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OZET 

Bu t;alUjmada, yeti§kin obez kadznlarzn diyet tedavileri kapsamznda 
kullanzlan liften zengin bir diyet urununun zayzflama derecesi ile 
birlikte kan lipid ve bazz mineral duzeyleri uzerine etkisinin ince­
lenmesi amat;lanmz§tzr. f;alz§maya 12'si t;alz§ma grubu, 13'u kontrol 
grubunda olmak ilzere toplam 25 kadzn alznmz§tzr. Qalz§manzn 
ba§langzcznda agzrlzk, boy, bel ve kalt;a t;evresi olt;umleri ile bazz 
biyokimyasal tetkikler (AK$, insulin, trigliserid, kolesterol; HDL, 
LDL, VLDL kolesterol; kalsiyum, fosfor, demir, serum demir 
baglama kapasitesi, ferritin) yapzlmz§; metabolizmayz etkileyebile­
cek bir bozuklugu bulunanlar ve anti-obezite ilat;larz bnerilenler 
t;alz§maya alznmamz§tzr. Butun kadznlara du§uk kalorili bzr 
zayzflama diyeti planlanml§, t;alz§ma grubunda yer alan kadznlara 
giinliik diyetlerinde bir dilim ekmek yerine aynz miktarda karbon­
hidrat saglayacak kadar diabetik t;ikolata dolgulu lifli bir diyet 
urunu kullanmalarz onerzlmi§tzr. Hastalar ut; ay suresince ayda bir 
kez kontrol edilerek, zayzflama dereceleri ve diyete uyumlarz 
degerlendirilmi§tir. Her iki grupta da diyet tedavisinin ilk ut; ayznz 
tamamlayanlarzn ba§langzt;ta yapzlan biyokimyasal testlcri tekrar­
lanmz§tlr. Sonut;larzn istatistiksel analizi bir l>ilgisayar 
programznda Mann-Whitney U ve Willcoxon testleri ile yapzlmz§tzr. 
Qalz§manzn ba§langzcznda incelenen biyokimyasal parametreler 
yonunden gruplar arasznda anlamlz farklzlzk bulunmaz iken, 
tedaviden iit; ay sonra at;lzk kan §ekeri (AK$) ve znsulin dilzeyleri 
t;alz§ma grubunda anlamlz olarak daha dil§zik bulunmu§fur. 
Qallljma grubunda ayrzca, tedaviden sonra insulin, trigliserid, 
kolesterol ve VLDL kolesterol duzeyleri ba§langzca gbre anlamlz 
olarak azalmz§tzr. Mineral duzeyleri ybnunden ne gruplarzn kendi 
it;lerinde tedavz ba§langzcz ve sonrasz degerlen arasznda, ne de grup­
lar arasznda anlamlz farklzlzk bulunamaml§tu: Agzrlzk, beden kitle 
indeksi (BKJ), bel ue kalt;a t;euresi cilt;umleri her iki grupta da 
anlamlz olarak azalmz§tlr. Bu sonut;lara dayanarak, liften zengzn, 
yag, tuz ve §eker ilaue edilmemi§ bu diyet urilnilnun obezite, diabet, 
dislipidemi gibi hastalzklarzn tedauisinde kullanzlabilecegi 
du§ilnulmzi§tur. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, liften zengin diyet 

SUMMARY 

The effect of a fiber rich dietary product used for the dietary 
treatment of obese adult women on blood lipids and some 
mineral levels. 
This study was performed to search the effect of" a f"zber nch dietary prod· 
111 t "n wezght reducing rate and some biochemical parameters used as a 
part of" their dietary treatment of" obese adult women. A total of" 25 adult 
women (12 were in study group and 13 were in control group! were taken 
into this study in which patients were selected randomly f"or both groups 
At the beginning of" the study, hezght, wezght, waist and hip czrcumf"er· 
ences of all women were measured, and blood samples were taken for 
some biochemical parameters (fastzng blood glucose rFBGJ. msuhn. 
trigliserid (TGJ, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-C, serum calcz­
um, phosphorus, zron, iron binding capacity, f"emtin levels and hlood 
counting). Patzents having some endocrinologzc and metabolzc dzstur­
bances and some that need to use anty-obesity medications were not 
taken into this study. A low calorie weight loosing dzet were planned to 
all women in both groups, but women in study group were also advised 
to use a speczfic dietary product filled with diabetic choclate and rich m 

fiber as an exchance of" one shce of" bread every day. No spec1f"ic dzetat~v 
product advised to women zn control group. Patients were controlled 
once a month with respect to we1ght loss and d1etary adhesion unf!ll 0 
months of treatment were complated. Biochenucal parameters were 
repeated at third month. Statistical analys1s was performed at a com· 
puter program with Mann-Whztney U and Willcoxon tests 
Although biochemical parameters taken at the begznmng of the study 
didn't show any sigmficant differences between groups, FBG and znsulrn 
levels were lower significantly m study group than in control group af[er 
3 months of study. There were also sigmflcant decrease for znsulw, 
trigliserid, total chalesterol and VLDL-C levels 111 study group after .'l 
months of treatment, but not in control group. There were no stgnzhrat 
differences in mineral levels e1ther at the same group between beJ?ll!lung 
and end findings or between study and control groups. Womm lll both 
groups loosed weight, and their waist and htp circumferences decreased 
significantly. We concluded that this fiber nch, f"at and salt free d1eta IJ 

product can be used f"or the dietary treatment of" not only obesity but also 
dislipidemia and insulin resistant states. 

Key Words: Obesity, fiber rich dteatary 
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GiRi~ 

Viicutta yag dokusunun normalin iizerinde artl§I 
olarak tammlanan obezite multifakttiryel bir hastahk 
olup, aralannda diyabet, hipertansiyon, koroner arter 
hastahklan ve baz1 kanser tiirlerinin de bulundugu 
bin;ok hastahk riskini artlrmaktad1r. Obezitenin 
ba§langicl ve ilerlemesi genetik ve \!evresel fakttirler, 
a§m ve dengesiz beslenme, yag i\!erigi yiiksek diyet, 
fiziksel hareket azh~, \!e§itli hastahklar ve sosyo­
ekonomik durumla ili§kilidir. Genetik fakttirleri 
degi§tirmek olanakh olmad1gma gore, tedavisinde en 
akllc1 yakla§IIn degi§tirilebilecek \!evresel fakttirleri 
kontrol altma almakhr. Beslenmenin bireysel 
gereksinmelere uygun §ekilde diizenlenmesi ve fizik­
sel aktivitenin artmlmas1 degi§tirileb1lecek \!evresel 
fakttirlerin ba§mda gelir. Teknolojik geli§meler bir 
yandan ya§ami kolayla§tlnci olanaklar sunarak fizik­
sel aktivitenin azalmasma yol a\!mi§; diger taraftan 
da besin \!e§itleri ve bu besinleri satm alma giicii 
artmi§, giiniimiiz insanlan h1zh-haz1r besinleri (fast­
food) daha \!Ok tercih eder ve tiiketir hale gelmi§tir. 
Doymu§ yag, kolesterol, sodyum ve enerji i\!erigi 
ytiniinden zengin, bununla birlikte posa, vitamin ve 
mineraller yonunden yetersiz olan bu besinlerin a§ITI 
tiiketilmesi ba~?ta §i~?manhk olmak iizere bir\!ok deje­
neratif hastah~n olu~?umunu kolayla~?tlrmaktad1r. 

Giiniimiizde her ya~?tan insanm onemli saghk sorunu 
olan §i§manhgm olu~?umunda yag ve ene:rji i\!erigi 
yiiksek, bir \!Ogu a!?m rafine edilmi~? besinlerin tiiketi­
mindeki fazlahk; buna kar~?m posa, vitamin ve mine­
rallerden zengin besinlerin tiiketimindeki 
yetersizligin rohi oldugu bilinmektedir. Bu nedenler­
le, \!ah§mam1zda liften zengin, yag, §eker ve tuz ilave 
edilmemi~? ozel bir diyet tiriiminiin yeti§kin obez 
kadmlann zaYiflama derecesi ile birlikte kan lipidleri 
ve mineral diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi 
ama\!lanmi§tlr. 

YONTEM 

<;ah§maya obezitesi nedeniyle Endokrin­
Metabolizma Poliklinigi'ne ba~?vuranlardan metabo­
lizmayi etkileyebilecek herhangi bir bozuklugu bulun­
mayan, 15 ya!? uzerinde toplam 25 kadm almmi§tlr. 
<;ah~?ma grubunda 12 (ya§: 34.25±14.77 yll), kontrol 
grubunda 13 ki~?i (ya!?: 37.51±11.71 yll) incelenmi~?tir. 
Poliklinik gtirii~?melerinde hastalarm genel muayene­
si yap1ld1ktan ve biyokimyasal bulgulan (a\!hk kan 
~?ekeri, insulin, trigliserid, kolesterol; HDL, LDL, 
VLDL kolesterol; serum demiri ve demir baglama 
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kapasitesi, kan say1m1; kalsiyum, fosfor diizeyleri, T3, 
T4, TSH, gerekli hallerde daha ileri tetkikler) 
degerlendirildikten sonra uygun zay1flama prog­
rammm ba~?lanmas1 i\!in diyet uzmanma gtinderil­
mi§tir. Gtirii~?menin ba§lang1cmda diyet uzmam 
tarafmdan boy, kilo, bel ve kal\!a \!evresi til\!iimleri ve 
Bioelectrical Impedance Analyser (BIA) ile vticut 
kompozisyonu til\!iimii yapilmi~?; beslenme 
ah~?kanhklannm belirlenebilmesi i\!in en az 3 giinluk 
besin tiiketim kayd1 istenmi~?tir. Bu kay1tlarm ince­
lenmesinden sonra her basta ile tek tek ve hal? ba~?a, 
yakla§Ik bir saat derinlemesine gorii~?meler yapllarak 
ayrmtlh anamnez almmi~?, ve anamnezde saptanan 
bulgular dogrultusunda hastanm ko~?ullarma uygun, 
ki~?iye tizel bir diyet planlanmi~?tlr. Qah~?ma grubunda 
yer alan hastalarm gtinltik diyetlerinde kendi onay­
lan almarak, bir dilim ekmege e§deger miktarda kar­
bonhidrat (15 g KH) saglayacak kadar diabetik c;iko­
latah lifli k1hr (22 g) kullamlmi~?, kontrol grubuna 
herhangi bir tizel diyet urunii onerilmemif?tir. 
Diabetik c;ikolatah lifli k1tmn bir dilim ekmege 
ef?deger KH saglayan miktan 4.2 g diyet lifi ve 0.5 g 
seliiloz ic;ermektedir. 

Tedavinin ba~?lang1cmdan itibaren hastalann 
ayhk poliklinik ve diyet uzmam kontrolleri yap1lm1~; 
bu kontrollerde hastalann ag1rhk, bel ve kalc;a c;evre­
si tilc;umleri ile vticut analizleri degerlendirilmi~, 

aynca c;ah~ma grubundaki hastalann diyet urunleri­
ni diizenli kullamp kullanmad1klan sorgulanm1~br. 
Uriinleri duzenli kullanmayanlar c;ah~madan 
c;tkarhlmt~tlr. Hastalann diyete uyumlan besin tuke­
tim kayttlan ile de izlenmi~, bu veriler dogrultusunda 
yeni tineriler geli~tirilmi~tir. 

Her iki grupta da tedavinin ba~lang1cmda insulin 
direnci (HOMA-R >4) saptananlara metformin 
tedavisi ba~lanm1~hr. Obezitesi nedeniyle farmakolo­
jik tedavi tinerilenler her iki gruba da ahnmamt~tir. 
Tedavinin ilk iic; aym1 tamamlayan hastalarm 
ba~langic;ta yapiian biyokimyasal tetkikleri tekrar­
lanmt~tlr. <;ah~manm ba~langici ve sonunda sap­
tanan degerler hem gruplarm kendi ic;inde, hem de 
gruplar arasmda kar~Ila~tlnlmt~hr. Sonuc;lann ista­
tistiksel analizi bir bilgisayar programmda Mann 
Whitney-U ve Willcoxon testleri ile yapllmt~hr 

BULGULAR 

<;ahf?ma ve kontrol grubunun ba~langtc; ve 
tedavinin iic;iincii aymdaki antropometrik olc;umleri 
Tablo-1'de yer almaktadtr. 
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Parametre Qalu~ma grubu Kontrol grubu p 
Ortalama ss Ortalama ss 

Ya§ 34.25 14.77 37.31 11.71 0.611 

Boy 155.50 6.61 158.08 7.71 0.503 

Agtrhk 1 (kg) 90.83 30.42 96.77 17.41 0.087 

Agtrhk 4 (kg) 82.38 28.30 89.19 14.44 0.087 

BKi 1 (kg/m2) 37.57 11.38 39.04 8.50 0.186 

BKi 4 (kg/m2) 34.19 10.71 35.99 7.26 0.137 

Bel ~evresi 1 (em) 99.92 21.19 104.15 10.41 0.186 

Bel ~evresi 4 (em) 93.46 22.32 99.15 8.68 0.077 

Kal~a ~evresi 1 (em) 122.83 20.27 127.31 13.67 0.186 

Kal~a ~evresi 4 (em) 117.38 19.56 121.31 11.49 0.186 

BK01 0.81 0.05 0.82 0.06 0.769 

BK04 0.79 0.06 0.81 0.05 0.270 

Tablo-1 Gruplann ba§langi~ ve ii~ ayhk tedavi sonrasmdaki antropometrik til~iimlerinin kar§Ila§bnlmasi: 

BKi: Beden kitle indeksi 
BKO: BeV kal~a oraru 
1: Gtirii§menin ba§lang~.emda ahnan til~iimler 
4: 3 ayhk tedavi sonrasma ait til~iimler 

Her iki grubun ba§langit;taki biyokimyasal verileri Tablo-2 (a)'da kar§Ila§bnlmaktadir. 

Parametre Qah§ma grubu Kontrol grubu 
Ortalama ss Ortalama 

~(mg/dl) 91.92 13.15 97.77 

insiilin (mieU/ml) 18.74 19.37 23.52 

Trigliserid (mgldl) 117.33 30.17 138.46 

Kolesterol (mg/dl) 213.42 45.31 201.85 

LDL kol. (mg/dl) 137.17 39.39 126.77 

HDL kol. (mgldl) 52.66 15.61 46.60 

VLDL kol. (mg/dl) 23.50 6.12 28.62 

Serum Fe (mic/dl) 74.29 19.14 81.89 

SFeBK (mic/dl) 342.29 31.83 383.00 

Kalsiyum (mg/dl) 10.16 0.53 9.93 

Fosfor (mg/dl) 3.90 0.77 2.53 

Hemoglobin (g/dl) 12.69 1.01 13.24 

Hematokrit (%) 36.89 1.62 38.30 

Tablo-2 (a) Gruplann ba§langi~ biyokimyasal verilerinin kar§Ila§tlnlmasi 

~: A~hk kan §ekeri 
SFeBK: Serum demir baglama kapasitesi 

ss 
12.14 

12.38 

78.84 

29.77 

27.43 

10.02 

15.77 

36.86 

31.79 

0.30 

0.39 

1.35 

3.61 

p 

0.247 

0.052 

0.574 

0.503 

0.728 

0.186 

0.406 

0.837 

0.031* 

0.383 

0.057 

0.232 

0.536 

I 

I 
I 

I 

I 
I 
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Gruplarm tedaviden ii~ ay sonraki biyokimyasal verileri Tablo-2 (b)'de verilmi§tir. 

Parametre Qah!lma grubu Kontrol grubu 
Ortalama ss Ortalama 

AK$ (mg/dl) 89.50 14.04 100.00 

Insulin (mieU/ml) 12.38 8.04 20.38 

Trigliserid (mg/dl) 94.25 35.90 135.15 

Kolesterol (mg/dl) 191.83 36.13 201.92 

LDL kol. (mg/dl) 125.83 28.25 131.08 

HDL kol. (mg/dl) 47.16 8.92 44.56 

VLDL kol. (mg/dl) 18.93 7.32 26.38 

Serum Fe (mic/dl) 73.63 31.88 63.64 

SFeBK (mic/dl) 321.50 39.14 338.55 

Kalsiyum (mg/dl) 9.87 0.51 9.81 

Fosfor (mg/dl) 3.07 0.21 2.60 

Hemoglobin (g/dl) 12.90 1.09 12.63 

Hematokrit (%) 37.01 2.91 36.86 

Tablo-2 (b) Gruplann tedaviden 3 ay sonraki biyokimyasal verilerinin kar!llla!ltmlmasi 

*: anlamh istatistiksel ili!lki var. 
**: ileri dereeede anlamh ili!lki var. 
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p 
ss 
9.97 0.005** 

11.21 0.027* 

62.89 0.060 

30.75 0.470 

29.49 0.689 

11.19 0.406 

12.97 0.123 

22.51 0.492 

44.22 0.542 

0.45 0.852 

0.60 0.400 

0.94 0.836 

2.17 0.836 

Tedavinin ii~iineu aymda gruplann a~hk kan §ekerleri arasmda ileri dereeede anlamh (p=0.005), insulin diizey­
leri arasmda ise anlamh (p=0.027) ili§ki bulunmu§tur. 

Qah§ma grubunun tedavinin ba§langiei ve 3 ay sonrasmdaki verileri Tablo-3 (a)'da kar§Ila§tinlmaktadir. 

Parametre Tedavi Oneesi Tedavinin 3. ayt p 

Ortalama ss Ortalama ss 
A~rhk (kg) 90.83 30.42 82.38 28.30 0.002** 

BKi (kg/m2) 37.57 11.38 34.19 10.71 0.002** 

Bel~tevresi (em) 99.92 21.19 93.46 22.32 0.002** 

Kal~a ~evresi (em) 122.83 20.27 117.38 19.56 0.002** 

BKO 0.81 0.05 0.79 0.06 0.066 

AK$ (mg/dl) 91.92 13.15 89.50 14.04 0.184 

insulin (mieU/ml) 18.74 19.37 12.38 8.04 0.015* 

Trigliserid (mg/dl) 117.33 30.17 94.25 35.90 0.019* 

Kolesterol (mg/dl) 213.43 45.31 191.83 36.13 0.019* 

LDL kol. (mg/dl) 137.17 39.39 125.83 25.25 0.117 

HDL kol. (mg/dl) 52.66 15.61 47.16 8.92 0.062 

VLDL kol. (mg/dl) 23.50 6.12 18.93 7.32 0.026* 

Serum Fe (mic/dl) 74.29 19.14 73.63 31.88 1.000 

SFeBK (mie/dl) 342.29 31.83 321.50 39.14 0.138 

Kalsiyum (mg/dl) 10.16 0.53 9.87 0.51 0.414 

Hemoglobin (g/dl) 12.69 1.01 12.90 1.09 0.588 

Hematokrit (%) 36.89 1.62 37.01 2.91 0.500 

Tablo-3 (a) Qah§ma grubunun tedavinin ba§langtei ve u~tuneu aymdaki verilerinin kar!lila§tmlmasi 
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Qalu~ma grubunda yer alan kadmlann agtrhklan, 
BKi, bel ve kal~a ~evresi til~umleri ba§langJ.Ca gtire 
ileri derecede anlamh olarak azalmt§br (p=0.002). 
insulin, trigliserid, kolesterol ve VLDL kolesterol 

Parametre Tedavi Oneesi 
Ortalama ss 

Agtrhk (kg) 96.77 17.41 
BKi (kg/m2) 39.04 8.50 
Bel ~vresi (em) 104.15 10.41 
Kal~a r;:evresi (em) 127.31 13.67 
BKO 0.82 0.06 
AID? (mg/dl} 97.77 12.14 
insUlin (mieU/ml) 23.52 12.38 
Trigliserid (mg/dl) 138.46 78.84 
Kolesterol (mg/dl} 201.85 29.77 
LDL kol. (mg/dl) 126.77 27.43 
HDL kol. (mg/dl) 46.60 10.02 
VLDL kol. (mg/dl} 28.62 15.77 
Serum Fe (mic/dl} 81.89 36.86 
SFeBK (mic/dl) 383.00 31.79 
Kalsiyum (mg/dl} 9.93 0.30 
Hemoglobin (g/dl) 13.24 1.35 
Hematokrit (%) 38.30 3.61 

duzeylerinin de anlamh olarak azaldtgt saptanmu;;tir. 
Kontrol grubunun tedavinin ba§langtct ve ti~ ay 

sonrasma ait verileri Tablo-3 (b)'de kar§Ila§tmlmt§tir. 

Tedavinin 3. ayt p 
Ortalama ss 
89.19 14.44 0.001*** 

35.99 7.26 0.001 *** 

99.15 8.68 0.002** 

121.31 11.49 0.002** 
0.81 0.05 0.843 
100.00 9.97 0.624 

20.38 11.21 0.424 

135.15 62.89 0.972 

201.92 30.75 0.727 

131.08 29.49 0.600 
44.56 11.19 0.308 
26.38 12.97 0.583 

63.64 22.51 0.176 

338.55 44.22 0.063 

9.81 0.45 1.000 

12.63 0.94 0.593 
36.82 2.17 0.715 

Tablo-3 (b) Kontrol grubunun tedavinin ba§langtet ve i.it;:i.inci.i aytndaki verilerinin kar§Ila§tmlmast 

Kontrol grubunun agtrhk ve BKi ortalama 
degerleri, i.i~ ayhk tedaviden sonra ba§langtca gtire 
~ok ileri derecede anlamh olarak azalmt§tlr (p=O.OOl). 
Bel ve kal~a ~evresi til~umleri de ba§langiCa gtire 
anlamh olarak azalmt§br (p=0.002). 

Tedavinin ba§langtcmda insulin direnci sapta­
narak metformin tedavisine ba§lanan hastalarm 
da~hmt Tablo 4'de verilmi§tir. 

Grup Sayt (n) Yi.izde (%) 

Qah§ma grubu 3 25.0 

Kontrol grubu 8 66.7 

Tablo 4. insulin direnci nedeniyle metformin tedavisi 
alan hastalarm dag,.hmt 

Qah§ma grubunda insi.ilin direnci nedeniyle ila~ 
tedavisi ba§lananlar hastalarm %25'ini olu§tururken, 
kontrol grubunda bu oran %66.7 bulunmu§tur. 

TARTI~MA 

Zengin batt tipi ya§am bi~imi diabet, koroner kalp 
hastahklan (KKH) ve kanseri de kapsayan bir c;ok 
kronik hastahkla ili§kilidir. Fiziksel aktivite azhgr ve 
a§m beslenmenin kronik hastahklarla ili§kisi 
gi.ini.imi.izde ~ok iyi bilinmektedir. Diyet posasr 
hipotezi (1,2), bu hastahklann diyette posa yetersiz­
liginden kaynaklandtgma dikkat c;ekmi§tir. Gcizleme 
dayah bir~ok ~ah§ma, KKH'nm azalttlmasmda tam 
taneli tahrl ttiketiminin yararh rolunu destekleyen 
bulgular saglamt§br Aynca, tam taneli besinlerin 
yi.iksek di.izeyde tuketilmesinin diabet (3,4), hipertan­
siyon ve bazr kanser ti.irlerinin (5) geli§me riskini 
azaltttgr tine stinilmi.i§ti.ir. Diabet, kardiovaskuler 
hastahklar ve muhtemelen kanserin insi.ilin direnci 
ile ili§kili oldugu bilindiginden, posanm insulin 
direncini azalbp azaltamayaeagr konusuna giderek 
artan bir ilgi vardrr. 

Hipoteze gore, fiber i~erigi du§uk besinler daha 
yiJ.ksek glukoz duzeylerine yol a~ar ve a§m insulin 

11 

i 



sekresyonunu uyanr. Hiperinsiilinemi daha sonra 
insulin resepttirlerinin down regiilasyonuna yol a~a­
bilir, uygun sinyal molekiillerinin diizeyi dii~er (6) ve 
btiylece a~hk kan glukozunda yiikselme meydana 
gelir. Bir kez insulin rezistans1 olu~unca dii~iik posah, 
yiiksek glisemik indeksli besinlerin olumsuz etkisine 
duyarhhk daha biiyiik olabilir ve btiylece k1s1r dtingii 
devam eder (7). 

Besinin glisemik indeksi ni~astanm yap1s1 ve 
i~lenmesine; besinin par~ac1k biiyiikliigune; viskoz 
posanm varh~na ve diger besin tigelerinin ni~asta ile 
etkile~imlerine baghd1r. Tam taneli besinler 
~ogunlukla dii~iik glisemik indekslidir, aym zamanda 
diyet posas1, diren~li ni~asta, vitaminler, mineraller, 
fitokimyasallar, bitkisel proteinler ve diger maddeleri 
de saglarlar. Diyabetiklerde yapllan baz1 ~ah~malar, 
tahd posasmdan zengin besinlerin kullanllmas1yla 
insulin duyarhhgmm diizeldigini veya insulin 
gereksinmesinin azald1gm1 bildirmi~lerdir. Diabet 
tedavisinin major bile~enlerinden birisi olarak kabul 
edilen posanm diabet prevalansm1 da azaltabilecegi 
dii~iiniilmektedir. Posanm insulin duyarh~nda arb~, 
daha iyi glisemik kontrol ve daha dii~iik aterojenik 
serum lipitleri gibi yararh etkileri nedeniyle, 1987'de 
American Diabetes Association (ADA) diabetiklerin 
giinde yakla~1k 40 g veya her 1000 kcal. i~in 15-25 g 
diyet posas1 tiiketmelerini tinermi~tir (8). Diyet 
posasmm otonomik ntiropatisi olan bir ~ok diabetik 
hastada yararh etkisinin oldugu gtisterilmi~tir. 

Saghkh bireylerde yapdan ~ah~malarda, ~e~itli posa 
tiirlerinin insulin duyarhh~, kan lipitleri, p1htlla~ma 
fakttirleri ve kan basmcmda diizelme saglad1g1 bulun­
mu~tur (9-11). 

Emilemeyen karbonhidratlardan olan inulin ve 
oligofruktoz, son zamanlarda prebiotik tizellikleri ile 
daha fazla ilgi ~ekmektedir. inulin ve oligofruktoz 
kontrollii bir diyete eklendiginde klonik bifidobakteri 
populasyonunda anlamh art1~lara yol a~arak, kolonik 
ve sistemik saghg1 iyile~tirdigi tine siiriilmektedir 
(12). inulin ve oligofruktoz, kolonik mikroflora 
tarafmdan h1zla ve tamamiyle fermente edilerek ase­
tat ve diger k1sa zincirli yag asitlerini olu~turur. Diyet 
posas1 ve diger nonabsorbable karbonhidratlarla bir­
likte, kolonik karsinogenezin inhibisyonu, kan koles­
terohinde azalma, postprandial hipoglisemi, immiin 
stimulasyon ve vitamin sentezinin art1~mda rol oynar 
(12-14). 

Ratlarda yapdan ~ah~malar, diyetin %10'u kadar 
inulin ve oligofruktoz ahmmm hepatik trigliserid sen­
tezini ve serum VLDL diizeyini azaltbgm1 
gtistermi~tir (15-17). Aynca, fruktoz ahmmdan sonra 
normal olarak gtiriilen hepatik trigliserid sentezinde­
ki art1~1 tinledigi, serum kolesterol ve fosfolipid diizey­
lerinde dii~ii~lere yol a~tlg1 bildirilmi~tir (12). 

Diyet posas1 ve laktuloz gibi nonabsorbable ~eker-
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lerin kan amonyak ve serum tire diizeylerini azalttl~ 
uzun zamand1r bilinmektedir. Bu nedenle, inulin ve 
oligofruktozun kan lipidlerini azaltlc1 etkileri 
yanmda, renal hastahklarda tire duzeylerini (18) ve 
hepatik ensefalopatide amonyak duzeylerini azalta­
bilecegi dii~iiniilmektedir (12). 

Viicut a~rhgmm arb~1 insulin direnci ile birlikte 
diabet ve KKH riskine katk1da bulunan bir durum­
dur. Bu nedenle, obezlerde lifli beslenmenin yararh 
olaca~ gtirii~ii giderek saglamhk kazanmwtlr. Suda 
~bztinebilen viskoz posa ve dii~iik glisemik indeksli 
diyetlerin insulin direnci ile ili~kili hastahklarm risk 
fakttirleri iizerine olumlu etkilerini gosteren 
~ah~malar yanmda, suda ~tiziinmeyen (insoluble) 
bugday kepegi ile serum lipidleri, karbonhidrat tole­
ransi ve glisemik kontroliin duzeldigini gosteren 
~ah~malar da vard1r (19). Yiiksek oranda bugday, 
yulaf ve elma lifi (%28) ile inulin i~eren; isomalt ve 
oligofruktoz ile tatlandmlm1~ tizel bir diyet iirtinunun 
(Brunch diabetik ~ikolatah lifli k1tlr) kullamld1gi 
~ah~mam1zda, ii~ ayhk diyet tedavisi sonunda ~ah~ma 
grubunda a~hk kan glukozu (AID?) ve insulin diizey­
leri kontrol grubundan anlamh olarak daha du~uk 
bulunmu~tur (Tablo 2-b). Diger taraftan, gruplarm 
tedavinin ba~lang1cmdaki ve ii~ ay sonundaki 
degerleri kar~Ila~tmld1gmda r;ah~ma grubunda 
tedavi sonras1 insulin, trigliserid (TG), kolesterol ve 
VLDL kolesterol diizeyleri anlamh olarak azahrken 
(Tablo 3-a), kontrol grubunda boyle bir degi~iklik sap­
tanmami~tlr (Tablo 3-b). Her iki grup arasmda 
r;ah~ma sonrasmda incelenen minerallerin kan diizey­
leri ytiniinden anlamh farkhhk bulunamamas1, kul­
lamlan diyet iiriiniiniin ir;erdigi prebiotik tizellikteki 
inulin ve oligofruktozun bag1rsak floras1 uzerine 
olumlu etkisinden kaynaklanabilecegi 
dii~iintilmti~tiir. 

Her iki grupta da ba~lang1ca gore a~rhk, BKI, bel 
ve kal~a r;evresi tilr;iimleri anlamh olarak azalm1~t1r 
(Tablo 3 a,b). 

Literatiir bilgileriyle uyumlu olarak elde ettigimiz 
bu sonu~lara dayanarak, liften zengin, yag, tuz ve 
~eker ilave edilmemi~ bu diyet tirtinunun, sadece 
zaJiflama diyetlerinde degil, diabet ve dislipidemi 
varhgmda, aynca insulin direnci ile seyreden 
hastahklann (obezite, diabet, polikistik over sendro­
mu, metabolik sendrom gibi) diyet tedavisinde kul­
lamlmasmm yararh olacag1 sonucuna vanlm1~tlr. 

Aynca, toplumun her kesiminden ve hemen hemen 
her ya~ grubundaki bireylerde tinemli sorun olan kon­
stipasyonun tinlenmesine de katk1da bulunacag1 
ar;1ktlr. Bu iiriiniin yiiksek oranda bugday, yulaf ve 
elma lifi ile birlikte, emilemeyen karbonhidratlardan 
inulin ve oligofruktoz ir;ermesi de kan lipitlerin'i 
dii~iiriirken, mineral diizeylerini koruyarak kolonik 
ve sistemik saghga katk1da bulunabilecek bir iistiin-
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luktur. 
Teknolojik gelifJmelerin bir sonucu olarak r;:abuk 

yenilebilen, haz1r ve rafine edilmi§ besin tuketiminin 
artb~ ve bunun sonucunda ba§ta obezite olmak 
uzere, diabet, dislipidemi ve kanser gibi hastahklann 
s1kh~nm h1zla artbg1 gunumuzde, dogal besinlerin 
bile§imine benzer §ekilde geli§tirilmi§ liften zengin bu 
diyet urunlerinin sadece olu§mU§ hastahklarm 
tedavisinde degil, aym zamanda kronik dejeneratif 
hastahklardan korunmak ir;:in saghkh beslenme prog­
ramlannda da yer almasmm yararh olabilecegi sonu­
cuna varilml§tlr. 

KAYNAKLAR 

1- Burkitt DP, Walker AR, Painte NS: Effects of 
dietary fibre on stools and the transit times, and 
its role in the causation of disease. Lancet 2, 
1972; 1408-12. 

2- Trowell H: Diabetes mellitus and dietary fiber of 
starchy foods. Am J Clin Nutr 31: 853-857, 1978. 

3- Salmeron J, Ascherio A, Rimm EB, Colditz 
GA, Spiegelman D, Stampfer MJ, Wing AL, 
Willett WC: Dietary fiber, glycemic load, and risk 
of NIDDM in men. Diabetes care 1997; 20: 545-
50. 

4- Salmeron J, Manson JE, Stampfer MJ, 
Colditz GA, Wing AL, Willett WC: Dietary 
fiber, glycemic load and risk of non-insulin­
dependent diabetes mellitus in women. JAmMed 
Assoc 1997; 277: 472-77. 

5- Levi F, Pasche C, LaVecchia C, Lucchini F, 
Franceschi S: Food groups and colorectal canser 
risk. British Journal of Cancer 79: 1283-87, 1999. 

6- Virkamaki A, Ueki K, Kahn C: Protein-protein 
interaction in insulin signaling and the molecular 
mechanisms of insulin resistance. J Clin Invest 
1999; 103: 931-43. 

7- Jenkins DJ, Axelsen M, Kendall CW, 
Augustin LS, Vuksan V, Smith U: Dietary 
fibre, lente carbohydrates and the insulin-resis­
tant diseases. British J Nutr 83: Suppl. 2000; 1, 
8157-8163. 

8- American Diabetes Association. Diabetes 
Care 1987; 10: 126-32. 

9- Landin K, Holm G, Tengborn L, Smith U: 
Guar gum improves insulin sensitivity, blood 
lipids, blood pressure and fibrinolysis in healthy 
men. Am J Clin Nutr 1992; 56: 1061-65. 

10- Fukagawa N, Anderson J, Hageman G, 
Young V, Minaker K: High-carbohydrate, high­
fiber diets increase peripheral insulin sensitivity 

in healthy young and old adults. Am J Clin Nutr 
1990; 52: 524-28. 

11- Brown L, Rosner B, Willett W, Sacks F: 
Cholesterol lowering effects of dietary fiber: a 
metaanalysis. Am J Clin Nutr 1999; 69: 30-42. 

12- Jenkins DJ, Kendall CW, Vuksan V: Inulin, 
oligofructose and intestinal function. J Nutr 
1999; 129: 14318-14338. 

13- Roberfroid M: Dietary fiber, Inulin and 
oligofructose: A review comparing their physio­
logical effects. Critical Reviews in Food Science 
and Nutrition 1993; 33(2): 103-48. 

14- Health implications of dietary fiber-Position of 
ADA. JAm Diet Assoc 1997; 97:1157-59. 

15- Fiordaliso M, Kok N, Desager JP, Goethals F, 
Roberfroid M, Delzenne N: Dietary oligofruc­
tose lowers triglicerydes, phospholipids choles­
terol in serum and very low density lipoproteins 
of rats. Lipids 1995; 30: 163-67. 

16- Kok N, Roberfroid M, Deizenne N: Dietary 
oligofructose modifies the impact of fructose on 
hepatic triacylglycerol metabolism. Metabolism 
1996; 45: 1547-50. 

17- Kok N, Roberfroid M, Robert A, Deizenne N: 
lnvolment of lipogenesis in the lower VLDL 
secretion induced by oligofructose in rats. Br J 
Nutr 1996; 7: 881-90. 

18- Reddy BS, Simi B, Engle A: Biochemical epi­
demiology of colon cancer: effects of types dietary 
fiber on colonic diacylglycerols in women. 
Gastroenterology 1994; 106: 883-89. 

19- Bosello 0, Ostuzzi R, Armellini F, Micciolo 
R, Scuro LA: Glucose tolerance and blood lipids 
in bran-fed patients with impaired glucose tole­
rance. Diabetes Care 1980; 3: 46-49. 

13 


