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Giriş

Diabetes Mellitus, karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasında bozukluğa 
neden olan bir metabolik hastalık grubudur ve insülin sekresyonu, insülin 
aktivitesi veya her ikisindeki defektten kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize 
bir hastalıktır. Diyabete bağlı kronik hiperglisemi, özellikle göz, böbrek, sinir, 
kalp ve kan damarları gibi çeşitli doku ve organların hasarına, disfonksiyonuna 
ve yetmezliğine neden olabilir (1). Diyabet, dünya çapında giderek yaygınlaşan 
ve artan bir hastalıktır. Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (IDF) en son 
tahminlerine göre, 20-79 yaş aralığındaki 537 milyon kişi diyabet hastasıdır ve 
bu sayının 25 yıl içinde artarak ise 783 milyona ulaşması beklenmektedir (2). 
Türkiye’de yapılan Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Çalışması II (TURDEP II) 
çalışmasında Türkiye’de diyabet prevelansının %16.5 olduğu bulunmuştur (3).

Fonksiyonel besinlerin tanımı henüz tam olarak standartlaşmış olmasada, 
çeşitli kuruluşlar tarafından onaylanmış bir tanım bulunmamaktadır. Genellikle, 
fonksiyonel besinler, temel besin ihtiyaçlarını karşılamaya ek olarak, insan 
fizyolojisi ve metabolizmasında ek faydalar sağlayarak hastalıklardan korunmaya 
ve sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmeye yardımcı olan gıdalar veya gıda bileşenleri 
olarak tanımlanmaktadır (4,5). Fonksiyonel bir besinin tanımına girebilmesi 
için, hap, toz, draje, ilaç, kapsül gibi formlarda bulunmaması ve bilimsel olarak 
etkilerinin kanıtlanmış olması gerekmektedir. Ayrıca, besleyici özelliklerinin yanı 
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epikateşin içermektedir (46,47). Antioksidanlar bakımından zengin olan kakao 
ve ürünleri, insan beslenmesinde önemli bir yere sahiptir (48).

Kakao ve ana fenolik bileşikleri, pankreas hücrelerini koruyarak ve insülin 
sekresyonunu geliştirerek  potansiyel antidiyabetik ajanlar olarak hareket 
edebilir.  Ayrıca, karaciğer, yağ dokusu ve iskelet kası gibi insülin duyarlı 
dokularda, kakao ve flavanolleri, glikoz taşınmasını ve insülin sinyal yolunun 
anahtar proteinlerini düzenleyerek ve aynı zamanda bir lipit düşürücü etki 
uygulayarak insülin duyarlılığını arttırmaktadır. Ayrıca, kakao, söz konusu hedef 
dokularda, hastalıkla ilişkili oksidatif ve inflamatuar hasarları önleyerek koruyucu 
etkiler uygulamaktadır. Kakao, insülin cevabını ve glisemik kontrolü geliştirmeye 
ve dolayısıyla tip 2 diabetes mellitusun başlangıcını ve / veya gelişimini önlemek 
ve / veya yavaşlatmaya katkıda bulunmaktadır (49).

Sonuç

Diyabet yönetiminde, fonksiyonel besinlerin antioksidan savunma mekanizmaları 
aracılığıyla pankreasın β hücrelerinin etkinliğini artırarak insülin sekresyonunu 
arttırabileceği, periferik dokuların glikoz kullanımını artırabileceği, bağırsaktan 
glikoz emilimini azaltabileceği ve hepatik glikoz üretimini baskılayabileceği 
düşünülmektedir. Beslenme şekli ve besin seçimi diyabet ve insülin direncinin 
önlenmesinde önemli olduğundan, bireylere fonksiyonel besinlerin önemi 
vurgulanmalıdır.
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