmüştür.  

 

Yağlı Tohum Tüketimi ve Diyabet İlişki-

sini İnceleyen Epidemiyolojik Çalışma-

lar 

Son yıllarda, yağlı tohumların diyabeti 

önleme ve kontrolünü sağlamada kullanıl-

ması gündeme gelmiştir (Jenkins 2008; 

Kendall 2010a; Wien 2010). Amerika’da 

34 ile 59 yaş arası 86.016 kadın üzerinde 

yürütülen Hemşire Sağlık Çalışması’nın 

(Nurses Health Study, NHS) verilerini de-

ğerlendiren Hu ve arkadaşları (Hu 1998) 

yaş, BKİ, ailede diyabet öyküsü, fiziksel 

aktivite düzeyi, sigara ve alkol kullanımı 

ve toplam enerji alımı gibi faktörler düzen-

lendikten sonra, haftada beş porsiyon veya 

daha fazla yağlı tohum tüketenlerde Tip II 

diyabet için relatif riskin, neredeyse hiç 

yağlı tohum tüketmeyenlere göre anlamlı 

olarak daha düşük olduğunu belirlemiştir. 

Fıstık ezmesi tüketimi ile Tip II diyabet 

görülme riski arasındaki ilişkiyi inceleyen 

bir başka çalışmada ise, yaş, BKİ, ailede 

diyabet öyküsü, fiziksel aktivite düzeyi, 

sigara ve alkol kullanımı ve toplam enerji 

alımı gibi faktörler düzenlendikten sonra, 

haftada beş porsiyon veya daha fazla fıstık 

ezmesi tüketenlerde relatif riskin, neredey-

se hiç fıstık ezmesi tüketmeyenlere göre 

anlamlı olarak daha düşük olduğu belir-

lenmiştir (Jiang 2002). Bu bulguların aksi-

ne, Iowa Kadın Sağlığı Çalışması’nda 

(Iowa Women’s Health Study, IWHS) Tip 

II diyabet riski ve yağlı tohum tüketimi 

arasında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir. 

Çalışmacılara göre, bu farklı sonuçların 

elde edilmesinde; örneklem büyüklüğü, 

çalışma grubu yaş aralığı, yağlı tohum tü-

ketim ortancalarının ve kullanılan ölçüm 

yöntemlerinin farklılığının etkili olabilece-

ği düşünülmüştür (Kendall 2010a). Bu 

tutarsız sonuçlara rağmen, bazı klinik ça-

lışmalardan elde edilen olumlu sonuçların 

desteğiyle, yağlı tohumların kan şekeri 

kontrolünün sağlanmasına yardımcı olarak 

Tip II diyabet riskini azaltacağı düşünül-

mektedir.  

 

Yağlı Tohum Tüketimi ve Diyabet İlişki-

sini İnceleyen Klinik Çalışmalar 

Etkin kan şekeri kontrolü Tip II diyabetin 

önlenmesinde ve tedavisinde önemlidir 

(American Diabetes Association 2007). 

Düşük tokluk kan şekeri ve insülin yanıtına 

neden olan düşük glisemik indeksli besin-

ler insülin duyarlılığının artmasında ve 

hiperinsülinemiyi önlemede etkilidir (Jen-

kins 1981). Bu bulgular, Uluslararası Di-

yabet Federasyonu’nun (International Dia-

betes Federation IDF) 2009 yılında yayın-

ladığı rehberde de diyabet riskinin azaltıl-

masında öğün sonrası kan şekeri kontrolü-

nün önemi vurgulanarak desteklenmiştir 

(International Diabetes Federation 2009). 

 

İnsülin kullanmayan Tip II diyabetli 13 

birey üzerinde yürütülen ve paleolitik (taş 

devri) diyet ve standart diyabetik diyetin, 

diyabetin kontrolü ve kalp ve damar hasta-

lıklarının risk göstergeleri üzerine etkileri-

nin incelediği randomize kontrollü bir ça-

lışmada, diğer besinlerle birlikte yağlı to-

humların diyete eklenmesinin kan şekeri 

kontrolünü ve kalp ve damar hastalıkları-

nın risk göstergelerini iyileştirdiği belir-

lenmiştir (Jönsson 2009). 

 

Yağlı tohum tüketiminin kan şekeri kontro-

lü üzerine etkisini değerlendiren çalışma-

larda ağırlıklı olarak badem tüketiminin 

etkisinin incelendiği görülmüştür. Ayrıca, 
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fındık, ceviz, antep fıstığı da incelenen 

diğer yağlı tohumlar arasındadır.  

 

Badem: On beş sağlıklı birey üzerinde 

yürüttüğü bir çalışmada, tokluk kan şekeri-

nin; 97 g beyaz ekmek ve 60 g badem tü-

ketiminde, tek başına 97 g ekmek tüketi-

mine göre anlamlı olarak daha az olduğu 

ortaya konmuştur (Jenkins 2006). Sağlıklı 

bireylerde 50 g karbonhidrat içeren beyaz 

ekmek tüketimi ile farklı miktarlarda (30, 

60 ve 90 g) badem tüketiminin tokluk kan 

şekerine etkisini inceleyen bir çalışmada, 

beyaz ekmek ve badem birlikte tüketildi-

ğinde tokluk kan şekerinin; tek başına be-

yaz ekmek tüketimine göre anlamlı olarak 

daha az olduğu ve tüketilen badem mikta-

rının artmasının bu etkiyi anlamlı olarak 

arttırdığı bildirilmiştir (Josse 2007). Henüz 

diyabet tanısı almamış 65 birey üzerinde 

16 hafta süresince yürütülen randomize bir 

çalışmada ise günlük enerjinin % 20’sinin 

badem tüketimi ile karşılandığı diyetle 

beslenenlerde, standart diyabet diyeti ile 

beslenenlere göre, plazma insülin düzeyle-

rinin azaldığı, β-hücre fonksiyonunun ve 

insülin direncinin istatistiksel düzeyde an-

lamlı olarak iyileştiği gösterilmiştir (Wien 

2010). Badem kullanılarak yürütülen iki 

çalışmada, düşük miktarda karbonhidrat 

içeren bademin, tek başına tüketildiğinde 

tokluk kan şekerini azaltıcı, karbonhidrat-

tan zengin besinlerle birlikte tüketildikle-

rinde ise tek başına tüketilmelerine nispe-

ten daha az azaltıcı etki gösterdiği bildiril-

miştir. Bademle ilgili yapılan çalışmalar 

da, bademin benzer antioksidan kapasiteye 

sahip olduğunu ortaya koymuştur. Bir ça-

lışmada, badem tüketilen öğünden dört saat 

sonra oksidatif protein hasarının daha az 

olduğunu gösteren serum tiol konsantras-

yonunun anlamlı olarak yükseldiği göste-

rilmiştir (Jenkins 2006). Yağlı tohumların 

antioksidan kapasiteye sahip olmalarında 

önemli bir diğer etken de yağ asidi içerik-

leridir. İn vivo çalışmalarda yağlı tohumla-

rın içerdiği diğer antioksidanların, çoklu 

doymamış yağ asitlerini oksidasyona karşı 

koruduğu bildirilmiştir (Reaven 1996).  

 

 

 

 

 

Fındık: Hemşire Sağlık Çalışması’nın 

(NHS) verilerini değerlendiren bir çalış-

mada, Tip II diyabetli bireylerde haftada 

beş defa veya daha fazla fındık tüketenler-

de, neredeyse hiç fındık tüketmeyenlere 

göre, serum LDL kolesterol düzeyinin % 

44 oranında anlamlı olarak daha az olduğu 

rapor edilmiştir (Li, 2009).  

 

Ceviz: Yağlı tohumlar, LDL-K oksidasyo-

nu üzerinde koruyucu etkileri olduğu bili-

nen tokoferol ve fenolik antioksidanlar 

bakımından zengindir (Blomhoff 2006). 

Yağlı tohumlar tekli doymamış yağ asitle-

rinden zengin olmalarının yanı sıra, özel-

likle ceviz çoklu doymamış yağ asitleri 

bakımından zengindir. Ratlar üzerinde ya-

pılan bir çalışmada, cevizin içerdiği mela-

toninin önemli antioksidan kapasiteye sa-

hip olduğu rapor edilmiştir (Reiter 2005). 

Pan ve arkadaşlarının (Pan 2013) yaptığı 

on yıllık takip çalışmasında,  Tip II diyabet 

insidansının; 1-3 porsiyon/ay (1 porsi-

yon=28 g), 1 porsiyon/hafta ve ≥ 2 porsi-

yon/hafta ceviz tüketenlerde, hiç ceviz 

tüketmeyenlere göre anlamlı olarak daha 

az olduğu belirlenmiştir.  

 

Antep fıstığı: Kendall ve arkadaşlarının 

(2011) yürüttüğü güncel bir çalışmada, 

tokluk kan şekerini azaltmada; antep fıstı-

ğının tek başına tüketilmesiyle en az dü-

Diabetes mellitusun tedavisinde beslen-

menin düzenlenmesi oldukça önemlidir. 
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zeyde etkinin olduğu, fakat antep fıstığının 

karbonhidratlı bir öğünle birlikte tüketimi-

nin tokluk kan şekerini anlamlı olarak 

azalttığı ortaya konmuştur. 

 

Diyabetli bireylerde yağlı tohumların kan 

şekeri kontrolü üzerine etkilerini inceleyen 

kısa süreli klinik çalışmalardan elde edilen 

olumlu bulgulara rağmen, uzun dönemli 

klinik çalışmalar yağlı tohumların kan şe-

keri kontrolünü iyileştirmesi üzerine des-

tekleyici bulgular ortaya koymamıştır. An-

cak, yağlı tohum tüketiminin oksidasyonu 

azaltarak, diyabetin en önemli komplikas-

yonlarından birisi olan kalp ve damar has-

talıklarının gelişme riskini azalttığının bir-

çok çalışma ile ( Hu 1998; Liu 2000; Al-

bert 2002; Kris-Etherton 2008; Jalali-

Khanabadi 2010; Kendall 2010 a; b) des-

teklenmesi, yağlı tohumların diyabetin 

tıbbı beslenme tedavisindeki önemini bil-

dirmektedir. 

 

Yağlı Tohumların Tip II       Diyabeti 

Önlemedeki Olası Etki             Meka-

nizmaları 

Yağlı tohumların Tip II diyabeti önleme ve 

kontrolünü sağlamadaki olumlu etkisi; 

düşük glisemik indeksli olmaları ve kan 

şekeri kontrolünü iyileştirici etkisi olduğu 

bildirilen tekli ve çoklu doymamış yağ 

asitlerinden zengin olmaları ve antioksidan 

kapasiteleriyle açıklanmaktadır (Kendall 

2010a).  

 

Tip II diyabetli hastalarda kompleks kar-

bonhidratlar tekli doymamış yağ asitleri ile 

yer değiştirdiğinde, plazma ortalama glu-

koz düzeyinin ve insüline ihtiyacın azaldığı 

ve kan şekeri kontrolünü iyileştirdiği belir-

lenmiştir ( Garg, 1988; Lopez, 2011; Boz-

zetto, 2012). Sloth ve arkadaşlarının (2009) 

131 birey üzerinde altı ay süresince yürüt-

tüğü randomize kontrollü çalışmada, tekli 

doymamış yağ asitlerinden zengin diyetle 

beslenenlerde glukoz metabolizmasının 

kontrol grubuna göre daha iyi olduğu bildi-

rilmiştir. Tüple beslenen Tip II diyabetli 

hastalarda da tekli doymamış yağ asitlerin-

den zengin beslenme ürünlerinin standart 

ürünlere göre kan şekeri kontrolünü sağla-

mada daha etkin olduğu bildirilmiştir (Pohl 

2005). Ancak bunun aksine, Brehm ve 

arkadaşları       (2009) şişman ve Tip II 

diyabetli 124 birey üzerinde 12 ay süresin-

ce yürüttüğü randomize kontrollü çalışma-

da, tekli doymamış yağ asitlerinden ve 

kompleks karbonhidratlardan zengin diyet-

le beslenenler arasında glikozillenmiş he-

moglobin (HgA1C) düzeyleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulu-

namamıştır. Bu sonuçlara rağmen, tokluk 

kan şekerindeki iyileşmenin, insülin rezis-

tansındaki uzun dönemli değişikliklerin 

göstergesi olduğunu gösterecek mekaniz-

ma henüz ortaya konmamıştır.  

 

Suda çözünebilen posanın kan şekeri kont-

rolünü iyileştirmedeki etkisi iyi bilinmek-

tedir (Meyer 2000; American Association 

of Cereal Chemists 2001). Suda çözünebi-

len posa ve tekli doymamış yağ asitlerin-

den zengin olan yağlı tohumların (Ayaz 

2008), kan şekeri kontrolü ve LDL-K oksi-

dasyonu üzerindeki olumlu etkisinin, posa 

ya da yağ asitleri içeriğinden hangisinin 

daha etkin olduğunu değerlendirmek ama-

cıyla, Hyson ve arkadaşları (2002) tarafın-

dan, normal kan lipit düzeyine sahip olan 

22 bireyde altı hafta süresince yürütülen 

randomize çalışmada, 66 g/gün tüm badem 

tüketenler ve 35 g/gün badem yağı tüketen-

lerin TK, trigliserit (TG) ve LDL-K düzey-

lerinin benzer şekilde azaldığı ve HDL-K 

düzeylerinin de benzer şekilde arttığı belir-

lenmiştir. Bu konu üzerine daha büyük 
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örneklem sayısı ile daha uzun sürede yapı-

lacak olan daha fazla sayıda çalışmaya 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  

 

Yağlı tohumların içerdiği antioksidanların 

çoğu zar kabuğuna yakın kısımda bulun-

duğundan, zar kabuğundan ayrılan yağlı 

tohumların antioksidan kapasitelerinin ≥ % 

50’sını kaybettikleri bildirilmiştir (Blom-

hoff 2006). Bu durumda tek istisna daima 

zar kabuğuyla tüketilen cevizdir. 2000’li 

yılların ortalarında yapılan bazı çalışmalar 

bademin (Chen 2005; Milbury 2006) ve 

fıstığın (Lou 2004) da zar kabuğu kısımla-

rının yüksek antioksidan kapasiteye sahip 

olduğunu ortaya koymuştur.  

 

Yağlı tohum tüketiminin yangı ile ilişkisi 

de üzerinde durulan bir diğer konu olmuş-

tur. İkisi badem (Jenkins 2003; 2005) ve 

birisi ceviz (Zhao 2004) ile yapılan çalış-

maların sonuçları bu yağlı tohumların inf-

lamatuar bir gösterge olan plazma C-

reaktif protein (CRP) düzeyini azalttığını 

rapor etmiştir. Ancak, ceviz (Ros 2004) ve 

badem (Jenkins 2002) ile yapılan iki ça-

lışmada, yağlı tohum tüketiminin plazma 

CRP düzeylerine etkisinin olmadığı bildi-

rilmiştir. 

 

SONUÇ 

Yağlı tohumların diyabetin önlenmesi ve 

kontrolünün sağlanmasındaki etkinliği, 

bazı klinik ve epidemiyolojik çalışmalarla 

desteklenmesine rağmen, tutarsız sonuçlar 

ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur. 

Özellikle badem ile ilgili yapılmış çalışma-

lar, tokluk kan şekeri düzeyinin azaltılma-

sındaki ılımlı etkiyi rapor etmiştir. Ancak, 

Tip II diyabetli bireylerde yağlı tohum 

tüketiminin uzun süreli kan şekeri kontrol 

göstergeleri (HbA1C) üzerine ilişkisini 

ortaya koyacak daha fazla sayıda çalışma-

ya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, 

yağlı tohum tüketiminin diyabetin de 

önemli komplikasyonlarından birisi olan 

kalp ve damar hastalıklarındaki etkinliği, 

diyabetik diyetlerde yağlı tohumların öne-

mini bir kez daha vurgulamaktadır. 

 

ALANA KATKI 

Diabetes mellitus, dünya genelinde olduğu 

gibi ülkemizde de görülme sıklığı giderek 

artan kronik bir hastalıktır. Yağlı tohumla-

rın kalp damar hastalıklarını önlemede 

olası olumlu etkilerinin olduğu birçok ça-

lışma ile desteklense de, diyabet üzerindeki 

etkilerini ortaya koyacak yeterli sayıda 

çalışma henüz bulunmamaktadır. Bu der-

lemenin, alanda konu ile ilgili yapılacak 

yeni çalışmalara bilgi sunması beklenmek-

tedir.  
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