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ABSTRACT

The changes in economic growth, population and living standards have made major changes in food production, processing
and distribution systems and have increased the accessibility of unhealthy foods. Increased availability of prepared foods
contributed to unhealthy diets with high calorie content; large portion sizes, large quantities of processed meat, refined cereal
products, high added sweetened sugary drinks, and unhealthy oils have been included in our daily diets. For this reason, in this
review; determining food-borne factor that causes diabetes, the importance of fruit and vegetable consumption was studied in
patients with diabetes. Because of the functional aspects of many components and compounds that have fruits and vegetables
has a certain protective effect of diabetes on the development. Fiber, potassium, folate, antioxidant ingredients (C, E vitamins,
carotenoids), along with low glycemic load and potential for weight management, have the potential to reduce diabetes risk. In
other components such as minerals and phytochemicals found in fruits and vegetables, they play a role in preventing chronic
diseases. Although there is no association between total fruit and vegetable consumption and diabetes risk, it is suggested
that the increased intake of green leafy vegetables reduces the risk of diabetes and the consumption of specific fruits such
as blueberries, grapes and apples and the findings of prospective cohort studies suggest that the risk of diabetes is lower in
individuals consuming these fruits. The phytochemicals contained in grapes such as saskatoon grape, aronia, gilaburu, autumn
olive which belong to USA, as homeland, are stated to stop the progress of diabetes. Consumption of high fiber content of cumin
seeds, bioactive compound rich of bitter melon and rich phenolic ingredient pomegranate juice has proven to be effective in
regulating blood sugar metabolism and reducing free fatty acids in the body and has been proven by studies with antidiabetic
effects.
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Meyve ve Sebze Tiiketiminin Diyabette Onemi

0ZET

Ekonomik biyime, niifus ve yasam standartlarinin degismesi gida Gretimi, isleme ve dagitim sistemlerinde buyik degisiklikler
yapmis ve sagliksiz gidalarin erisilebilirligini artirmistir. Hazir yiyeceklerin artan mevcudiyeti, yuksek kalorili icerige sahip
sagliksiz diyetlere katkida bulunmus; blylk porsiyon boyutlari, blyik miktarda islenmis et, rafine edilmis tahil Griinleri, yiksek
miktarda tatlandirici ilave edilmis sekerli icecekler ve sagliksiz yaglar guinden gune diyetlerimize dahil olmustur. Bu nedenle bu
derleme de; diyabete neden olan gida kaynakli faktérlerin belirlenmesi, meyve ve sebze tiketiminin diyabet hastalarinda Gnemi
arastirildi. Meyve ve sebzelerin sahip oldugu birgok bileseni ve bilesenlerin islevsel yonlerinden dolayi diyabet gelisimi Gzerinde
belirli bir koruyucu etkileri vardir. Disuk glisemik yUkleri ve kilo yonetimine yardimei olma potansiyeli ile birlikte lif, potasyum,
folat, antioksidan icerikleri (C, E vitamini, karotenoidler) diyabet riskini azaltici etkileri bulunmaktadir. Meyve ve sebzelerde
bulunan mineraller ve fitokimyasallar gibi diger bilesenlerde kronik hastaliklarin énlenmesinde rol oynamaktadirlar. Toplam
meyve ve sebze tlketimiyle diyabet riski arasinda iliski bulunmamakla birlikte, yesil yaprakli sebzelerin daha fazla alinmasi
diyabet riskini disurdigu ve yaban mersini, Gzim ve elma gibi spesifik meyvelerin tuketimi ile prospektif kohort ¢alismalarin
bulgulari temel alinarak bu meyveleri tiketen bireylerde diyabet riskinin daha disuk oldugu belirtilmistir. Anavatani Amerika
kitasl olan saskatoon GzUmd, aroniya, gilaburu, glz zeytini gibi Gzimsu meyvelerin icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin
ilerlemesini durdurdugu ifade edilmistir. Yuksek lif icerigi olan gcemen otu tohumunun, biyoaktif bilesence zengin kudret nari
meyvesinin ve fenolik madde icerigi zengin nar meyvesinin tiketimi vicutta kan sekeri metabolizmasinin dizenlenmesine
ve kandaki serbest yag asitlerinin azalmasina yardimci oldugu ve antidiyabetik etkileri yapilan arastirmalarla kanitlanmistir.

Anahtar kelimeler: Antioksidan, Diyabet, Diyet lifi, Glisemik indeks, Meyve ve sebze, Saglik.
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GIRIS
Ekonomik blyime, kentlesme, cevresel ve toplumsal
gecisler gida Uretimi, isleme ve dagitim sistemlerinde biyUk
degisiklikler yapmis ve sagliksiz gidalarin erisilebilirligini
artirmistir. Fast food lokantalari, son birkag on vyilda
ustel kuaresel genisleme vyasadi. Hizli yiyeceklerin artan
mevcudiyeti, yiksek kalorili igerige sahip sagliksiz diyetlere
katkida bulunmus; buyUk porsiyon boyutlari ve blyik
miktarda islenmis et, rafine edilmis karbonhidratlar, sekerli
icecekler ve sagliksiz yaglar gunden giine diyetlerimize dahil
olmustur. Birgok gelismis ve gelismekte olan ulkelerde taze
yerel vyiyeceklerin ve ciftlik dikkanlarinin yerini, yuksek
derecede islenmis qgidalar, yiksek enerjili atistirmaliklar ve
sekerli iceceklerin kaynagi olarak kullanilan bayik zincirli
stpermarketler almis, gida sistemi icerisinde beslenme
degisiklikleri yasanmustir (Popkin ve ark. 2012). Son yillarda,
dinya genelinde diyet dizenindeki degisiklikler, diyet
kalitesinde disUs, kalori tliketimindeki artis ve bireylerin
gunlik fiziksel aktivite dizeylerinin azalmasindan dolay
obezite ve diyabet rahatsizliklari ginimuzin énemli saglk
sorunlarindan biri haline gelmektedir.

DIYABETI ETKILEYEN FAKTORLER

1- Viicuda alinan yag miktari ve kalitesi

YUksek miktarda yag alimi instlin direncini artirarak diyabet
olusumu ve kilo artisini tesvik etmesine ragmen, metabolik
calismalar insanlardaki yiksek vyagl diyetlerin insdlin
duyarliligi Gzerinde zararli bir etkisinin olmadigr bildirilmistir.
Bazi calismalarda toplam yag alimi ile diyabet riski arasinda
iliski olmadigr belirtilmektedir (Risérus ve ark. 2009; Egritag
ve Koramaz 2019). Gunlik diyette toplam yag alimindan ziyade
yagin kalitesinin daha énemli oldugu, bitkisel bazli yaglarin
hayvansal bazli yaglara gére daha avantajli oldugu ve dzellikle
omega-6 ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri aliminin
daha az diyabet riskine neden oldugu ifade edilmektedir (Wu

ve ark. 2012).

2- Viicuda alinan karbonhidrat miktari ve kalitesi

Prospektif gozlemsel kanitlar, bir diyetin nispi karbonhidrat
oraninin diyabet riskini belirgin bir sekilde etkilemedigini
ortaya koymustur (Hauner ve ark. 2012). Zengin bir diyet

lifi, ozellikle tahil lifi, diyabet riskini azalttigi ve yapilan
calismalarda meyvelerdeki lifler diyabet riskini azaltmada
tahil lifinden daha zayif etki gosterdigi belirtilmistir (Schulze
ve ark. 2007). Yapilan galismalarda karbonhidratca zengin
besinlerin glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiki (GL)
belirlenerek karbonhidratlarin kalitesi degerlendirildiginde,
distk GI ve GL iceren diyetler, diyabet riskini azalttigi
belirtilmistir (Bhupathiraju ve ark. 2014).

3- Mineral ve vitaminler

Yapilan prospektif calismalarda, magnezyum almi ile
diyabet riskinin ters iliski gésterdigi bildirilmistir (Dong ve
ark. 2011). Baska bir calismada ylksek hem demir alimiyla
diyabet riskinin arttigi, benzer sekilde yuksek demir alimiyla
ferritin konsantrasyonunun artmasi diyabet riskini artirdigi
gozlemlenmistir (Zhao ve ark. 2012 ). Glnes isigindan alinan
vitamin D saglikliyasam icin 6nemliolup, 25 hidroksi D vitamin
konsantrasyonu ve diyabet riski arasinda ters bir iliski oldugu
bildirilmistir (Song ve ark. 2013). Vitamin D bilesenleri HgbAlc,
artmis kan sekeri ya da insulin aktivitesini artirmadigi,
randomize kontrolli galismalarda D vitamininin tip 2 diyabeti
onleyici etkisi oldugu ifade edilmistir (Mitri ve ark. 2011).

4- igecekler

Yiksek miktarda sekerle tatlandirilmis iceceklerin fazlaca
tliketimi, yapilan bircok galismada tip 2 diyabet riski yarattigi
gozlemlenmistir (Malik ve ark. 2010). Kahve, su, cay ile
iliskilendirilen sekerliiceceklerin diyabetle iliskisi daha dislk
bulunmustur (Pan ve ark. 2012). Diyabetli bireylerin alkol
kullanmamasionerilmektedir. Yapilangdzlemsel calismalarda,
distk miktardaki alkol aliminin tip 2 diyabet riskini
azaltabilecegini bildirilse de, klinik veriler, diyabet riski olan
bireylere alkol tuketiminin dnerilmesini desteklememektedir
(TEMD, 2013). Yapilan bir meta analizde giinlik kadinlarda
24 g, erkeklerde 26 g alkol aliminin diyabet icin koruyucu
o0zellik tasidigl, fakat kadinlarda 50g, erkeklerde 60 g Ustu
alkol tiiketiminin zararli oldugu belirtilmistir (Baliunas ve ark.
2009). Yapilan randomize bir galismada, iimli alkol tiiketimi
instlin duyarlihigini artirdigi bildirildi (Joosten ve ark. 2008).
28 prospektif kohort calismasinin bir meta-analizinde kahve
tlketimiyle diabet riski arasinda ters iliski oldugu, kafeinli ve
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kafeinsiz kahve alimlari diyabet riskini azalttigi ve kahvede
bulunan kafein disindaki biyoaktif bilesiklerin diyabet olusum
riskini azaltmaya katkida bulunabilecegi dngoriimistir (Ding
ve ark. 2014).

5- Diger Yiyecek Gruplan

Rafine edilerek kepek, lif igerigi, mikro besin maddeleri
azaltilmis tahil drdnlerinin ve Asya Ulkelerinde ana gida ve
kalori kaynagi olan beyaz pirincin fazla tiketimi diyabet riskini
artirdigi; fakat kepek orani yiksek tahil drinlerinin alimi ile
diyabet arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir (Hu ve
ark. 2012). Kirmizi etlerin sik tiketilmesi, 6zellikle pastirma,
sosis ve sosisli gibi igslenmis kirmizi etler, diyabet riskini
artirdigi ifade edilmistir (Pan ve ark. 2012). Toplam meyve ve
sebze tlketimiyle diyabet riski arasinda iliski bulunmamakla
birlikte, yesil yaprakli sebzelerin daha fazla alinmasi diyabet
riskini dusurdugl ve yaban mersini, Uzim ve elma gibi
spesifik meyvelerin tlketimi, G¢ buylk prospektif kohort
calismasinin bulgulari temel alinarak bu meyveleri tiketen
bireylerde diyabet riskinin daha distk oldugu belirtilmigtir.
(Tinker ve ark. 2008).

DIYABETi ONLEMEDE MEYVE VE SEBZELERIN POTANSIYEL
MEKANIZMALARI

Meyve ve sebzelerin sahip oldugu birgok bileseni ve
bilesenlerin islevsel yonlerinden dolayl diyabet gelisimi
uzerinde belirli bir koruyucu etkileri vardir. Distk glisemik
yukleri ve kilo yonetimine yardimci olma potansiyeli ile
birlikte lif, potasyum, folat, antioksidan igerikleri ile diyabet
riski azaltici etkileri bulunmaktadir. Meyve ve sebzelerde
bulunan mineraller ve fitokimyasallar gibi diger bilesenlerde
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde rol oynamaktadirlar.

1- Lif igerigi

Meyve, sebzeler ve tahillar diyet lifinin ana kaynaklaridir. Diyet
lifi, yemekten sonra karbonhidratlarin emilimini geciktirdigi
icin, diyet karbonhidratlarina karsi instlinemik tepkiyi azaltir
(Stevens ve ark. 2002, Saldamli ve ark. 2007). 18-30 yas
arasindaki 2909 saglikli genc yetiskin Gzerinde yapilan bir
calismada vicut agirhgi, bel-kalca aorani, instlin seviyesinin

yukselmesi ve postparandial glikoz etmenleri ile diyet lifi
alimiarasindan kuvvetli tersiliski oldugu belirtildi(Ludwing ve

ark. 1999). Yapilan birgok biytk prospektif kohort calismada,
diyet lifi alimi ile tip 2 diyabet gelisimi riski arasinda ters
iliski oldugu belirtilmistir (Stevens ve ark. 2002). Saglik
profesyonelleri ve hemsirelerin yaptigi calismalarindan elde
edilen verilere gore ters iliski bircok calismada kanitlanmistir.
Bu calismalarda, arastirmacilar, meyve ve sebzelerden elde
edilen liflere kiyasla tahil liflerinin diyabet riskini azaltma
konusunda daha qucli etkisi oldugunu ifade etmislerdir.
Meyer ve ark. (2000) ABD'nin lowa eyaletinde 35 yasinda
olan 988 kadini 6 yil takip etmis, relative risk hesaplamasi
yapmis, diyet lifi alan bireylerde diyabet riskinin dustiguna
bildirmistir. Yine bu calismada da tahil lifleri diyabet riskini
azaltmada meyve ve sebzelerden alinan liflere gore kiyasla
daha iyi sonuglar verdigi gérdlmastar.

2- Glisemik Yiik

Tim meyve ve sebzelerin bir baska 6nemli fonksiyonel
yonu, dusuk glisemik indeksleri ve glisemik yukleridir.
Glisemik indeks, vyiyeceklerdeki potansiyel kan sekerini
yUkselten karbonhidrat igerir fakat bu tim karbonhidratlarin
tamamini kapsamaz. Glisemik yUk, bir gida da bulunan
toplam karbonhidrat icerigini kapsar. Bir gidanin glikojenik
potansiyelini ise glisemik indeks ve glisemik yUk olusturur.
Ornegin havug igindeki karbonhidratlar yiksek glisemik
indekse sahipken, havu¢ oldukca dustk miktarda
karbonhidrat igerir bu ylzden orta dlzeyde bir glisemik ylke
sahip bir gidadir (Liu ve ark. 2000). Yapilan birgok prospektif
kohort galismalarda glisemik indeks ve yik ile tip 2 diyabet
gelisimi riski incelenmis ve genel olarak bu ¢alismalarda
yuksek glisemik indeks ve yuk iceren diyetleri uygulayan
insanlarda, dusik glisemik indeks ve ylk iceren diyetleri
uygulayan insanlara gore diyabet riskinin onemli derece
ylksek bulundugu gozlemlenmistir (Meyer ve ark. 2000).
Genel olarak yapilan calismalarda insanlarin diyetlerinde
yuksek glisemik indeks ve yuk iceren gidalar tuketmek
yerine meyve ve sebze tliketmeleri 6nerilmekte ve baylece
tip 2 diyabet, obezite rahatsizliklarinin gelisimi azalmakla
birlikte genis bir yelpazede faydali halk sagligi sonuclarina

ulasilacagi ongoérdlmastar.

3- Fruktoz

Fruktoz, meyvenin bilesiminde bulunan dogal bir sekerdir ve
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meyve sekeri olarak adlandirilir. Esit miktardaki glikoz ya da
sukroza gore daha tatl olup yiyecek, icecek endustrisinde
tatlandirici olarak kullaniimaktadir (Rizkalla 2010). Yiiksek
fruktozlu misir surubu, misir nisastasindan  kimyasal
veya enzimatik hidrolizi ile Gretilen sivi bir tatlandirncidir.
Hidrolizasyon sonucu ilk olarak %42 lik friktoz surubu
uretilmis daha sonra %55 ve %90 lik fruktoz suruplari
elde edilmistir. Sanayi gelisimiyle birlikte kullanimi giderek
artmistir. Yiksek fruktozlu misir surubu, hem ekonomik hem
de kullanilabilirligi bakimindan daha fonksiyonel olmasindan
dolayi, islenmis gidalarda 6nemli 6lglide sakarozun yerine
kullanilmaya baslanmis ve bu nedenle insanlarin glnlik
tlkettigi fruktoz miktari dnemli élclde artmustir (Vos ve
ark. 2008). Tathlik oraninin ylksek olmasi, sakarozdan daha
glcli bir tatlandirici olmasi (stikroz 100 birim, fruktoz 173
birim, glikoz 74 birim tatliliga sahip), diger sekerlere gére
gec kristallesmesi, maliyetinin dusik ve raf omrinin uzun
olmasl, fermantasyona uygun olmasi, renk, tat gelistirme ve
nemlendirme 6zelliginde olmas, glikoz ile ayni enerji yiklne
sahip olmasi, glikoz gibi doyma ve tokluk hissi olusturmamasi
gibi nedenlerden dolayi tlketimi ¢ok hizli artis gostermis ve
gida sektorinde kullanimi asirt derecede artis gostermistir
(Bray ve ark. 2004). Fruktoz, glikoz gibi doyma ve tokluk hissi
olusturmaz. Bu nedenle yUksek fruktoz iceren hazir yiyecek
ve icecekler doyma hissini geciktirdikleri icin daha cok
tiketilirler. (Wolf ve ark. 2008). Gazli icecekler basta olmak
tizere, tatlandirnimis hazir igecekler (meyve suyu, soguk cay,
meyveli sodalar vb.), gikolata, kek, sekerleme Urtinleri, regel,
marmelat, jole gibi hazir gida Ureticilerinin kullandiklari
misir kaynakli fruktoz, insan sagligi icin onemli bir tehlike
haline gelmistir. YUksek duzeyde fruktoz tuketimini kanda
trigliserid seviyesini yukseltir ve fazla enerji alimindan dolay!
bireylerin karacigerlerinde insulin direncini artirir, insalinden
bagimsiz yag depolanmasina neden olur.  Bu durumun
insanlarda sismanliga yol acgtigi bildirilmistir (Elliott ve ark.
2002). Gunltk diyette dogal olarak meyvelerden, baldan,
pekmezden alinan serbest fruktoz enerji aliminin bir kismini
olusturur. Yiksek fruktozlu misir surubundaki (YFMS) fruktoz
serbest iken, meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz diger
sekerlere bagl olup ve lifli maddeler, yag asitleri, vitaminler
ve mineralleri iceren kompleks bir yapinin parcasidir. Dogal
olarak diyetle meyvelerden veya baldan alinan fruktoz,

YFMSden alinan eklenmis fruktoz ile ayni olumsuz metabolik
etkiye sahip etkileri Gretmedigi bildirilmistir. Meyvelerdeki
fruktozun ¢ogu L-fruktoz formunda iken YFMSde farkl bir
izomer olan D-fruktoz formunda bulunmasindan dolayi,
YFMSdeki fruktoz kreps dongUslnde enerji Uretimi igin
kullanilmak yerine karacigerde trigliserit ve vlcut yagina
donlstigu ifade edilmistir (Tappy ve ark. 2010).

4- Vitamin, Mineraller, Antioksidanlar

Meyve ve sebzeler, ayni zamanda, diyabet gelisme riskini
azaltabilecek, magnezyum gibi mikro besin maddeleri
ve mineraller agisindan da zengindir (Salmerén ve ark.
1997).
salgilanmasinda énemli  bir rol

Magnezyum pankreastan insdlin - hormonunun

oynar bundan dolayi
bireylerde magnezyum eksikliginin (hipomagnezemi) diyabet
rahatsizigina neden oldugu bildirilmistir. Hipomagnezemi
diyabetik hastada ins(lin sekresyonunu bozdugu ve insulin
direncini artirdigi bildirilmistir (Murff ve Villegas 2012).
Diyetle yuksek miktarda magnezyum alimiyla, insdlin direnci,
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom
ve kardiyovaskUler hastaliklar da igeren bir dizi metabolik
ve inflamatuar hastaliklarda olumlu etkisi olabilecegini
gosteren calismalar vardir ve bu galismalarda s6z konusu
hastaliklardaki trigliserit, disuk HDL seviyesi, aclik insdlini
gibi metabolik biyogostergeler, inflamasyon ve endotel
disfonksiyon biyogastergeleriile magnezyum alimi arasindaki
ters yonll iliski gozlemsel calismalarda da belirtilmistir (Song
ve ark. 2005; Song ve ark. 2007; Chacko ve ark. 2010; Chacko
ve ark. 2011). Ginlik diyette kalsiyum ve magnezyum aliminin
instlin duyarhligiyla iliskisinin incelendigi bir calismada
calismanin baslangicinda diyabeti olmayan 1036 Amerikall
yetiskin, ortalama b yil stresince izlenmis ve diyetle kalsiyum
alimi insUlin duyarhiligiyla pozitif yonde anlamli bulunmustur
(Ma ve ark. 2006).
cok adipoz dokuda depolanmasi nedeniyle, obezitenin

0 vitamini yetersizligi, vitaminin daha

onemli karakteristik 6zelliklerinden de birisidir ve bu durum,
dengeleyici mekanizmayla PTH dlzeyinde artisa neden
olmakta; insulin duyarliigini kotulestirdigi, instlin direncini
ve tip 2 diyabet olusumunu tetikledigi belirtiimektedir (Mezza
ve ark. 2012). Ozellikle, yesil yaprakl sebzeler biyoaktif
fitokimyasallar bakimindan zengindir (Tarwadi ve Agte 2003).
Meyve ve sebzelerde antioksidanlar, insulin duyarliligini
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arttirmak ve diyabetlere karsi koruma saglamak icin bireylere
takviye denemeleri hipotez edilmis ve bu calismalarda
antioksidanlarin diyabet mellitusa karsi koruyucu etkisi
olabilecegi ileri strtlmektedir (Ceriello ve Motz 2004). Yapilan
bir calismada vitamin C alimi ile diyabet gortulme sikligi
arasinda ters iliski oldugu, baska bir ¢alismada bitkisel ve
tohum yaglarinda yaygin olarak bulunan E vitamini aliminin
diyabet gorllme sikhgr ile ters iliskili oldugu bildirilmistir.
Yapilan calismalarda meyve ve sebze alimiyla serum
karetenoidleri (B- and a-karoten, kriptoksantin, lutein/
zeaksantin and likopen) ile insilin duyarliigi arasinda ters
iliski oldugu belirtilmistir (Sargeant ve ark. 2001). Bununla
birlikte, baska bir prospektif kohort ¢calismada, tip 2 diyabetin,
diger karotenoidler tarafindan degil, daha yuksek B-karoten
alimi ile énemli élgtde azaldigi bildirilmistir (Montonen ve
ark. 2005). Yapilan baska iki calismada bazal plazma likopeni,
diger karotenoidler, flavonoidler, flavonoidce zengin gida
alimi ile orta yastaki ve yash bayanlarda tip 2 diyabet riskini
azaltmaya yonelik bulgulara rastlaniimadi (Nettleton ve ark.
2006). Yapilan diger bir klinik calismada tip 2 diyabeti dnlemek
icin bireylere 12 yil boyunca B-karoten takviyesi uygulanmis,
fakat calismada olumsuz sonuclar alinmistir (Liu ve ark. 1999).
Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan calismalarda ylksek enerjiiceren
gidalarin tiketimi ile obezite ve bununla ilgili rahatsizliklarin
arttigi fakat gunluk diyetlerde dusuk enerji iceren ornegin
elma, Gziimsi meyvelerin (berries) ve sebzelerin tiketimi ile
bu rahatsizliklara yakalanma riskinin distigu bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada flavonoid aliminin veya flavonoid iceren
gidalarin aliminin, tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla iliskili
olmadigi buna karsin kirmizi ve beyaz sarap tuketimiyle tip
2 diyabet riskinin azaldigi ifade edilmistir (Nettleton ve ark.
2006). Onemli antioksidan olan A, C ve E vitaminleri lipit
peroksidasyonunu ve serbest radikal olusumunu onleyerek
komplikasyonlari(mikro-makro anjiopatiler)ve oksidatif stresi
azaltabildigi fakat uzun dénemli kullaniminin gavenirliligi ve
etkinligi ile iliskili kanitlar yetersiz oldugundan vitamin E, C
ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi onerilmedigi
bildirilmistir. Anavatani Amerika kitasi olan saskatoon
Uzlmd, aroniya, gilaburu, gliz zeytini gibi Gzimsu meyvelerin
icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin ilerlemesini
durdurdugu ifade edilmistir. Yuksek lif icerigi olan cemen otu
tohumunun, biyoaktif bilesence zengin kudret narrmeyvesinin

ve fenolik madde igerigi zengin nar meyvesinin tuketimi
vlcutta kan sekeri metabolizmasinin dizenlenmesine ve
kandaki serbest yag asitlerinin azalmasina yardimci oldugu
ve antidiyabetik etkileri yapilan arastirmalarla kanitlanmistir

(Watson ve Preedy 2010).

SONUG

Meyve ve sebzelerde bulunan mineraller, fitokimyasallar ve
diger biyoaktif bilesenler kronik hastaliklarin énlenmesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Yesil yaprakl sebzelerin ginlik
diyetlerde daha fazla alinmasi diyabet riskini distrdigu
ve yaban mersini, Gzim ve elma gibi spesifik meyvelerin
tliketimi ile prospektif kohort calismalarin bulgulari temel
alinarak bu meyveleri tuketen bireylerde diyabet riskinin daha
disUk oldugu belirtiimektedir. Anavatani Amerika kitasi olan
saskatoon Uzumda, aroniya, gilaburu, gz zeytini gibi Gzimsu
meyvelerin icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin
ilerlemesini durdurdugu ifade edilmektedir. Yuksek lif icerigi
olan ¢emen otu tohumunun, biyoaktif bilesence zengin
kudret nari meyvesinin ve fenolik madde icerigi zengin nar
meyvesinin tlketimi vicutta kan sekeri metabolizmasinin
kandaki
azalmasina yardimci oldugu ve antidiyabetik etkileri yapilan

dlzenlenmesine ve serbest yag asitlerinin
arastirmalarla kanitlanmistir. Ozetle meyve ve sebzelerin
sahip oldugu lif, magnezyum, folat, antioksidan iceriklerinin
(C vitamini, E vitamini, karotenoidler) islevsel yénlerinden
dolay! diyabet gelisimi Gzerinde belirli bir koruyucu etkileri
oldugundan dolayi gunluk diyetlerimizde daha fazla yer almasi

gerektigi dnerilmektedir.
KAYNAKLAR

Baliunas DO, Taylor BJ, Irving H, Roerecke M, Patra J,
Mohapatra S, Rehm J. (2009). Alcohol as a risk factor for
type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Diabetes Care, 32(11), 2123-2132.

Bhupathiraju SN, Tobias DK, Malik VS, Pan A, Hruby A, Manson
JE, Hu FB. (2014). Glycemic index, glycemic load, and risk
of type 2 diabetes: results from 3 large US cohorts and an
updated meta-analysis-. The American Journal of Clinical
Nutrition, 100(1), 218-232.

Bray GA, Nielsen SJ, Popkin BM. (2004). Consumption of
high-fructose corn syrup in beverages may play a role in

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Bulantekin,Bulantekin Diizalan&Kuscu

the epidemic of obesity. The American Journal of Clinical
Nutrition, 79(4), 537-543.

Ceriello A, Motz E. (2004). Is oxidative stress the pathogenic
mechanism underlying insulin resistance, diabetes, and
cardiovascular disease? The common soil hypothesis
revisited. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular
Biology, 24(5), 816-823.

Chacko SA, Song Y, Nathan L, Tinker L, De Boer IH, Tylavsky
F, Liu S. (2010). Relations of dietary magnesium intake to
biomarkers of inflammation and endothelial dysfunction
in an ethnically diverse cohort of postmenopausal women.
Diabetes Care, 33(2), 304-310.

Chacko SA, Sul J, Song Y, Li X, LeBlanc J, You Y, et al. (2011).
Magnesium supplementation, metabolic and inflammatory
markers, and global genomic and proteomic profiling: a
randomized, double-blind, controlled, crossover trial in
overweight individuals. Am J Clin Nutr, 93 (2), 463-473.

Ding M, Bhupathiraju SN, Chen M, van Dam RM, Hu FB. (2014).
Caffeinated and decaffeinated coffee consumption and
risk of type 2 diabetes: a systematic review and a dose-
response meta-analysis. Diabetes Care, 37(2), 569-586.

Dong JY, Xun P, He K, Qin LQ. (2011). Magnesium intake and risk
of type 2 diabetes: meta-analysis of prospective cohort
studies. Diabetes Care, 34(9), 2116-2122.

Egritag HE, Koramaz G.(2019). Diabetes Mellitus ve Tiyoredoksin
Etkilesimli Protein. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 27-
4.

Elliott SS, Keim NL, Stern JS, Teff K, Havel PJ.(2002). Fructose,
weight gain, and the insulin resistance syndrome. The
American Journal of Clinical Nutrition, 76(5), 911-922.

Hauner H, Bechthold A, Boeing H, Brénstrup A, Buyken A,
Leschik-Bonnet E, Wolfram G. (2012). Evidence-based
guideline of the german nutrition society: carbohydrate
intake and prevention of nutrition-related diseases. Annals
of Nutrition and Metabolism, 60(Suppl. 1), 1-58.

Hu EA, Pan A, Malik V, Sun Q. (2012). White rice consumption
and risk of type 2 diabetes: meta-analysis and systematic
review. Bmj, 344, el454.

Joosten MM, Beulens JWJ, Kersten S, Hendriks HFJ. (2008).
Moderate alcohol consumption increases insulin sensitivity
and ADIPOQ expression in postmenopausal women: a
randomised, crossover trial. Diabetologia, 51(8), 1375-1381.

Liu S, Ajani U, Chae C, Hennekens C, Buring JE, Manson JE.
(1999). Long-term B-carotene supplementation and risk
of type 2 diabetes mellitus: a randomized controlled trial.
Jama, 282(11), 1073-1075.

Liu S, Willett WC, Stampfer MJ, Hu FB, Franz M, Sampson L,
Manson JE.(2000). A prospective study of dietary glycemic
load, carbohydrate intake, and risk of coronary heart
disease in US women-. The American Journal Of Clinical
Nutrition, 71(6), 1455-1461.

Ludwig DS, Pereira MA, Kroenke CH, Hilner JE, Van Horn L,
Slattery ML, Jacobs Jr DR. (1999). Dietary fiber, weight
gain, and cardiovascular disease risk factors in young
adults. Jama, 282(16), 1539-1546.

Ma B, Lawson AB, Liese AD, Bell RA, Mayer-Davis EJ. (2006).
Dairy, magnesium, and calcium intake in relation to insulin
sensitivity: approaches to modeling a dose-dependent
association. American Journal of Epidemiology, 164(5),
449-458.

Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després JP, Willett WC, Hu FB.
(2010). Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic
syndrome and type 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetes
Care, 33(1), 2477-2483.

Meyer KA, Kushi LH, Jacobs Jr DR, Slavin J, Sellers TA, Folsom
AR. (2000). Carbohydrates, dietary fiber, and incident type
2 diabetes in older women-. The American Journal of
Clinical Nutrition, 71(4), 921-930.

Mezza T, Muscogiuri G, Sorice GP, Prioletta A, Salomone
E, Pontecorvi A, Giaccari ANDREA. (2012). Vitamin D
deficiency: a new risk factor for type 2 diabetes. Annals of
Nutrition and Metabolism, 61(4), 337-348.

Mitri J, Muraru MD, Pittas AG. (2011). Vitamin D and type 2
diabetes: a systematic review. European Journal of Clinical
Nutrition, 65(9), 1005.

Montonen J, Knekt P, Harkanen T, Jarvinen R, Helidvaara
M, Aromaa A, Reunanen A. (2005). Dietary patterns and
the incidence of type 2 diabetes. American Journal of
Epidemiology, 161(3), 219-227.

Murff HJ, Villegas R. (2012). Dietary calcium and magnesium
and the risk of type 2 diabetes. Bioactive food as dietary
Interventions for diabetes: Bioactive Foods in Chronic
Disease States, 173.

Nettleton JA, Harnack LJ, Scrafford CG, Mink PJ, Barraj LM,

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Bulantekin,Bulantekin Diizalan&Kuscu

Jacobs DR. (2006). Dietary flavonoids and flavonoid-rich
foods are not associated with risk of type 2 diabetes in
postmenopausal women. The Journal of Nutrition, 136(12),
3039-3045.

Pan A, Malik VS, Schulze MB, Manson JE, Willett WC, Hu FB.
(2012). Plain-water intake and risk of type 2 diabetes in
young and middle-aged women-. The American Journal of
Clinical Nutrition, 95(6), 1454-1460.

Popkin B M, Adair LS, Ng SW. (2012). Global nutrition transition
and the pandemic of obesity in developing countries.
Nutrition Reviews, 70(1), 3-21.

RisérusU, Willett WC, Hu FB.(2009). Dietary fatsand prevention
of type 2 diabetes. Progress in Lipid Research, 48(1), 44-51.

Rizkalla SW. (2010). Health
consumption: A review of recent data. Nutrition &
Metabolism, 7(1), 82.

Saldamli I. (2007). Gida Kimyasi, Hacettepe Universitesi

implications of fructose

Yayinlari, 4., 398s. Ankara.

Sargeant LA, Khaw KT, Bingham S, Day NE, Luben RN, Oakes
S, Wareham NJ. (2001). Fruit and vegetable intake and
population glycosylated haemoglobin levels: the EPIC-
Norfolk Study. European Journal of Clinical Nutrition, 55(5),
342.

Schulze MB, Schulz M, Heidemann C, Schienkiewitz A,
Hoffmann K, Boeing H.(2007). Fiber and magnesium intake
and incidence of type 2 diabetes: a prospective study and
meta-analysis. Archives of Internal Medicine, 167(9), 956-
965.

Song Y, Ridker PM, Manson J E, Cook NR, Buring JE, Liu S.
(2005). Magnesium intake, C-reactive protein, and the
prevalence of metabolic syndrome in middle-aged and
older US women. Diabetes care, 28(6), 1438-1444.

Song Y, Li TY, Van Dam RM, Manson JE, Hu FB. (2007).
Magnesium intake and plasma concentrations of markers
of systemic inflammation and endothelial dysfunction in
women. The American Journal Of Clinical Nutrition, 85(4),
1068-1074.

Song Y, Wang L, Pittas AG, Del Gobbo LC, Zhang C, Manson
JE, Hu FB. (2013). Blood 25-hydroxy vitamin D levels and
incident type 2 diabetes: a meta-analysis of prospective
studies. Diabetes Care, 36(5), 1422-1428.

Stevens J, Ahn K, Houston D, Steffan L, Couper D. (2002).

Dietary fiber intake and glycemic index and incidence of
diabetes in African-American and white adults: the ARIC
study. Diabetes Care, 25(10), 1715-1721.

TappyL, LKA, TranC, PaquotN.(2010). Fructose and metabolic
diseases: new findings, new questions. Nutrition, 26(11),
1044-1049.

Tarwadi K, Agte V. (2003). Potential of commonly consumed
green leafy vegetables for their antioxidant capacity and
its linkage with the micronutrient profile. International
Journal of Food Sciences and Nutrition, 54(6), 417-425.

Tinker LF, Bonds DE, Margolis KL, Manson JE, Howard BV,
Larson J, Safford MM. (2008). Low-fat dietary pattern
and risk of treated diabetes mellitus in postmenopausal
women: The women's health nitiative randomized
controlled dietary modification trial. Archives of Internal
Medicine, 168(14), 1500-1511.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (TEMD) (2013).
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
izlem Klavuzu, 6. Baski, Ankara.

Vos MB, Kimmons JE, Gillespie C, Welsh J, Blanck HM. (2008).
Dietary fructose consumption among US children and
adults: The third national health and nutrition examination
survey. The Medscape Journal of Medicine, 10(7), 160.

Watson RR, Preedy VR. (2010). Bioactive foods in promoting
health: fruits and vegetables. Academic; p. 459-78.
Massachusetts.

Wolf A, Bray GA, Popkin BM.(2008). A short history of beverages
and how our body treats them. Obesity Reviews, 9(2), 151-
164.

WuJH, MichaR, ImamuraF, Pan A, Biggs ML, Ajaz 0, Mozaffarian
D.(2012). Omega-3 fatty acids and incident type 2 diabetes:
a systematic review and meta-analysis. British Journal of
Nutrition, 107(S2), S214-S227.

Zhao Z, Li S, Liu G, Yan F, Ma X, Huang Z, Tian H. (2012). Body
iron stores and heme-iron intake in relation to risk of type
2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. PloS
One, 7(7), e41641.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



