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OZET

Diabetes Mellitus tedavisinde halk arasinda bitkisel kokenli maddeler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Altin cilek (Physalis peruviana) bu amacgla sik olarak
kullanilan meyvelerdendir. Bu c¢alismada altin c¢ilegin normal ve prediyabetli
kisilerde kan sekeri ve insilin sekresyonu Uizerine etkisi arastirilmistir. Bu amagla 10
prediyabetik ve 10 saglikh birey calismaya alinmis, aclk ve 135 gr altin gilek
tukettikten sonra 1. Saat ve 2. saatte kan alinmis, kan sekeri ve insilin diizeyleri
cahsilmistir. Altin gilek tiketimi ile saglikli ve prediabetik grup arasinda kan sekeri
anlaml farkli degilken, prediyabetik grupta insilin diizeyleri achk (p=0.001); 1. Saat
(p=0,008) ve 2.saatte (p=0.002) anlamli olarak daha fazla idi. Altin cilek kan sekerini
fazla arttirmadan yeterli insiilin sekresyonuna yol agmakta ve diyabet acgisindan riskli
kisilerde meyve olarak kullanilabilecegi disunilebilir. Diyabetik hastalarda insdilin
sekresyonuna etkisi baska calismalarda arastirilmahdir.

Anahtar kelimeler: Prediyabetik, Altin Cilek, Glikoz, insiilin



ABSTRACT

Herbal remedies are commonly used in treatment of Diabetes mellitus in
society. One of the most common herbs that they used was golden berry (Physalis
peruviana). In this research, they investigated the effects of golden berry over the
blood glucose and insulin secretion with the people who is healthy or prediabetic. In
this research, they first picked 10 healthy and 10 prediabetic people. In the process
of research, they first feed these people only with 135 gram golden berry and then
they took their blood sample with in an hour and they researched the blood glucose
and insulin on the blood samples. They soon realizes that there was no significant
difference of blood glucose level on both groups. However there was significant
difference of insulin level with the people who had prediabetic, as the test results
shows fasting (p=0,001), first hour (p= 0,008..) and 2nd. hour (p=0,002). Golden
berry could use for insulin secretion without increasing blood glucose. In addition
the people who are are risk of having diabetics would have use it as fruits. The
effect of golden berries over diabetics' insulin secretion should be researched.

Key Words: Prediabetic, Golden Berry, Glucose, Insulin



TESEKKUR
Sayin Prof. Dr. Hasan Ali Altunbas’a tez calismam boyunca titiz, sabirh ve yol
gosterici danismanligi icin,
Sayin Selen Bozkurt’a istatistiksel degerlendirmesi icin,
Sayin Biyolog Seving Altintas’a kan érneklerinin aliminda yardimlari igin,

Sayin Dr. Giilbahar Uzun’a kan oOrneklerinin saklanmasinda ve analizinde
yardimlariicin,

Aileme her zaman yanimda olup maddi ve manevi destek verdikleri icin,

Ayrica Saglik Bilimleri Enstitlisii calisanlarina destekleri icin tesekkiri bir
borg bilirim.

vi



OZET
ABSTRACT

TESEKKUR

iCINDEKILER DIiziNi

iCINDEKILER DIiziNi

SIMGELER VE KISALTMALAR

TABLOLAR DiZziNi

SEKILLER DiziNi

GIRiS

GENEL BILGILER

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.
1.5.1.
1.5.2.
1.6.
1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.3.1.
1.6.4.
1.6.4.1.
1.7.
1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.

Diabetes Mellitusun Tanimi

Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

Diabetes Mellitus Siniflandirma

Prediyabet

Diabetes Mellitus'un Komplikasyonlari
Diabetes Mellitus'un Akut Komplikasyonlari
Diabetes Mellitus'un Kronik Komplikasyonlari
Diabetes Mellitus'un Tedavisi

Diyabet Tedavisinde Hasta Egitimi

Diyabet tedavisinde egzersiz

Diyabet tedavisinde ilag¢ tedavisi

Diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ajanlar
Diyabet tedavisinde beslenme

Tibbi beslenme tedavisi

Diabetes Mellitus'ta Alternatif Tedaviler

Altin Cilek ( Physalis peruviana )

Papaya( Carica papaya L.)

UzUm (Vitis vinifera L.)

BIREYLER VE YONTEM

2.1.
2.2.
2.3.

Calisma Grubu ve Ozellikleri
Calisma Yontemi
istatistiksel Analiz

vii

SAYFA

vi

vii

coNOOOCTOOUVUVBRARARE,PRP,WNN

16
16
16



BULGULAR
TARTISMA
SONUCLAR
KAYNAKLAR

OZGECMIS

viii

17

20

22

23

29



DM
TURDEP -2
APG
AKS
TKS
OGTT
ADA
IDF
ESAD
IGT
IFG
HbAlc
KVH
HHD
OAD
AGI
SuU
TBT
BKI
LDL
HDL
Gl
NRC

SIMGELER VE KISALTMALAR

Diabetes Mellitus

Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi -2

Aclik Plazma Glukozu

Aclik Kan Sekeri

Tokluk Kan Sekeri

Oral Glukoz Tolerans Testi
Amerikan Diyabet Cemiyeti
Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Avrupa Diyabet Calisma Birligi
Bozulmus Glukoz Toleransi
Bozulmus Aclik Glukozu
Hemoglabin Alc

Kardiyovaskdler Hastaliklar
Hiperozmolar Hiperglisemik Durum
Oral Antidiyabetik ilaclar

Alfa Glukozidaz inhibitorleri
Silfanilire

Tibbi Beslenme Tedauvisi

Beden Kitle indeksi

Diisik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
Glisemik indeks

National Research Council

Hasta Sayisi



TABLOLAR DiZziNi
Tablo Sayfa

1.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger 2
bozukluklarinda tani kriterleri

1.2. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi 3
1.3. Diyabetli Hastalarin Ogrenmesi Gerekenler 5
1.4. Altin Cilek Meyvesinin Besin Bilesimi 12
1.5 Altin Cilek Meyvesinin Mineral icerigi 13
1.6. Altin Cilek Meyvesinin Vitamin icerigi 13
1.7. Papaya Meyvesinin Besin Bilesimi 14
1.8. Papaya meyvesinin vitamin ve mineral iceri 15
1.9. Uziim Meyvesinin Mineral icerigi 15
3.1. Calismaya katilan bireylerin antropometrik ol¢limleri 17
3.2 Altin Cilek Tiketiminden sonra Saglikh ve Prediyabetik 17

Bireylerin Karsilastirilmasi

3.3. Parametreler arasindaki artis degerlerinin karsilastiriimasi 19



SEKILLER DiziNi

Sekil Sayfa
1.1. Altin Cilek 12
3.1. Saglikh ve Prediyabet Bireylerde Kan Sekeri Degisimi 18

3.2 Saglikl ve Prediyabet Bireylerde insiilin Degisimi 18

Xi



GIRiS

Diabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile karakterize, kronik komplikasyonlara
yol acan ve toplumda cok sik rastlanan bir hastaliktir. Ozellikle eriskinlerde goriilen
ve insllin direnci ve beta hiicre insilin sekresyonu bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan
Tip 2 diabetes mellitus progresif bir hastaliktir ve yillar icinde kan glukoz diizeyinin
kontrolt zorlasir. Kullanilan oral antidiabetik ilaclar zamanla yetersiz hale gelir ve
cogu hasta insilin tedavisi ihtiyaci gosterir. Tip 2 diabetes mellitus tedavisinde
ilaclar yaninda halk arasinda bitkisel kokenli maddelerin kullanimi oldukca yaygindir.
Turkiye de yapilan bir calismada DM’li bireyler sikhkla; kekik (%31.1), nar eksisi
(%14.3), 1sirgan otu (%6.3), kusburnu (%5.1), maydanoz (%2.9), tar¢in (%2.9), badem
(%2.5) Grlnleri tercih etmektedir.

Halk arasinda da altin cilek meyvesinin mekanizmasi bilinmese de kan
sekerini disdrdigline inanilmakta ve bu amacla yiksek fiyatlara satiimaktadir.
Literatlrde altin cilek meyvesinin kan sekerini disdrici etkisini gbsteren bir calisma
yoktur. Bu calisma altin cilek meyvesinin saglikli ve prediyabetik bireylerde kan
glukoz, insiilin salgilanma Gzerine etkisini arastirmak amaciyla yapiimistir.



GENEL BIiLGILER

1.1. Diabetes Mellitusun Tanimi

Diabetes Mellitus (DM) insilinin tamamen veya kismi eksikligine bagli olarak
gelisen ve yiikse kan sekeri (hiperglisemi) ile karakterize bir hastalktir. insilin
eksikliginin yani sira insiline karsi gelisen direng, Diabetes Mellitus gelisiminde rol
oynamakta ve karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasini da etkilemektedir (1)

Diabetes Mellitus da en sik gorilen major semptomlar; noktiri, polidipsi,
politiri, zayiflama, yorgunluk, agiz kurumasi ve polifajidir (2).

Diabetes Mellitus da tedavide amag, giin icerisinde glisemik kontroli
saglayarak, akut komplikasyon gelisme riskinin azaltiimasi, mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (3).

Diabetes Mellitus diinyada ve llkemizde 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi -2 (TURDEP -2) 'ye gore Tirk eriskin
toplumunda diyabet sikliginin % 13.7' ye ulastigi gorilmustir (4, 5) .

1.2. Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

Diabetes Mellitus'un tani kriterlerinde son 10 yilda degisiklikler yapilmistir.
Uzun yillar DM tanisi aclik plazma glukozu (APG) ve 2 saatlik 75 g oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ile konurken 2009 yilinda Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA),
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi (ESAD)
HbA1c'nin tanida kullaniimasini 6nermistir. HbAlc > 6,5 DM tanisi icin esik deger
kabul edilmistir (1, 3, 6).

Tablo 1.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri (1)

Diabetes Mellitus

Rasgele glukoz (+ diyabet semptomlari ) >200
APG (en az 8 saatlik aclik) >126
OGTT'de 2.st PG >200
Bozulmus Glukoz Toleransi (IGT)

OGTT'de 2.st PG 140-199
Bozulmus Aclik Glukozu (IFG)

APG (en az 8 saatlik aclik) 100-125




Diyabete bagh semptomlarla birlikte herhangi bir zamanda 6lclilen plazma
glukozunun >200mg /dl ve lzeri olmasi, en az 8 saatlik achgi takiben dl¢iilen plazma
glukozunun 2126 mg/dl ve Uzeri olmasi, 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sonrasinda 2.
saatte kan glukozunun 200 mg/dl ve Uzeri olmasi diyabet tanisinda kriterleri olarak
kabul gérmektedir. OGTT 2. saat plazma glukoz degerinin 140- 199 mg/dl olmasi
'Bozulmus Glukoz Toleransi', 100-125 mg/dl olmasi 'Bozulmus Aglik Glikozu' olarak
adlandirtlir (1, 6, 7).

1.3. Diabetes Mellitus Siniflandirma

Tablo 1.2. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi

1.Tip 1 DM ( Mutlak insiilin eksikligine yol agan beta hiicre hasari)
A. Otoimmin
B. idyopatik

2. Tip 2 DM ( insiilin direncinin 8n planda oldugu rélatif insiilin eksikligi veya salinim defektinin &n planda oldugu
insdlin direnci)

3. Diger 6zel Tipler

A. Beta Hiicre Fonksiyonunun genetik defektleri E. ilag ve kimyasal madde ile indiiklenen
1. MODY 3 1. Vakor
2. MODY 2 2. Pentamidin
3. MODY 1 3. Nikotinik asit
4. MODY 4 4. Glukokortikoidler
5. MODY 5 5. Troid hormonu
6. MODY 6 6. Diazoksit
7. Beta adrenerjik agonistler
7. Tiazidler
8. Feniton
9. Alfa interferon
B. insiilin Etkisinde Genetik Defektler F. Enfeksiyonlar
1. Tip A insiilin Direnci 1. Konjenital rubella
2. Leprekonizm 2. Sitomegaloviris
3. Rabson-Mendenhall sendromu 3. Digerleri
4. Lipoatrofik diyabet
5. Digerleri
C. Egzokrin Pankreas hastaliklari G. immiin diyabetin nadir formlari
1. Pankreatit 1. stiff-man sendromu
2. Travma, pankreatektomi 2. Anti- insiilin reseptor antikorlari
3. Neoplazi 3. Digerleri
4. Kistik fibroz
5. Hemokromatozis
6. Fibrokalkiiloz pankreatopati
7. Digerleri
D. Endokrinopatiler H. Diyabetle iliskili diger genetik sendromlar
1. Akromegali 1. Down sendromu
2. Cushing sendromu 2. Klinefelter sendromu
3. Glukagonoma 3. Turner sendromu
4. Feokromasitoma 4. Wolfram sendromu
5. Hipertroidizm 5. Friedreich ataksisi
6. Somatostatinoma 6. Huntington koresi
7. Aldosteronoma 7. Laurence- Moon-Biedl sendromu
8. Digerleri 8. Miyotonik distrofi
9. Porfiri
10. Prader-Willi sendromu
11. Digerleri

4. Gestasyonel DM
MODY = Maturity onset diabetes of the young




1.4. Prediyabet

APG 100 - 125 mg/dl arasi 'Bozulmus Aclik Glukozu (IFG), 75 gr OGTT sonrasi
2. saat plazma glukozu 140- 199 mg/dl arasi 'Bozulmus Glukoz Toleransi (IGT) '
olarak tani alir ve bu grup hastalar Prediyabet olarak adlandirilir (1,8). IFG'de insdlin
sainiminin  ilk  fazi  bozulmustur ve diyabetin makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarinin gelisme riski yiksektir. IGT 'de daha cok kas dokusu insiilin
direnci ile iliskilidir. 10 yil icinde diyabet gelisme riski ise % 30 civarindadir (9,10).
Prediyabet; dislipidemi, hipertansiyon ve obezite ile yakin iliskilidir. Bozulmus Aclik
Glikozu ve Bozulmus Glukoz Toleransi sinifina giren hastalarda Tip 2 Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) icin artmis risk bulunmaktadir.(11,12).

Prediyabetin 6nlenmesinde; eger birey kilolu ise, kalori alimi azaltilarak % 5-
10 kilo kaybi saglanmalidir. Her hafta minumum 150 dakika orta diizeyde fiziksel
aktivite yapmasi ve beslenme diizeninde yer verdigi yag asitlerini azaltmasi veya
diizenlemesi 6nerilmektedir (7).

1.5 Diabetes Mellitus'un Komplikasyonlari
Diyabetin komplikasyonlari akut ve kronik komplikasyonlar olmak Gzere ikiye
ayrilir.

1.5.1. Diabetes Mellitus'un Akut Komplikasyonlari

Diyabetik hastalar genelde yasam boyu, bir kismi mortalite ve morbiditeden
onemli derecede sorumlu olan hiperglisemik ve hipoglisemik durumlarla
karsilasirlar. Bu acil durumla karsilasiimasinin en dnemli nedeni, kisi ve ¢evresinin
konu ile ilgili yeterli egitilememesi ve egitim eksikligidir (1,2).

e Diyabetik ketoasidoz
e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
e Hipoglisemi

e Laktik asidoz

1.5.2. Diabetes Mellitus'un Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelismesinde hiperglisemi, obezite,
dislipidemi, hiperinsilinemi ve insilin direnci gibi faktorler rol oynamaktadir (10).
HbA1c' deki %1 oranindaki diisme diyabetle iliskili tim komplikasyonlarda % 21,
miyokard infarktlisinde %14 ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda % 37 oraninda
azalmaile iliskili bulunmustur (13,14).
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar (15)

e Diyabetik nefropati
e Diyabetik noropati
e Diyabetik retinopati



Makrovaskiiler Komplikasyonlar
e Koroner arter hastalig
e Periferik arter hastalig

e Serebrovaskuiler hastalik

1.6 Diabetes Mellitus'un Tedauvisi
Diyabet tedavisinin ana unsurlari (3);
e Hasta Egitimi e ilag Tedavisi

e Egzersiz e Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet tedavisinin amaci; giin icerisinde glisemik kontrollin saglanmasi, akut
komplikasyon gelisim riskinin azaltilmasi, mikrovaskiler ve makrovaskiler kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi, eslik eden diger sorunlarin dizeltiimesi ve boylelikle
diyabetlide yasam kalitesinin yikseltilmesidir (3, 16).

1.6.1. Diyabet Tedavisinde Hasta Egitimi
Egitim ile diyabetli bireye, diyabet hastaliginin ne oldugu, hangi bulgu ve
belirtilerle seyredecegi, bununla miicadele yontemleri en iyi sekilde 6gretilmelidir.

Tablo 1.3. Diyabetli Hastalarin Ogrenmesi Gerekenler (17)

1. Diyabet hastaliginin ne oldugu

2. Diyabetin tedavi segcenekleri

3. Diyet tedavisini

4, Fiziksel aktiviteyi

5. Diyabet ilaglari hakkinda bilgi ve bunlari kullanabilmeyi

6. Kan sekeri ve diger parametreleri kendi kendine izlemeyi

7. Akut komplikasyonlari 6nlemek, saptamak ve tedavi etmeyi

8. Kronik komplikasyonlari 6nlemek, saptamak ve tedavi etmeyi

9. Karsilasabilecekleri psikolojik sorunlarin neler oldugunu

10. Saglk ve davranis degisikliklerini iyi yonde gelistirebilmek igin kisisel stratejilerin ne oldugunu

11. Gebelik planlayan hastalarin gebelik 6ncesi tedbirlerini, gestasyonel diyabetin ne oldugunu ve
gebelik sirasinda diyabet tedavisinin nasil yapildigi




Yapilan calismalarda egitim alan hastalarda kan sekeri, HbAlc ve lipid
dizeylerinin daha disik oldugu iddia edilmistir. Tek basina diyabet egitiminin
pozitif etkisi olmadigi ancak iyi bir tibbi tedavinin de diizenlenmesi gerektigi
gosterilmistir (18) . Diyabet egitimi hastanin yasam kalitesini arttirir, kendi kendine
izlem ve tedaviyi iyilestirir, metabolik kontroll iyilestirir, akut ve kronik
komplikasyonlarin erken tanisini ve 6nlenmesini saglar, diyabet icin yapilan masrafi
azaltir (19).

1.6.2. Diyabet tedavisinde egzersiz

Fiziksel aktivitenin glukoz, lipid ve protein metabolizmasi lizerine akut ve
kronik yararh etkileri vardir (1,2). Egzersiz plazma glukozunu ve HbA1c'yi disurdr,
bazal ve postprandiyal insilin seviyelerini azaltir, instlin duyarhligini arttirir, lipid
profilinini dizeltir (20). Tim diyabetli hastalara, her hastanin 6zelliklerine uygun,
komplikasyonlarina adapte edilerek planlanmis diizenli fiziksel aktivite onerilir (3).

Diyabetli hastalarda egzersizin faydalari; egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan
sekerinin dustrdr, insllin reseptor duyarhligini arttirir, vicut yagini azaltir, viicut yag
dagiliminda degisiklik yapar. Bel-kalca yag oranini azaltir, viicut agirligi kontroliinde
diyete yardimci olur, kan basincini dasdrdr, kisinin moralini yerinde tutar, kisiye
zindelik saglayarak diyabetli hastanin yasam kalitesini arttirir (2).

Diyabetik hastalara haftada en az 150 dakikalik orta dereceli aerobik egzersiz
Onerilir. Hastalar, haftada 3-4 kez, 30- 60 dakikalik egzersizler ile aktiviteye
ozendirilir. Fiziksel aktivite ©Oncesi ve sonrasinda kan glukoz dizeyi kontrol
edilmelidir. Hastanin egzersiz yaparken diyabet hastasi oldugunu belirten bir rozeti
veya bilezigi gorinir seklide takmalari, uygun hidrasyonun saglanmasi 6nemlidir
(19, 20, 21).

1.6.3. Diyabet tedavisinde ilag tedavisi

1.6.3.1. Diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ajanlar

Diyabetin tedavisinde optimal glisemik kontroli saglayabilmek icin
farmakolojik tedavi zorunludur. Ginlimizde mevcut oral antidiyabetik ilaglar (OAD)
tip 2 diyabetin patofizyolojik bozukluklarinin bir veya daha fazlasinda etkilidir. OAD
ilaclar tek baslarina, birbirleriyle veya insilinle kombine olarak oral yoldan
kullanilabilir (2).

OAD ilaclar etkinliklerini karaciger, kas, yag dokusu ve bagirsaklar (izerinden
gosterir (3). Su anda kullanimda olan farkh temel OAD ilaglar; insilin sekresyonunu
stimile edenler, insilin etkisini iyilestirenler, hepatik glukoz Uretimini azaltanlar,
intestinal karbonhidrat sindirimi ve emilimini geciktirenler olarak ayrilabilir (10, 19,
22).

1. Sulfanilireler

2. Biguanidler

3. Tiazolidinedionlar

4. Alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI)



Siilfanillireler (SU): Sdlfaniliireler, inslilin  sekresyonunu arttirarak, HbAlc
degerinin ortalama %1 - 2 oraninda duslirerek, lipid diizeyinin ve kan basincinda
direkt etki gostermeyerek; en 6nemli yan etkisi olarak hipoglisemi ve kilo artisi
go6zlenen ilag grubudur (23).

Biguanidler: Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi
(ESAD)' nin son konsensusunda; diyabet tanisi konuldugunda diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte kullanimi icin herhangi bir kontrendikasyon yoksa metformin
tedavisine baslanmasi Onerilmistir (24). Metforminin kan glukoz konsantrasyonunu
etkin bir sekilde dustrmesi, kilo kaybini stimile etmesi, plazma lipid profilini
iyilestirmesi, plazma insilin seviyesini distrebilmesi ve karaciger ve kaslarda insilin
sensitivitelerini arttirabilmesi, tip 2 DM'lilerde ilk secilecek ilag olmasi gerektigini
gostermektedir (2). Metformin tedavisinin en 6nemli yan etkileri gastrointestinal
sistem ile iliskili olarak mide bulantisi, ishal, kramp seklinde karin agrisi ve metalik
tattir. Laktik asidoz ¢ok ender olmasina ragmen en ¢ok korkulan komplikasyonudur
(3, 25).

Tiazolidinedionlar (Glitazonlar): Glitazonlar adipoz doku, kas ve karacigerde glukoz
kullanimini arttirip, karacigerden glukoz cikisini azaltarak insdlin duyarlihigini ve
instlin direncini iyilestirirler. HDL kolesterolde belirgin artma, trigliserit ve serbest
yag asitlerinde diisme gozlenirken, total kolesterol ve LDL kolesterolde belirgin bir
degisiklik gozlenmemistir. Anemi, kilo alimi ve 6dem onemli yan etkileridir. (3, 22).

Alfa glukozidaz inhibitérleri (AGIi): Bu gruptan (g ilag (akarboz, miglitol ve vogliboz)
gelistirilmistir. ilk olarak tip 2 diyabet tedavisinde kullanima giren akarboz,
gastointestinal kanalda etkisini gostererek postprandiyal glukozu disirir. Kompleks
karbonhidratlarin ince bagirsaktan emilebilmesi icin monosakkaritlere ayrisabilmesi,
alfa glukozidaz enzimleri tarafindan gerceklestirilir. AGI oligosakkaritleri ve
polisakkaritleri monosakkaritlere hidrolize eden bu enzimleri kompetetif olarak
suprese ederler. Normalde karbonhidratlar primer olarak hizli bir sekilde ince
bagirsagin ilk bolimiinde absorbe olurlar. AGI karbonhidrat absorbsiyonu ve
emilimini geciktirir ve gastrointesntinal yol boyunca stirmesini saglarlar. Akarbozun
major yan etkisi gastrointestinal sistem ile iliskilidir. ishal, siskinlik, karin agrisi gibi
semptomlara yol acar. Nadiren demir eksikligi gozlenir (2, 3, 22, 23).

1.6.4. Diyabet Tedavisinde Beslenme

1.6.4.1. Tibbi Beslenme Tedauvisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet hastalarinin tedavisinin temel
taslarindan birisidir. Bazi tip 2 DM hastalarda sadece TBT uygulanarak kan sekeri
dizeyleri kontrol edilebilmektedir. TBT' nin basariya ulasmasi icin; diyabetlinin
beslenme aliskanliklarina, sosyo-ekonomik durumuna ve yasam bicimine uygun
hazirlanacak olan beslenme planinin, sik aralikh vizitlerle izlenmesi, bilginin anlasip
pratige donulstlrilip yasam bicimi haline getirilmesi saglanmalidir. Tip 1 DM ve Tip
2 DM farkh etiyolojilere sahip olmasina ragmen, her ikisinde de tibbi beslenme
hedefleri birbirine benzerdir ( 26, 27,28) .



Tibbi Beslenme tedavisinin hedefleri:
1. Optimal metabolik sonuclari saglamak ve sirdiirmek
e Kan glukoz diizeyini normale yakin veya yakin sinirda tutmak
e Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid profili olusturmak
e Vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci diizeyini saglamak, korumak.

2. Diyabetin kronik komplikasyonlarini dnlemek ve tedavi etmek

e Obezite, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve nefropatinin
Onlenmesi ve tedavisi icin uygun beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini
modifiye etmek

3. Saglkli beslenme ve fiziksel aktivite ile saghigin iyilestirilmesi, davranis
degisikliginin olusturulmasi

4. Bireysel ve kiiltlirel tercihleri ve yasam tarzini dikkate alarak bireysel beslenme
gereksinmelerini saglamaktir (29, 30).

Tibbi Beslenme Tedavisinin ilkeleri:

Enerji: Tip 1 diyabette blyime ve gelisme sireci icinde olan ¢ocuk ve genclerin
glinlik enerji gereksinmesi yas, fiziksel aktivite, bliyime ve gelisme hizi dikkate
alinarak hesaplanmalidir. Tip 2 diyabetlide bireyin viicut agirligina gére hesaplama
yapilir. BKI 18.5- 24.9 kg/m? ise enerji gereksinmesi kadar verilir, BKI 25 - 29.9 veya >
30 ise, enerji kisitlamasina gidilir. Agirlik kayiplarinin haftada 0.5-1 kg olacak sekilde,
beslenmesinde 250 - 500 kcal azaltma yapilarak, beslenme planlari diizenlenir.
insiilin direnci gelismis tip 2 diyabetlilerde orta derecede kilo kaybinin insilin
direncini iyilestirdigi gosterilmistir (2,29, 30, 31).

Karbonhidrat: Diyetteki karbonhidratlar postprandiyal glukozun en Onemli
etkenidir. Diyetteki karbonhidratin tiiri ve miktari kan glukozunu 6nemli Olglide
etkilemektedir. Besinlerin glisemik yanitini etkileyen faktorler; karbonhidrat miktari,
seker tard (glukoz, fruktoz, sukroz, laktoz), nisastanin tirl (amiloz, amilopektin) ve
besinlerin pisirilmesi ve islenmesidir (2,29,32).

Sukroz (sakkaroz): Ogiiniin belirli bir bolimiinde sukroz (cay-sofra sekeri)
tuketilmesinin, glisemi regiilasyonu bozmadigi ancak diger karbonhidrat kaynagi ile
yer degistirmesi veya eklenecek ise insiilin dozu ayarlanmasi 6nerilmektedir. Ganlik
enerjinin sukrozdan gelen kisminin %10'u gegmemesine dikkat edilmelidir (30,33).

Fruktoz (meyve sekeri ): Emilimi yavas oldugu icin postprandiyal glukoz ve insilin
yaniti disdktir. Enerjinin % 20'sinden fazlasinin fruktozdan gelmesi t.kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerini arttirmaktadir (29, 30).

Posa: Bitkisel kaynakl yiyeceklerin sindirilmeyen kisimlari posa olarak tanimlanir,
¢Ozlinlir ve ¢ozlinmez posa olarak ikiye ayrilir. Cozliniir posa (elma, greyfurt, limon,



portakal gibi meyveler, yulaf kepegi, kuru baklagiller ve bircok sebze) mide
bosalmasini geciktirerek, karbonhidratlarin sindirim ve emilimini yavaslatir. Serum
lipid dizeylerine olumlu etkileri vardir. Diyabetik hastalar icin 20-35 g/giin diyet
posasi onerilmektedir (2, 29).

Protein: Gunlik enerjinin %10 - 20'sinin proteinden karsilanmasi ya da 0.8-1.0
gr/kg/ giin o6nerilmektedir. Proteinler insulin sekresyonunu stimile eder ve bu
durum tip 2 diyabetlilerde daha belirgindir. insiilin salinimina etki eden giicli amino
asitler; arginin, lizin, 16sin, fenilalanindir. Kronik bobrek yetmezliginin ilerleyen
doénemlerinde tiketilen protein miktarinin 0.8g/kg/gln cekilmesi 6nerilmektedir (2,
29,33).

Yaglar: Diyabetli bireyde aterosklerotik hastalik gelisme riskleri genel popllasyona
gore 6nemli derecede yiiksektir. Bu nedenle diyetin yag tiiri ve miktari 6nem
tasimaktadir. Diyabette glinliik yag aliminin enerjinin %30'unu asmamasi gereklidir.
Toplam enerjinin < %10'u doymus yaglardan saglanmalidir. LDL kolesterolii > 100
mg/dl olan bireylerde ise doymus yag yag <%7 ile sinirlandiriimalidir. Haftada 2-3
defa, n-3 coklu doymamis yag asitleri saglayacagindan balik 6nerilmektedir (26, 29,
30, 34).

Tatlandiricilar: Yapay tatlandiricilar; enerji iceren (fruktoz, sorbitol, mannitol,
ksilitol) ve enerji icermeyen (sakkarin, siklamat, aspartam ve asesiilfam-K) olmak
Uzere 2 gruba ayrilirlar. Seker alkolleri (polioller); sorbitol, mannitol ve ksilitol,
sukroza gore daha disuk glisemik yanit olusturur. Ancak asin tiketimi laksatif etki
yaninda, asiri fruktoz alimi ile de dislipidemi riski artmaktadir (30,33).

Alkol: Orta diizeyde alkol kullanimi kan glukoz ve insilin diizeylerini etkilemez.
Ancak alkol tiketiminin hipoglisemiye neden olmamasi icin besinle tiketimi
onemlidir. Orta dizey alkol yetiskin kadinlar icin 1 6lct (15 gr alkol), erkekler igin 2
Olcldir (1 olci: 350 cc bira veya 140 cc sarap veya 15 cc distile icki) ve alkolden
gelen kalori yag degisimi olarak degerlendirilir (29,31).

Glisemik indeks - Glisemik Yiik: Glisemik indeks; besinlerin yemekten sonraki ikinci
saatte kan glikoz yanitlarina dayanan niceliksel bir degerlendirmedir. Farkli
besinlerdeki ayni miktardaki karbonhidrat farkl kan glukozu yaniti olusturabilirler.
Referans besin olarak beyaz ekmek veya glukoz kullanilir. Besinlerin glisemik
indeksini etkileyen bazi faktorler; besinin yapisinda yer alan nisasta tird,
monosakkarit icerigi, posa, besinlerin olgunluk diizeyi, besin 6gesi icerigi, besinin
tiketim hizi ve pisirme yontemidir. Gl< 55; distk GlI'li besinler, GI: 55-70; orta Gl'li,
GI>70; yuksek glisemik indeksli besin grubu olarak siniflandirilir (35, 36, 37). ).
Glisemik yuk; belirli miktardaki bir besinin olusturdugu insilin ihtiyaci ve glisemik
yanit seviyesini belirler. Glisemik yik, glisemik indeks degerinin tiketilen
karbonhidrat miktari ile carpilmasiyla hesaplanir (35).

Yiiksek GI'li besinlerin stirekli tiiketimi ile kan glukoz ve insiilin seviyelerinin
ylkseldigini bilinmektedir. Ayrica diyetin glisemik yikiintin artmasi da hiperglisemi
ve hiperinsilinemiye neden olmaktadir (35). Yapilan bir calismada diyetin glisemik



indeksinin azaltilmasinin, bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 DM'un 6nlenmesi ve
yonetilmesinde 6nemli rol aldigi gbzlenmistir. (38).

1.7. Diabetes Mellitus'ta Alternatif Tedaviler

Kisiler saglik sorunlari oldugunda farkli ¢c6ziim arayisi icine girmektedirler. Bu
yollar genel olarak tamamlayici veya alternatif tip olarak isimlendirilmektedir (39).
Modern tip disindaki yollara basvurma diizeyinde Tirkiye'de oldugu gibi, gelismis
Ulkelerde de bir artis gbzlenmektedir.

Turkiye de yapilan tamamlayici tip calismalarinin ¢cogu kanser hastalari
Uzerinde yapildigi gozlenmistir. Tlrkiye'nin dogu bolgesinde yapilan bir calismada
bireylerin %70'inin Tamamlayici tip yontemlerinden bitkisel tedaviyi en sik
kullandiklari belirlenmistir (40). Yasl bireyler Gizerinde yapilan bir calismada; yash
bireylere bitkisel Grin / karisim kullanma durumu soruldugunda %62,1 bitkisel
urtnler/kanisimlar kullandiklarini ifade etmistir (41). Yurtdisinda Diyabetli yash
bireylerde ylratulen bir ¢alismada yashlarin siklikla kullandigi bitkisel Griinler/
karisimlarin limon, sarimsak, ekinezya, gingko biloba, ginseng, kedi otu oldugu
bildirilmistir (42). Yurtdisinda diyabetli hastalar Uzerinde yapilan calismalarda
tamamlayici tip kullanimi %17 - %72,8 arasinda bulunmustur (43). Tirkiye' de
diyabet hastalari Gzerinde 2009 yilinda yapilan bir calismada hastalarin tamamlayici
tip yontemlerine basvuru orani %41'dir. Bu ¢calismada en sik basvurulan tamamlayici
tip yontemi bitkisel tedavi/ karisimlar (%81) oldugu belirlenmistir. Kullanilan bitkisel
tedaviler/ karnisimlarda %31,1 kekik, %14,3 nar eksisi, %6,3 Isirgan otu, %5,1
kusburnu, %2,9 maydanoz, %2,9 tarcin, %2,5 badem oldugu belirlenmistir (44).
Farkli etnik gruplarda diyabetli 806 kisi (izerinde yapilan bir calismada farmakolojik
tamamlayici tip kullanimi %80,3 bulunmustur. Genel olarak; Beyaz irk ( %94,2), Afro-
Amerikalilar (%95,5), ispanyollar (%95,6), Amerikalilar (%95,6) benzer sonuclar elde
edilmis, Pasifik adalilar ( %83,9) ve Asyallar ( %87,8) daha disuk oldugu
belirlenmistir. Tamamlayici tip kullanim prevelansinin egitim ile pozitif bir iliskisi
oldugu saptanmistir. Sikhkla tercih edilen bitkisel karisimlarin; multivitaminler
(%45,3), besin suplementleri/ bitkisel ilaglar (%19,2), ginseng ( %2,7), yesil cay (
%30,9), sarimsak (%14,6), ekinezya (%7,9), krom (%9,8 ), aleo vera (%6,5) oldugu
belirlenmistir (45) .

Modern tip disinda, tedavi etme veya saghg koruma amaciyla kullanilan
yontemler; bilimsel delillerden ziyade kiltirel geleneklere dayanmaktadir.
Tamamlayici veya alternatif tip olarak bilinen yontemlerin etkinligi ve givenirliligi
konusunda bilim camiasinda ortak bir goris yoktur. Tamamlayici tip yontemlerinden
en sik tercih edileni bitki ve bitki Ozltlerinin kullanimidir. Bu Urinleri diyabet,
hipertansiyon, osteoartrit, astim, romatizma gibi Omir boyu ilag kullanimi
gerektiren hastaliklari olanlarin ve obezite hastalarinin bu Grinleri daha fazla
kullanildigi belirtiliyor. Bu Urinlerin tercih edilmesinin en énemli nedeni ise; dogal
olduklari icin hicbir yan etkisinin olmadigina inaniimasidir. Ulkelere gore degisiklik
gostermekle birlikte; ekinezya, ginseng, ginkgo, sarimsak, zencefil, papatya, sari
kantoron en sik tercih edilen bitkisel Grlnlerdir.

10



Bitkisel Grlinlerle ilgili karsilasilan sorunlardan biri; karistirma (hile, tagsis)
'dir. Bir Uriine beyan etmeden ila¢g veya baska bir bitkinin ilave edilmesi olarak
tanimlanir. Tlketiciyi aldatmaya yonelik olarak Uriinlere ila¢ etkin maddelerinin ilave
edilerek, bir bitkide aslinda olmayan etkiyi saglamaktir. Bitkisel Griin analizlerinde,
beyan edilmeden Urinlere ilave edildigi tespit edilen; fenfluramin, fentermin ve
fenilpropanilamin gibi 1990 yillarinin sonunda diinyada kullanimi yasaklanmis istah
kesiciler tespit edilmistir. Ulkemize altin cilek zayiflama ilaci olarak piyasa bulunan
ve 6liime yol acan Uriinde de sibutramin bulunmustur.

Toplumumuzda bitkisel Grilinlerin ilag olarak algilanmasinda; medyanin ve
pazarin biylk roll vardir. Bu drinlerin tercih edilmesinde, aile tavsiyesi, iletisim
araclari ve sosyal medya gibi faktorlerde etkilidir. Cogu hasta hicbir uzman gorisi
almaksizin firmalarin internet ortaminda verdigi bilgiye ve reklamlara giivenerek bu
drlnleri satin alip kullanmaktadir. Bitkisel Girtinleri tercih edecek kisiler, bu trinlerin
ciddi yan etkisi olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Tibbi tedavi yerine,
alternatif tedavi uygulamasi, hastalarin bilimsel tedaviden yararlanma sansini
geciktirebilmekte ya da kaybettirebilmektedir. Tedavide kullanilan ilaglarin etkinligi
ve glivenirliligi 20 yila yakin bir siirede tamamlanan cesitli deneme ve arastirmalarin
sonucunda ortaya cikmaktadir. Bitkisel tGrtnler belirtilen bu testlerden gecmez.

Herhangi bir bitkinin yararlarina dair abartii bir yazi ya da gittikce
magazinlesen TV haberlerinde aktarilan mucizevi bitki haberleri, zaman zaman bazi
bitkilerin saghk amach kullanimini arttirabilmektedir.

1.7.1. Altin Cilek ( Physalis peruviana)

Yer kirazi ( Physalis peruviana ); yerylziinin tropikal iklim sahalarinda
yetisen Patlicangilller familyasinin Physalis cinsinin bir tlirtddr. P. peruviana, 0,5 - 2
m yuksekliginde, cok yillik otsu bir bitkidir. Meyvenin sari renkli canak boliminin
icinde 1.25 — 2,5 cm capinda liziimsii meyve bulunur. Olgunlasinca turuncu renk alir
ve 5 - 7 grama ulasan Uzimsu bir meyve olusur. Altin cilek, sicaklik, 15tk ve nem istegi
ylksek, yillik ortalama sicakhiginin 16 °C 'nin altina diismedigi ve 25,0 °C nin Ustiine
cikmadigl alanlarda yetisme ortami bulur. Antimikrobakteriyel, antikanserojen,
antiditiretik Ozellikler tasiyan Altin cilek sitma, astim, hepatit, dermatit, idrar
soktiricl ve romatizma gibi hastaliklarin tedavisinde, alternatif tipta yaygin olarak
kullanilan bir bitkidir (47, 48, 49).
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Sekil 1.1.Altin Cilek

Tablo 1.4. Altin Cilek Meyvesinin Besin Bilesimi (50)

Altin Cilek National research | Fischer CClI (2001) Osorioand | Repo de
council (NRC) etal. Roldan Carrasco and

Besin icerigi (100 g) | (1989) (2000) (2003) Zelada (2008)

Enerji (cal) 73 49,0 54,0 49,0 76,8

Su (g) 78,9 85,5 76,9 85,9 79,8

Protein (g) 0,3 1,5 1,1 1,5 1,9

Yag (g) 0,2 0,5 0,4 0,5 0,0

Karbonhidrat (g) 19,6 11,0 13,1 11,0 17,3

Lif (g) 4,9 0,4 4,8 0,4 3,6

Novoa, Bojacd, Galvis, and Fischer (2006)'in calismasinda altin cilek
meyvesinde en fazla sikroz (disakkarit), sonra sirasiyla glikoz ( monosakkarit) ve
fruktoz (monosakkarit ) oldugu belirlenmistir.

Altin cilek meyvesi % 2 oraninda yag icermektedir. Bunun % 1,8’lik kismi
tohumundan, % 0,2’lik kismi kabuk ve meyvenin 6ziinden elde edilmektedir. 15
farkli yag asidi iceren altin cilek, linoleik asit (% 72,42) icerigi en yliksek olmakla,
sirasiyla oleik (% 10,03), palmitik ve stearik asit icermektedir. Doymus yag icerigi
%12,87 olmakla, kaynagi palmitik asittir. Ramadan ve Morsel'in yaptigl calismada
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(2003), Almanya' da yetisen altin cilek kullaniimis olup; palmitik asit % 8,62, linoleik
asit icerigi % 70,5 bulunmus, benzer sonuclar elde edilmistir. Linoleik asit icerigi
yiksek diyetlerin kardiyovaskiler hastaliklari, ateroskleroz ve hipertansiyonu
onledigi bilinmektedir (47, 48, 51).

Tablo 1.5. Altin Cilek Meyvesinin Mineral igerigi (50)

Altin Cilek National research | Leterme etal. | Musinguzi et Repo de Carrasco
council (NRC) (2006) al (2007) and Zelada

Besin igerigi (100 g) (1989) (2008)

Sodyum (mg) 1,00 6,00 2,00 -

Potasyum (mg) 320,00 467,00 210,00 292,65

Kalsiyum (mg) 8,00 23,00 28,00 10,55

Magnezyum (mg) - 19,00 7,00 -

Fosfor (mg) 55,00 27,00 34,00 37,90

Demir (mg) 1,20 0,09 0,30 1,24

Cinko (mg) 0,28 - 0,40

Altin cilek A, B VE C vitaminleri, coklu doymamis yag asitleri, fitosteroller ve
demir agisindan zengin bir bitkidir. Altin cilek demir ve potasyum igerigi bakimindan
zengin bir meyvedir. Demir icerigi diger meyvelere gore 5 ile 15 kat arasinda
fazladir. Demirden zengin olan kurubaklagillerin 100g* inde 0,8 mg demir
bulunurken, hayvansal kaynaklarda 6rnegin kirmizi et de 100g™” inde 1,8 mg demir
bulunmaktadir. Altin cilek meyvesinin demir icerigi hayvansal kaynakh besinlerle
benzerlik gostermektedir. Altin cilegin 6zellikle kabuk kisminda yliksek oranda beta
karoten icerdigi ortaya konmustur (50, 51).

Tablo 1.6. Altin Cilek Meyvesinin Vitamin icerigi

Altin Cilek National research council (NRC) CClI (2001) Fischer et al. (2000)
(1989)

Besin igerigi (100 g)

Betakaroten (vit. A) 1460 mg 648 U.I 1730

Tiamin ( vit. B1) mg 0,10 0,18 0,10

Riboflavin (vit. B2) mg 0,03 0,03 0,17

Niasin mg 1,70 1,30 0,80

Askorbik asit (vit. C) mg 43,00 26,00 20,00
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Altin cilek meyvesi turuncu rengini veren karetonidlerden zengin bir
meyvedir. Beta karoten, A vitaminin 6ncil maddesidir ve karacigerde depolanarak
ihtiyac halinde A vitaminine donlislir. Beta karoten serbest radikallerin nétralize
edilmesinde yardimci olan giicli bir antioksidandir. Askorbik asit suda eriyen bir
vitamindir ve dokularda sinirli miktarda depolanmaktadir. C vitamini kollajen yapici
ozelligi, bagisiklik sistemini desteklemesi, serbest radikallerden hiicreyi koruyucu
ozelligi ile insan saghgi icin dnemli bir vitamindir (52, 53).

Rodriguez ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2007); altin cilek tlketiminin,
hipoglisemik etkiye neden olarak, 90.dk postprandial kan sekerini diistirdigl tespit
edilmistir (54).

Fitosterollerin en onemli Ozellikleri, bagirsaklarda kolesterol emilimini
azaltarak, total kolesterol ve LDL kolesteroliin kontrol altindan tutulmasina fayda
saglamaktir. Altin cilek meyvesinden eksrakte edilen, altin cilek yaginda en cok
Kampesterol, Beta sitosterol ve Stigmasterol bulunur. Bu 6zelliginden dolayi altin
cilek meyvesi kolesterol seviyesini disirmeye yardimci olabilir (50).

Altin cilek; taze veya kurutulmus olarak tiketilir. Konserve, recel, marmelat
yapiminda ve meyve salatasi, pasta, kek ve slitli tathlara ilave edilerek tiketilebilir.
Altin cilek kabuk yapisi nedeniyle uzun siire muhafaza edilebilmekte, meyvesi uygun
kosullarda birkag¢ ay bozulmadan saklanabilmektedir. Altin cilek; fonksiyonel gida ve
icecek Uretiminde kullanilmaya uygun bir meyve olabilir. Suda ve yagda ¢6ziinebilen
bioaktif maddelerce zengin olmasi, alkolll, alkolsiiz ve alfa tokoferolbeta karoten
iceren icecek Uretiminde buylk kolaylk saglayacaktir (47, 48).

1.7.2 Papaya( Carica papaya L.)

Papaya meyvesi kavuna benzeyen ince kabuk yapisina sahip; sari renkten
kirmiziya dénen tropikal bir meyvedir. Ulkemizde aga¢ kavunu olarak da
isimlendirilir. Meyve sekli genelde kiresel bir yapidan yumurta biciminde bir yapiya
kadar cesitlilik gosterir. Meyve en ¢ok C vitamini icerigi bakimindan zengindir;
bunun yaninda A ve B vitaminleri de bulunur. Karoten, tiyamin, riboflavin, niyasin
gibi vitaminler ile birlikte triptofan, metionin ve lizin papaya da bulunan belli basl
proteinlerdir. Folik asit papaya meyvesinde olduk¢ca yiliksek miktarlarda
bulunmaktadir. Orta boy bir papaya meyvesi 115.5 pg civarinda folik asit
icermektedir (55).

Tablo 1.7. Papaya Meyvesinin Besin Bilesimi

Eneriji (cal) /100 g 23-30

Su (g) 86-92
Protein (g) 0,081-0,34
Yag (g) 0,1
Karbonhidrat (g) 6,17-6,75
Ham Lif (g) 0,5-1,3
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Tablo 1.8. Papaya meyvesinin vitamin ve mineral iceri

Papaya (100 g)

A vitamini 1750 1U

B1 vitamini 0.021 -0.036 mg
B2 vitamini 0.024 - 0.058 mg
C vitamini 35.5-71.3mg
Niyasin 227 - 555 mg
Kalsiyum 12.9-40.8 mg
Fosfor 5.3-22mg
Demir 0.25-0.78 mg
Potasyum 69 mg

1.7.3. Uziim (Vitis vinifera L.)

Hem diinyada hem de Tirkiye'de genis alanlarda yetistiriciligi yapilan meyve
turlerinden birisidir. Farkl tatlari ve besin degerleri ile insan saghg! (zerinde 6nemli
rolleri olan Gzlimin; vitamin ve mineral bakimindan zengin olmasi, enerji kaynagi
olarak kullanilmasina, kalp ve damar sagliginin korunmasin gibi pek cok alanda
etkide bulunmaktadir. Taze iziimin, A ve C vitamini bakimindan olduk¢a zengin bir
meyve olmakla birlikte; 100 gr Gzimdin glinlik C vitamini ihtiyacinin tam 3 katini
karsilayabilmektedir (56).

Tablo 1.9. Uziim Meyvesinin Mineral igerigi

Uziim (100 g)

Kalsiyum 28.70 mg
Fosfor 19.30 mg
Demir 0.40 mg
Potasyum 317.90 mg
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BIiREYLER VE YONTEMLER

2.1. Calisma Grubu ve Ozellikleri
Calismaya Antalya Ozel Muratpasa Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
poliklinigine basvuran 10 saglikh ve 10 prediyabetik birey alinmistir. Prediyabet
grubuna
e Aclik kan sekeri 100- 125 mg/dl veya

e 75gOGTT 2.saat <140-199 mg /dl veya
e HbAlc % 5.7 - 6.4 kriterlerine uyan kadin ve erkek bireyler kabul edilmistir.

2.2. Calisma Yontemi

Calismamiza katilan saghkl ve prediyabetik bireylerden kan 6rnekleri, 10 -12
saatlik gece acligini takiben sabah 8:00-9:00 saatleri arasinda ve arkasindan 135 gr
taze altin cilek tiikettikten sonra (yaklasik 27 tane) 1. saat ve 2. saatte alindi. Oda
sicakhginda yarim saat bekletilen kanlar 10 dakika santrifiij edildikten sonra
serumlari analiz giiniine kadar Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuarinda -80
°C’de saklandi. Hastalardan

e AKS, 1. saat TKS, 2. saat TKS

e Aclik insiilin, 1. saat insiilin, 2. saat insllin dizeyleri calisild.

Calismanin yapildigi donemde, mevsim sartlarindan dolayi, papaya ve (ziime
ulasilamadigi icin, calisma sadece altin cilek meyvesi ile gerceklestirilmistir.

2.3. Istatistiksel Analiz

Calisma sonuclari SPSS 19.0 istatistik programi ile degerlendirildi. Tim
parametrelerin karsilastirilmasinda nonparametrik testlerden 'Friedman Testi'
kullanildi. 'p' degeri 0,05 den kiiclik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo ve grafiklerin hazirlanmasinda ise Microsoft Office Excel 2010
kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 20 hastanin % 95'ini (n=19) kadinlar, % 5'ini (n=1) erkekler
olusturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin % 50 'si (n=10) saghkh, % 50'si
prediyabetiktir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,7 + 12,1 yil, achk kan
sekeri 102,4 + 8,1 mg/dl ve tokluk kan sekerleri 100,4 + 8,9 mg/dl'dir. Calismaya
katilan saghkl bireylerin BKI (kg/m2) ortalamasi 24,6 + 1,1, prediyabetik bireylerin
29,2 + 0,9'dur. iki grubun BKI ortalamalarinda istatistiksek olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p< 0.05)

Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin antropometrik olgtimleri

Saghkh (n=10) Prediyabetik (n=10) P
Yas (yil) 36+3 45 +4 0,069
Kilo (kg) 65,814,1 72,4%£2,5 0,426
Boy (m) 162,743,2 157,3£1,3 0,172
BKI (kg/m2) 24,6£1,1 29,2+0,9 0,003
Tablo 3.2. Altin Cilek Tiiketiminden sonra Saglikli ve Prediyabetik Bireylerin Karsilastiriimasi

Saghkh (n=10) Prediyabetik (n=10) P
Aclik kan sekeri 99,6+7,2 105,3+8,4 0,095
1. saat TKS 100,1 + 13,0 115,9+21,0 0,069
2. saat TKS 96,9+6,4 104,0£9,9 0,088
Aclik insdlin 59+2,1 10,9 £ 3,03 0,001
1. saat tokluk insdlin 9,8+5,8 20,8+ 11,3 0,008
2. saat tokluk instlin 10,2 +2,6 13,3+6,1 0,002

KS(mg/dl); instilin mg/ml, TKS: tokluk kan sekeri
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Gruplarin baslangictaki aclik kan sekeri, 1.saat tokluk kan sekeri ve 2. Saat
tokluk kan sekerlerine bakildiginda degerler arasinda anlamlh bir fark olmadigi
gozlenmistir.

Gruplarin aclk, 1 saat ve 2.saat insilin degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (p< 0.05)

Sekil 3.1. Saglkl ve Prediyabetik Bireylerde Kan Sekeri Degisimi

120
115 Al
o

u == Saglikl

\ =— Prediyabet

100

95

90

85 T T 1
Aclik kan sekeri 1. saat tokluk 2.saat tokluk

Saglikh ve prediyabetik bireylerde kan sekeri artis miktarlarina bakildiginda;
saglikl bireylerde kan sekeri artis miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Prediyabetik grupta; aclik kan sekeri ile 1. saat tokluk kan sekeri
(p=0,028) ve 1. saat tokluk kan sekeri ile 2 saat tokluk kan sekeri (p=0,022) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sekil 3.2. Saglikli ve Prediyabetik Bireylerde insiilin Degisimi

25
20 /“\
15
./ . —o—Saglikl

10 / — - Prediyabet

5

O T T 1

Aclikinsilin 1. saat insdlin 2.saat insliin
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Saglkh ve prediyabetik bireylerde; insilinin baslangicina gore artis
miktarlarina bakildiginda; prediyabetik bireylerde, aclik insilin ile 1 saat insilin
(p=0.007) ve 1. saat insilin ile 2. saat inslilin (p=0.007) istatistiksel olarak anlamli bir
artis gostermistir. Saglikli bireylerde aclik insilin ile 1. saat insilin (p=0.37) ve 1. saat
instlin ile 2. saat insllin (p=0,017) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmustr.

Tablo.3.3. Parametreler arasindaki artis degerlerinin karsilastiriimasi

Saghkh Prediyabetik p
(ortalama) (ortalama)
2. Saat Tokluk - 1. Saat tokluk 3,243,5 11,9+4,4 0,095
2. Saat Tokluk - achk 2,7+1,7 1,3+2,2 0,544
1.saat Tokluk- achk 0,5+2,6 10,614,6 0,075
1. Saat insilin -aclik insilin 3,9+1,5 9,9+2,9 0,151
2. Saat insilin - aghk insiilin 0,1+0,6 2,41+1,3 0,290
2.saat insilin - 1. saat insiilin 3,7+1,2 7,5+2,4 0,174

2 grup arasindaki; parametrik degerlerin artis oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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TARTISMA

Diyabetin ve prediyabetin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikligi ile birlikte
tibb1 beslenme tedavisinin 6nemli bir yeri vardir. Glinimizde halkimiz tibbi
beslenme tedavisinin yaninda iyilestirici ve tedavi edici 6zelligi olduguna inandigi
bitkisel tedavilerden yardim almaktadir. Bu amacla zeytin yapragi, defne yapragi,
ciban otu, Isirgan otu, ceviz yapragi, karadut yapragi gibi bir cok triin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bitkisel kokenli bu maddelerin diyabet dnlenmesindeki etkinligi
yeterli olarak bilimsel calismalarla gosterilmemistir. Bir sorun da hastalarin bunlari
kullanirken halen kullanmakta olduklari ilaglari birakmalari ve kan seker diizeylerinin
ylikselmesidir. Bu tir maddelerin yiiksek fiyatlara satilabilmesi maddi olarak da
kiilfete neden olmakta, hastalarin beklentisini karsilamadigi durumlarda hayal
kirikhgr yaratmaktadir. Bu calismada diyabet tedavisinde etkinligi oldugu 6ne
suriilen ve yliksek fiyatlara satilan altin ¢ilek meyvesinin saglikl ve prediyabetiklerde
kan glukoz ve inslilin dizeyleri Gzerine etkisi incelenmistir.

Bu amacla vyedirilen altin cilek meyvesinin hem sagliklilarda hem de
prediyabetiklerde kan sekeri fazla yilkselmeden insilin salgilattirici 6zelliginin
oldugu gorildi. insilin artisi prediyabetiklerde daha fazla idi. Bu durum bu gruptaki
instlin rezistansinin bir yansimasi olabilecegi gibi, kan sekerinin fazla yikselmemesi
altin cilegin beta hiicreleri Uzerine olumlu etkisi ile ilgili olabilir. Altin cilek
meyvesinin 100 gr'inda 17 gr karbonhidrat, 3.5 gr lif mevcuttur. Lifli bir meyve
olmasi bagirsak kokenli hormonlarin uyarilmasi yoluyla da insilin sekresyonunun
olabilecegini disindurir. Benzer sekilde saglikli bireylerde yapilan baska bir
calismada portakal, portakal suyu, Gziim ve Gzim suyunun insilin seviyeleri Gzerine
etkisi incelenmistir. Uzim suyu ve portakal suyunun, meyvelerin kendilerine gére
daha cok insiilin salgilatici etkisi oldugu gozlenmistir, bu durum meyvelerin lif
iceriginden kaynaklanabilecegi distunilmustir (57). Altin cilek ile olan insilin
sekresyon artisi hem sagliklilarda, hem de prediyabetiklerde hipoglisemiye neden
olmadigindan beta hiicre stimilasyonunun kontrolsiiz olmadigini gosterir. Ayrica
benzer karbonhidrat iceren beslenmelere gére daha az kan sekeri artisi olmasi en
azindan tuketiminin kan sekerini zarar verici seviyelere yikseltmeyecegi anlamina
gelebilir. Ancak bu altin cilegin diyabet 6nlenmesinde kullanilabilecegi anlamina
gelmez. Ayni zamanda altin ¢ilek meyvesi demir icerigi bakimindan zengin bir meyve
olarak alternatif meyve olarak diyet listelerinde yer alabilir.

Yapilan baska bir calismada; sicak ve soguk patatesin kan glukoz ve insilin
diizeylerine Uzerine etkisi incelenmistir. insiilin direnci olan bireylerde insiilin yanitin
sicak patates tiketiminden sonra daha yiksek oldugu belirlenmistir. Normoglisemik
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bireyler ile karsilastirildiginda; insilin ve glukoz degerleri daha yliksek olmasina
ragmen, istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (58).

Prediyabetik bireylerde yapilan bir calismada, bireylerin beyaz ve esmer
piring tiketimleri 6 ay boyunca takip edilmistir. Esmer piring tiiketen grupta plazma
instlin seviyeleri azalmistir. Esmer piring tiiketen grupta, insilin duyarliiginin
anlamh bir sekilde arttigi gozlenmistir. Buna ragmen gruplar arasinda kan
sekerlerinde anlamh bir fark gozlenmemistir. Bu farkin esmer pirincin besin
bilesiminde; lif zengini bir besin olmasindan kaynaklanabilecegi distnilmustir (59).

Prediyabetik ve saglikli bireylerde yapilan bir calismada; 2 izokalorik diyet
(kahvalti) ; biri disik glisemikli (stt tGrinler ve meyve icerikli), digeri yiksek glisemik
indeksli olarak hazirlanmistir. Prediyabetiklerde her iki beslenme sekli ile de kan
sekerinin daha ¢ok arttigi gézlenmesine ragmen, aralarinda istatistiksel anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir. Beklenildigi gibi achk insilinin; yiksek glisemik
indeksli kahvaltidan sonra da yiiksek oldugu tespit edilmistir (60).

Prediyabetiklerde insiilin salgilatici etkisinin iyi oldugu gortlen altin cilegin,
bunun mekanizmasinin icerigindeki karbonhidrattan mi oldugu yoksa, bagirsaktaki
inkretin hormonlarin etkisiyle mi veya direkt B hiicre stimilasyonu araciligl ile mi
oldugu; ayrica diyabetik hastalarda instlin sekresyonuna etkisi baska arastirmalarla
gosterilmelidir.
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SONUGCLAR

Prediyabetik bireylerde altin cilek meyvesi bir seferde 135 gr ( yaklasik 27
tane) kan sekerini fazla yiikseltmedigi icin onerilebilir.

insiilin sekresyonundaki artis ve kan sekeri dizeyleri beta hiicre
stimilasyonunun kontrolstiz olmadigini gostermektedir.

Diyabetin 6nlenmesi icin tiketilmesi konusunda hala yeterli veri yoktur.

Saglikh bireylerde altin cilek meyvesi demir icerigi bakimindan zengin bir
meyve olarak alternatif meyve olarak diyet listelerinde yer alabilir.

22



10.

KAYNAKLAR

Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu.
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.2013.

Chakarova N., Tankova T. Serum Lipid and hsCRP levels in prediabetes —
impaired fasting glucose (IFG) and impaired glucose tolerance (IGT).
Diabetes Research and Clinical Practise 86: s 56-60, 2009.

Diabetes Mellitus Tani ve Tedavisinde Giincel Durum. i¢ Hastaliklari Dergisi
18:s5 181-223, 2011.

Satman |, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S, Salman F, Uygur S, et al. Population-
based study of diabetes and risk characteristics in Turkey: results of the
Turkish diabetes epidemiology study (TURDEP). Diabetes Care 25: s 1551-
1556, 2002.

Yilmaz Palanci, Tuzcu A. Dicle Universitesi Ogretim Uyelerinin Gelecek 10
Yildaki Diyabet Mellitus Risk Durumu. Halk Saghg: Etkinlikleri- HASUDER, 15.
Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2012

Atmaca A. Diabetes mellitusun tani ve izlem kriterleri. Deneysel ve Klinik Tip
Dergisi.2012.

Rosett J, Delahanty L. The Role of Diet in the Prevention and Treatment of
Diabetes. Nutrition in the Prevention and Treatment of Disease, Third
Edition, Chapter 32.

Singh K., Ansari M. An Evidence Map of Systematic Reviews to Inform
Interventions in Prediabetes. Can J Diabetes 36: s 281- 291, 2012.

Nathan David M, Davidson Mayer B. Impaired Fasting Glucose and Impaired
Glucose Tolerance. Implications for care, Diabetes Care, Volume 30 (3): s

753- 759, March 2007.

Altun B. Poliklinkte Diyabet Hasta Takibi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 27 (1): s 19-25, 2010.

23



11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lebovitz HE. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. In: Lebovitz HE,
editor. Therapy for diabetes mellitus and related disorders. 3rd ed.
Alexandria,Va: American Diabetes Association : s 5-7, 1998.

12 . Vendrame F, Gottlieb PA. Prediabetes: prediction and prevention trials.
Endocrinol Metab Clin North Am 33: s 75-92, 2004.

He Z, King GL. Microvascular complications of diabetes. Endocrinol Metab
Clin North Am 33:s 215-38, 2004.

Panzer C, Brieke A, Ruderman N. Prevention of type 2 diabetes and its
macrovascular complications: whom, when,and how should we treat? Curr
Opin Endocrinol Diabetes 10: s 229-36, 2003.

Raman Rajiv, Gupta Aditi et al. Prevalence and risk factors for diabetic
microvascular complications in newly diagnosed type Il diabetes mellitus.
Sankara Nethralaya Diabetic RetinopathyEpidemiology And Molecular
Genetic Study (SN-DREAMS, report 27). Journal of Diabetes and Its
Complications 26: s 123-128, 2012.

Ellis S, Speroff T, Dittus R, et al. Diabetes patient education: a meta-analysis
and meta-regression. Patient Educ Couns 52: s 97- 105, 2004.

Bayrak Giilay, Colak Ramis. Diyabet tedavisinde hasta egitimi. Deneysel ve
Klinik Tip Dergisi 29:s 7-11, 2012.

Norris, S.L., Lau, J., Smith, S.J., Schmid, C.H., Engelgau, M.M. Self-
management education for adults with type 2 diabetes: A Meta-analysis of
the effect on glycemic control. Diabetes Care 25:s 1159-1171, 2002.

Kan E, Colak R. Tip 2 diabetes mellitusta kombinasyon tedavisi. Deneysel ve
Klinik Tip Dergisi 29: s 30-38, 2012.

Konca, L., Ayvaz, G. Tip 2 diyabetes mellitusun insulin disi tedavisi.
Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet - 2.baski, Metin Ozata, ed. istanbul
Tip Kitabevi Yayincilik, istanbul, s 572-582, 2011.

Bahadir Tura C. Atmaca Hulusi. Diyabet ve egzersiz. Deneysel ve Klinik Tip
Dergisi 29: s 16-22, 2012.

Ecemis Cengiz G. Atmaca Hulusi. Oral antidiyabetik ajanlar. Deneysel ve
Klinik Tip Dergisi 29: s 23-29, 2012.

24



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Mizuno, C.S., Chittiboyina, A.G., Kurtz, T.W., Pershadsingh, H.A., Avery,
M.A.Type 2 diabetes and oral antihyperglycemic drugs. Curr Med. Chem. 15:
s 61-74, 2008.

Standards of Medical Care in Diabetes. American Diabetes Association.
Diabetes Care. 34:s 1-96, 2011.

Buse, J.B., Polonsky, K.S., Burant, C.F. Type 2 Diabetes Mellitus, in Williams
Textbook of Endocrinology, Vol 30, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS,
Larsen PR eds, Saunders Elsevier, Philadelphia, s 1329-1389,2008.

Nutrition recommendations and interventions for diabetes. A position
statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care. 31(1): s 61-
78, 2008.

Ozer E. Kan Sekeri Kontrolii icin Karbonhidrat Sayimi, Tiirkiye Diyabet Vakfi
Yayini: s 66-72, istanbul, 2003.

Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi, 1. Baski: s 56-
76, Ankara, 2000

Tumer Glzin, Colak Ramis. Tip 2 diabetes mellitusda tibbi beslenme tedavisi.
Deneysel ve Klinik Tip Dergisi 29: s 12-15, 2012.

Gokmen H. Tip 1 Diabetes Mellitus ve Beslenme. Mised 23-24: s 1-7, Mayis
2010.

Rosett J, Albright A., Apovian C, et al. American Diabetes Association
Nutrition Recommendations: Issues for Practice Translation. Journal of the
American Dietetic Association.2007.

Bozkurt, N. Diabetes mellitus ve beslenme ilkeleri. Diyet el kitabi s 257-287,
2008.

Franz M, Powers M et al. The Evidence for Medical Nutrition therapy for
Type 1 and Type 2 Diabetes in Adults. Journal of the American Dietetic
Association 110: s 1852-1889, 2010.

J. Salas — Salvado, M.A Martinez-Gonzalaes, M. Bullo, E. Ros. Tthe role of diet
in the prevention of type 2 diabetes. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular

Diseases 21:s 832-848, 2011.

Memis E, Sanlier N. Glisemik indeks ve Saghk iliskisi. Gazi Universitesi
Endistriyel Sanatlar Egitim Fakdltesi Dergisi 24: s 17- 27, 2009.

25



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

Wolever T, Brand-Miller J, Abernethy J, Astrup A, et al. Measuring the
glycemic index of foods: interlaboratory study. American Journal Clinical
Nutrition 87: s 247-257, 2008.

Sen |, Oztasyonar Y, Atasever M. Besinlerin Glisemik indeksi ve Sporcularin
Beslenmesi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi Cilt 5 (2): s 1-4, 2003.

Gellar L, Nansel T. High and Low Glycemic Index Mixed Meals and Blood
Glucose in Youth with Type 2 Diabetes or Impaired Glucose Tolerance. The
Journal of Prediatrics, 154(3): 455-458, March 2009.

Arzu Arazl, Hacer Harlak, Gilgliin Mese. Saghk Davranislari ve Alternatif
Tedavi Kullanimi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 6 (2) : s 112-122, 2007.

Tan M, Uzun O, Akcay F. Trends in complementary and alternative medicine
in Eastern Turkey. The Journal of Alternative and Complementary medicine
10 (5): s 861-865, 2004.

Dedeli O, Karadakovan A.Yash Bireylerde ila¢ Kullanimi, Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Uygulamalarinin incelenmesi. Spatula DD. 1(1): s 23-32,
2011.

King M, Pettigrew A. Complemantary and alternative therapy use by older
adults in three ethnically diverse populations: A pilot study. Geriatric
Nursing. 25(1): s 30-37, 2003.

Chang HY, Wallis M, Tiralongo E. Use of complementary and alternative
medicine among people living with diabetes: literatlire review. Journal of
Advanced Nursing 58(4): s 307- 319, 2007.

Ceylan S, Azal O, Taslipinar A et al. Complementary and alternative medicine
use among Turkish diabetes patients. Complementary Therapies in Medicine
17:s 78-83, 2009.

Villa-Caballero L, Morello C, Chynoweth M, et al. Ethnic differences in
complementary and alternative medicine use among patients with diabetes.
Complementary Therapies in Medicine 18: s 241- 248, 2010.

Tiras B, Uney K, Tiras S. Bitkisel Uriinlerle ilgili Saglik Sorunlari. Bilim ve
Teknik (5): s 48-53, 2012.

Ozdemir Y, Giinal N. Séke Ovasinda (Aydin) Yeni Bir Kiiltir Bitkisi: Yer

Kirazi/Altin Cilek (Physalis peruviana). Tiurk Cografya Dergisi 58: s 35-42,
2011.

26



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Ramadan M. Bioactive phytochemicals, nutritional value, and functional
properties of cape goosebery ( Physalis peruviana): An overview. Food
Research International 44: s 1830-1836, 2011.

Ersoy N, Bagci Y. Altin Cilek (Physalis peruviana L.), Pepino (Solanum
muricatum Ait.) ve Passiflora (Passiflora edulis Sims)Tropikal Meyvelerinin
Bazi Fizikokimyasal Ozellikleri ve Antioksidan Aktiviteleri. Selcuk Universitesi
Selguk Tarim ve Gida Bilimleri Dergisi 25 (3): s 67-72, 2011.

Puente L, Pinto-Munoz C, Castro E. Cortes M. Physalis peruviana linnaeus the
multiple properties of a highly functional fruit: a review. Food Research
International 44: 1733-1740, 2011.

Beard J, Dawson L et al. Handbook of nutritionally essential minerals. New
York: Marcel Dekker: s 105-117, 1997.

CastroA, Rodriguez L, Vargas, E. Dry gooseberry (Physalis peruviana L) with
pretreatment of osmotic dehydration. Vitae - Revista de la Facultad de
Quimica Farmacéutica 15(2): s 226-231, 2008.

Ramadan M, Morsel, J. Oil goldenberry (Physalis peruviana L.). Journal of
Agricultural and Food Chemistry.51(4): s 969-974, 2003.

Rodriguez, S, Rodriguez, E. Efecto de la ingesta de Physalis peruviana
(aguaymanto) sobre la glicemia postprandial en adultos jévenes. Revista
MédicaVallejiana 4(1): 43-52, 2007.

Ergun M. Papaya Meyvesi. Ziraat Fakiiltesi, Bahce Bitkileri Bolimu. Alatarim
6(1): s 53-59, 2007.

Aras Ozlem. Uzim ve (zim durinlerinin toplam karbonhidrat, protein,
mineral madde ve fenolik bilesik iceriklerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans tezi.
S 1-67, 2006.

Bolton P, Heaton K, Burroughs L. The role of dietary fiber in satiety, glucose
and instlin: studies with fruit and fruit juice. The American Journal of Clinical
Nutrition 34:s211-21, 1981.

Najjar N, Adra N, Hwalla N. Glycemic and insulinemic responses to hot vs
cooled potato in males with varied insulin sensitivity. Nutrition Research 24:
s 993-1004, 2004.

Wang B, Medapalli R et al. Effects of a whole rice diet on metabolic

parameters and inflammatory markersin prediabetes. Europen Society for
Clinical Nutrition and Metabolism 8: s 15-20,2013.

27



60. Percheron C, Colette C, Avignon A, Monnier L. Metabolic responses to high
carbohydrate breakfasts in obese patients with impaired glucose tolerance
comporison of meaals containing dairy products and fruits versus bread.
Nutrition Research 17(5): s 797-806,1997.

28



OZGECMIS

Yasemin Yilmaz 30.07.1985 yilinda Antalya’ da dogdu. ilkokul, ortaokul ve
lise egitimini Antalya’da tamamladi. 2005 yilinda basladigi Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi’nden 2010 yilinda mezun oldu. Universite Egitimi
sirasinda Giilhane Askeri Tip Akademisinde, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesinde, ibni Sina Hastanesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde, TEDAS
Merkezi mutfagi ve SSK 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi Mutfaginda stajlarini
tamamladi. 2010 — 2011 Giiz Déneminde Akdeniz Universitesi i¢c Hastaliklari Ana
Bilim Dalinda Diyabetik Hasta Egiticisi Yiiksek Lisans Programina basladi. 2010- 2012
yillari arasinda Muratpasa Tip Merkezi ve Sportz Club 242’de calisti. 2012 yilindan
bu yana kurucusu oldugu Yasemin Yilmaz Beslenme ve Danismanlik Merkezi’'nde
diyetisyenlik mesleginin stirdirmektedir.

29



