
Nanotıp 8. ders
Diyabet ve Nanoteknoloji



Tip 1 Diyabet

• Tip 1 diyabet otoimmün bir hastalık olup çoğunlukla daha genç 
kişilerde ortaya çıkmasına rağmen nadir olarak yaşlılarda da 
görülmektedir.

Çoğunlukla bu hastalığın sorumlusu, pankreastaki insülin üreten 
hücrelere saldıran bir bağışıklık sistemi reaksiyonudur.



Tip 1 Diyabet

• Bu yüzden bağışıklık sistemi pankreasta normalde insülin üreten
beta hücrelerini (Langerhans-adacıkları) tahrip eder. Bunun
sonucu olarak mutlak bir insülin eksikliği ortaya çıkar.
• İnsülin eksikliği nedeniyle hücreler son derece yetersiz miktarda

glikoz emilimi gerçekleştirir, bu yüzden kanda çok fazla glikoz
birikir.







Tip 2 Diyabet
• Tip 2 diyabet, diyabet hastalıkları arasında en yaygın

görülen türdür. Diyabet vakalarının %85’e yakınını Tip 2
diyabet oluşturmaktadır.
• Önceleri, Tip 2 diyabet metabolizma bozukluğu

çoğunlukla daha ileri yaşlarda ortaya çıktığı için bu
hastalık “erişkin tipi diyabet” olarak da
adlandırılmaktaydı.
• Ancak gün geçtikçe insülin hormonu düzgün çalışmayan

daha fazla genç yaştaki kişiye Tip 2 diyabet tanısı
konmaktadır



Tip 2 Diyabet

• Tip 2 diyabet türünde pankreas yeterli insülin hormonu
üretebildiği halde bu hormon vücutta etkin olarak kullanılamaz.
• Sonuç olarak vücutta insülin üretimi yavaşlar ve vücut insüline

daha az duyarlı hale gelir. Bu duruma insülin direnci denir.







Tip 2 Diyabet

• Dengeli beslenmenin yanı sıra yaşam tarzının değiştirilmesi, fazla
kiloların verilmesi ve fiziksel aktivitenin artırılmasıyla iyileşme
sağlanabilir.
• Bunlardan sonuç alınamazsa, ilaç tedavisine başlanabilir. Bunun da

yeterli olmaması durumunda hastaya insülin enjeksiyonu yapılmalıdır.



Tip 3 Diyabet

• Dünya Sağlık Örgütü’ne göre Tip 1, Tip 2 ve gebelikte ortaya çıkan tür 
olan Gestasyonel diyabet sınıflandırmasına uymayan diğer bütün 
diyabet türleri Tip 3 diyabet altında sıralanmıştır. Bu türler Tip 3a’dan 
Tip 3h’ye kadar toplam sekiz gruba ayrılır. Bu ayrım diyabet 
hastalarında az rastlanan bazı belirtiler dikkate alınarak yapılmaktadır. 
Tedavi yöntemleri Tip 1, 2 ve gebelikte ortaya çıkan gestasyonel
diyabetinkine benzerdir.

Çok az rastlanan bu diyabet türleri pankreasın zarar görmesine 
ve/veya (kısmi olarak) alınmasına bağlı olarak ortaya çıkar. Çeşitli 
hastalıklar ya da geçirilen bir kaza da bu hastalığa sebep olabilir.



Gestasyonel Diyabet

• Gebelik, anne metabolizmasına oldukça büyük bir yük getirir. Gebelik
hormonları nedeniyle vücudun insülin ihtiyacı artar. Hamile vücudu bu artan
gereksinimi daha fazla insülin üreterek karşılayamazsa, kandaki şeker normal
seviyenin üzerine çıkar. Bu durum gebelik diyabeti, yani gestasyonel diyabet,
olarak adlandırılır.
• Doğumdan sonra tekrar daha düşük insüline gereksinim duyulur ve böylece

bu diyabet türü genelde ortadan kalkar.



















Nanoteknolokik Kapalı Devre Sistemleri

Kapalı Devre Sistemlerinin 
amacı dokulara insülin 
taşınmasının yanı sıra 

kandaki glikoz seviyesinin 
tayin edilmesidir.

Kandaki glikoz seviyesi 
arttığında sistem aktif hale 

gelir ve ortama insülin 
pompalar



Kapalı Devre Sistemleri

Kapalı devre sistemleri aynı zamanda vücudun işlevlerini sürdürmesi için 
gereki olan insülin seviyesini de ayarlayabilir. 

Bu durumda hiperglisemik ve hipoglisemik olayların gelişmesine engel 
olabilir.

Bu sistemlerin biyouyumlu ve ortam koşullaına cevap verecek şekilde 
tasarlanması önemlidir



Yapay Pankreas

• Sağlıklı bir bireyden elde edilen insülin 
üreten pankreas beta hücrelerinin yarı 
geçirgen polimer matrislerin içerisine 
enkapsülasyonuyla oluşturulur.
• Bu tür çalışmalarda sentetik polimerin 

yanında doğal polimerik hidrojeller de 
sıklıkla kullanılır.
• Hücrelerle birlikte bu hücrelerin büyümesi 

için gerekli besinler de enkapsüle edilir
• Hücrelerin immün sistemden kaçışı 

sağlanmalıdır.







Katman 
Depozisyonu

Nanopartiküllerin belirli bir tabaka 
üzerine yerleştirilmesiyle 
sentezlenen ince filmler diyabet 
tedavisinde kullanılabilir.

Burada pozitif ya da negatif yüklü 
polimerler kullanılabilir.

Örnek poli-aminositler (polilizin ya 
da poly-L-glutamik asit)  



Katman 
Depozisyonu

Filmler arasındaki kovalent bağlantılar 
ve elektrostatik ertkileşimler tabakanın 
kalınlığını ve stabilitesini arttırır.

Hücreler kendiliğinden oluşan filmlerin 
arasına yerleşerek immün sistemdren 
kaçabilirler. 

Aynı zamanda geniş yüzey alanları bu 
filmlere başka terapötik ilaçların da 
ilave edilmesi imkanını sağlar



Katman 
Depozisyonu

Üst üste katmanların birikmesi 
geçirgenliğin kontrol edilebilmesi 
açısından önemlidir.

Hücreler ile birlikte çeşitli 
biyomoleküller (proteinler) de bu 
katmanların arasına yerleştirilebilir.

Zaman içerisinde polimerlerin 
bozulmasıyla birlikte dışarıya 
insülin salınabilir











Glikoza 
Duyarlı İnsülin 
Taşıma 
Sistemleri

Glikozun

Glikoz oksidaz enzimi

Fenilboronik Asit

Konkavalin A karşı olan ilgisi kullanılarak 
taşıma sistemleri geliştirilebilir





Glikoz Oksidaz
Sistemleri

Glikoz oksidaz glikozun enzimatik 
olarak glukonik aside 
oksidasyonunu katalizler

Glükonik asit oluşması direkt 
olarak ortamdaki glikoz seviyesini 
göstermektedir.

Bu noktada glikoz oksidaz ve 
insülin içeren pH duyarlı polimerik 
matrisler kullanılmaktadır. 



Glikoz 
Oksidaz
Sistemleri

Son yapılan çalışmalarda çift emülsiyon 
yöntemiyle insülin, glikoz oksidaz ve katalaz 
içeren dekstran nanopartikülleri 
sentezlenmiştir. 

Bunlar pozitif yüklü kitosan veya negatif 
yüklü aljinat ile kaplanmıştır. Daha sonra bu 
nanopartiküller bir araya getirilerek bir 
nano ağ yapısı oluşturulmuştur.

Glikozun glukonik aside dönüşmesiyle 
birlikte hidrofobik özellikli dekstran 
hidrofilik özellik kazanmış ve ortama insülin 
salımını gerçekleştirmiştir.



Glikoz 
Oksidaz 
Sistemleri

Nano ağ yapısı sisteme mekanik bir destek 
kazandırarak enjeksiyon bölgesinde patlama 
yaparak insülinin etrafa dağılması 
engellenmiştir. 

Aynı zamanda oluşan porlu yapı glikozun 
sistem içerisine girmesine yardımcı olmuştur. 

Sistem normal seviyede (100 mg dL−1) glikoz ile 
karşılaştığında ortama insülin bırakmazken, 
yüksek seviyede glikoz ile karşılaştığında (400 
mg dL−1) insülin pompalar





Glikoz 
Oksidaz
Sistemleri

• Gordijo and co-workers developed a glucose-
responsive nanocomposite membrane for insulin
delivery. The composite was prepared by
conjugating MnO2 nanoparticles and poly(N-
isopropylacrylamide –co-methacrylic acid) 
poly(NIPAM-MAA) with GOx, insulin, catalase
(CAT), bovine serum albumin (BSA) and
gluteraldehyde. The resultant PNIPAM-MAA 
membrane is pH sensitive and is capable of 
shrinking under the acidic conditions induced by
hyperglycaemia. The shrinking of the membrane
leads to insulin release across the membrane by
increasing the porosity of the hydrogel network.



Glikoz 
Bağlama 
Proteini 
Sistemleri

• Glikoz bağlama proteinleri glikoz ya da glikoz

türevleriyle karşılaştığında yüksek afiniteyle

bağlanma özelliğine sahiptir.

• Özellikle lektinler karbohidratlara bağlanarak

hücre sinyal iletiminde önemli bir görev alırlar

• İnsülin taşımada en sık kullanılan lektinler

Concanavalin A (Con A)’dır



Glikoz 
Bağlama 
Proteini 
Sistemleri

• Con A glukonik asit ile modifiye edilmiş 
insülin ile bir araya getirilerek hidrojellerin
içerisinde biyolojik sistemlere enjekte edilir.
• Hiperglisemik koşullar altında G-insülin ve 

glikoz Con-A’ya bağlanmak için yarışırlar ve 
daha yüksek afiniteli glikoz bu yarıştan galip 
ayrılır.
• Bu durumda insülin ortama salınmış olur.



Glikoz 
Bağlama 
Proteini 
Sistemleri

• Wu ve arkadaşları mezoporlu Con A ile 
modifiye edilen silika nanopartiküllerinin
içerisine rodamine boyasını yükleyerek 
biyolojik sisteme vermişlerdir. 
• pH’ın düşüşüyle birlikte Con A monomer

yapısına dönerken, nötral pH’da tetramer
yapısında bulunmaktadır. 
• Glikozun sisteme bağlanmasıyla sistem pH

duyarlı bir şekilde boyayı salarak 
görüntülemeye yardımcı olur. 
• Glikozun olmadığı durumda ilaç salımı 

gerçekleşmez.









Fenilboronik Asit Sistemleri

• Fenil boronik asit nötral ortamda hidrofobik haldeyken yüksek asitli 
ortamlarda (pKa> 8) negatif yüklenerek tetrahedral bir yapıya dönüşür. 
• Ortamda glikoz bulunduğunda fenilboronik asit glikozun diol ya da poliol 

bölgeleriyle birleşerek morfolojik bir değişiklik gösterebilir. 
• Bu durumda hidrojeller şişerek ortama insülin salınmasını tetiklerler. 











• In most electrochemical methods, glucose concentration
measurements are achieved by measuring an enzyme’s activity either
directly by coupling it to an electrode or indirectly by measuring
changes in concentration of the reactants or products. An advantage
of coupling this technique with nanoscale components is that
nanostructures such as carbon nanotubes24, 26, 27, 29 or gold
nanoparticles17, 18 are excellent catalysts for reducing H2O2. 
Furthermore, the high surface area to volume ratio of nanostructures
increases the reaction kinetics.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4478103/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4478103/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4478103/











