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OZET

Bu ¢alismada, yetigkin obez kadinlarin diyet tedavileri kapsaminda
kullanilan liften zengin bir diyet iiriiniinun zayiflama derecesi ile
birlikte kan lipid ve bazt mineral duzeyleri izerine etkisinin ince-
lenmesi amaglanmugtir. Calismaya 12'si galisma grubu, 13'u kontrol
grubunda olmak iizere toplam 25 kadin alinmighr. Caligmanin
baglangicinda agirlik, boy, bel ve kalca cevresi élgumleri ile bazi
biyokimyasal tetkikler (AKS, insiilin, trigliserid, kolesterol; HDL,
LDL, VLDL kolesterol; kalsiyum, fosfor, demir, serum demir
baglama kapasitest, ferritin) yapilmig; metabolizmay: etkileyebile-
cek bir bozuklugu bulunanlar ve anti-obezite ilaglart onerilenler
calismaya alinmamugtir. Biitiin kadinlara diigiik kalorili bir
zayiflama diyeti planlanmug, ¢alisma grubunda yer alan kadinlara
giinliik diyetlerinde bir dilim ekmek yerine ayni miktarda karbon-
hidrat saglayacak kadar diabetik ¢ikolata dolgulu lifli bir diyet
urinii kullanmalar 6nerilmigtir. Hastalar ii¢ ay suresince ayda bir
kez kontrol edilerek, zayiflama dereceleri ve diyete uyumlari
degerlendirilmigtir. Her iki grupta da diyet tedavisinin ilk ii¢ ayin
tamamlayanlarin baglangicta yapian biyokimyasal testleri tekrar-
lanmugtir.  Sonuglarin  istatistiksel analizi  bir  bilgisayar
programinda Mann-Whitney U ve Willcoxon testleri ile yapimustir.
Calismanin baglangicinda incelenen biyokimyasal parametreler
yoniinden gruplar arasinda anlamly farkhlik bulunmaz iken,
tedaviden ii¢ ay sonra aclik kan gekeri (AKS) ve insilin diizeyleri
calisma grubunda anlamly olarak daha diiguk bulunmugtur.
Caligma grubunda ayrica, tedaviden sonra insiilin, trigliserid,
kolesterol ve VLDL kolesterol diizeyleri baglangica gore anlaml
olarak azalmigtir. Mineral diizeyleri yonunden ne gruplarin kendi
i¢lerinde tedav baglangict ve sonrast degerler: arasinda, ne de grup-
lar arasinda anlambi farkhiik bulunamamigtir. Agurlik, beden kitle
indeksi (BKI), bel ve kalga cevresi olgumleri her iki grupta da
anlamli olarak azalmistir. Bu sonuglara dayanarak, liften zengin,
yag, tuz ve geker ilave edilmemig bu diyet uritniiniin obezite, diabet,
dislipidemi gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecedi
diiginillmugtur.

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 ¢ fiber rich dietary prod-
uct on weight reducing rate and some biochemical parameters used us 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 for both groups
At the beginning of the study, height, weight, waist and hip circumfer-
ences of all women were measured, and blood samples were taken for
some biochemical parameters (fasting blood glucose (FBG). insulin,
trigliserid (TG), total cholesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-C, serum calci-
um, phosphorus, iron, iron binding capacity, ferritin levels and blood
counting). Patients having some endocrinologic and metabolic distur-
bances and some that need to use anty-obesity medications were not
taken into this study. A low calorie weight loosing diet were planned to
all women in both groups, but women in study group were also advised
to use a specific dietary product filled with diabetic choclate and rich in
fiber as an exchance of one slice of bread every day. No specific dietary
product advised to women in control group. Patients were controlled
once a month with respect to weight loss and dietary adhesion untill $
months of treatment were complated. Biochemical parameters were
repeated at third month. Statistical analysis was performed at a com-
puter program with Mann-Whitney U and Willcoxon tests

Although biochemical parameters taken at the beginning of the study
didn’t show any significant differences between groups, FBG and insulin
levels were lower significantly n study group than in control group after
3 months of study. There were also significant decrease for nsulin,
trigliserid, total cholesterol and VLDL-C levels in study group ufter 3
months of treatment, but not in control group. There were no significat
differences in mineral levels etther at the same group between beginning
and end findings or between study and control groups. Women in both
groups loosed weight, and their waist and hip circumferences decreased
significantly. We concluded that this fiber rich, fat and salt free dietary
product can be used for the dietary treatment of not only obesity but also
dislipidemia and insulin resistant states.
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GIRIS

Viicutta yag dokusunun normalin iizerinde artig
olarak tanimlanan obezite multifaktéryel bir hastalik
olup, aralarinda diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklar1 ve baz1 kanser tiirlerinin de bulundugu
bir¢cok hastalik riskini artirmaktadir. Obezitenin
baglangic: ve ilerlemesi genetik ve ¢evresel faktorler,
asin ve dengesiz beslenme, yag icerigi yiiksek diyet,
fiziksel hareket azlig, cesitli hastahiklar ve sosyo-
ekonomik durumla iligkilidir. Genetik faktorleri
degistirmek olanakl olmadigina gore, tedavisinde en
akilel yaklagim degigtirilebilecek cevresel faktérleri
kontrol altina almaktir. Beslenmenin bireysel
gereksinmelere uygun gekilde diizenlenmesi ve fizik-
sel aktivitenin artinlmasi degistirilebilecek ¢evresel
faktorlerin basinda gelir. Teknolojik geligmeler bir
yandan yagami kolaylagtiric1 olanaklar sunarak fizik-
sel aktivitenin azalmasina yol agmis; diger taraftan
da besin cesitleri ve bu besinleri satin alma giicii
artmig, giinimiiz insanlar1 hizli-hazir besinleri (fast-
food) daha ¢ok tercih eder ve tiikketir hale gelmistir.
Doymug yag, kolesterol, sodyum ve enerji igerigi
yoninden zengin, bununla birlikte posa, vitamin ve
mineraller yonunden yetersiz olan bu besinlerin agin
tiketilmesi basta sismanhk olmak iizere bir¢ok deje-
neratif hastalifin olugumunu kolaylagtirmaktadir.
Giintimiizde her yagtan insanin 6nemli saghk sorunu
olan sismanligin olugumunda yag ve enerji igerigi
yuiksek, bir ¢ogu asin rafine edilmis besinlerin tiiketi-
mindeki fazlalik; buna karsin posa, vitamin ve mine-
rallerden zengin  besinlerin tiketimindeki
yetersizligin rolu oldugu bilinmektedir. Bu nedenler-
le, caligmamizda liften zengin, yag, seker ve tuz ilave
edilmemis ozel bir diyet uriiminiin yetigkin obez
kadinlann zayiflama derecesi ile birlikte kan lipidleri
ve mineral diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Caligsmaya obezitesi nedeniyle Endokrin-
Metabolizma Poliklinigi'ne bagvuranlardan metabo-
lizmay etkileyebilecek herhangi bir bozuklugu bulun-
mayan, 15 yas uzerinde toplam 25 kadin alinmigtir.
Caligma grubunda 12 (yas: 34.25+14.77 yil), kontrol
grubunda 13 kisi (yas: 37.51+11.71 y1l) incelenmistir.
Poliklinik gériismelerinde hastalarin genel muayene-
si yapildiktan ve biyckimyasal bulgular1 (aghk kan
sekeri, insiilin, trigliserid, kolesterol; HDL, LDL,
VLDL kolesterol; serum demiri ve demir baglama
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kapasitesi, kan sayimi; kalsiyum, fosfor diizeyleri, T3,
T4, TSH, gerekli hallerde daha ileri tetkikler)
degerlendirildikten sonra uygun zayiflama prog-
rammin baglanmasi igin diyet uzmanina gonderil-
mistir. Gorismenin baglangicinda diyet uzmam
tarafindan boy, kilo, bel ve kalca cevresi dlgiimleri ve
Bioelectrical Impedance Analyser (BIA) ile vicut
kompozisyonu ol¢umu yapilmis; beslenme
aligkanhklarinin belirlenebilmesi igin en az 3 giinluk
besin tiiketim kaydi istenmigtir. Bu kayitlarin ince-
lenmesinden sonra her hasta ile tek tek ve bas basa,
yaklagik bir saat derinlemesine goriismeler yapilarak
ayrintilh anamnez alinmig, ve anamnezde saptanan
bulgular dogrultusunda hastanin kosullarina uygun,
kigiye ozel bir diyet planlanmistir. Caligma grubunda
yer alan hastalarin gunluk diyetlerinde kendi onay-
lar1 ahnarak, bir dilim ekmege esdeger miktarda kar-
bonhidrat (15 g KH) saglayacak kadar diabetik ¢iko-
latali lifli kitir (22 g) kullamlmis, kontrol grubuna
herhangi bir ¢6zel diyet uruni onerilmemistir.
Diabetik ¢ikolatali lifli kitirin bir dilim ekmege
egdeger KH saglayan miktar1 4.2 g diyet lifi ve 0.5 g
seliiloz icermektedir.

Tedavinin baslangicindan itibaren hastalarin
ayhk poliklinik ve diyet uzmani kontrolleri yapilmis;
bu kontrollerde hastalarin agirlik, bel ve kal¢a cevre-
si Olgumleri ile vucut analizleri degerlendirilmis,
ayrica ¢caligma grubundaki hastalarin diyet urunleri-
ni diizenli kullamp kullanmadiklar1 sorgulanmistir.
Uriinleri  duzenli kullanmayanlar c¢alismadan
¢ikartilmistir. Hastalarin diyete uyumlan besin tuke-
tim kayitlari ile de izlenmig, bu veriler dogrultusunda
yeni oneriler gelistirilmigtir.

Her iki grupta da tedavinin baslangicinda insulin
direnci (HOMA-R >4) saptananlara metformin
tedavisi baglanmigtir. Obezitesi nedeniyle farmakolo-
jik tedavi onerilenler her iki gruba da alinmamistir.
Tedavinin ilk ii¢ aymm tamamlayan hastalarin
baglangigta yapilan biyokimyasal tetkikleri tekrar-
lanmigtir. Cahismanin baslangici ve sonunda sap-
tanan degerler hem gruplarin kendi i¢inde, hem de
gruplar arasinda kargilagtinlmigtir. Sonuglarin ista-
tistiksel analizi bir bilgisayar programinda Mann
Whitney-U ve Willcoxon testleri ile yapilmistir

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunun baslangic ve
tedavinin tg¢iincii ayindaki antropometrik olgumleri
Tablo-1'de yer almaktadir.
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Parametre Calhigma grubu Kontrol grubu p
Ortalama SS Ortalama SS

Yag 34.25 14.77 37.31 11.71 0.611
Boy 155.50 6.61 158.08 7.7 0.503
Agirhk 1 (kg) 90.83 30.42 96.77 17.41 0.087
Apirhik 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 gevresi 1 (cm) 99.92 21.19 104.15 10.41 0.186
Bel gevresi 4 (cm) 93.46 22.32 99.15 8.68 0.077
Kalga gevresi 1 (cm) 122.83 20.27 127.31 13.67 0.186
Kalga cevresi 4 (cm) 117.38 19.56 121.31 11.49 0.186
BKO 1 0.81 0.05 0.82 0.06 0.769
BKO 4 0.79 0.06 0.81 0.05 0.270

Tablo-1 Gruplarin baglangig ve ti¢ ayhk tedavi sonrasindaki antropometrik élgiimlerinin karsilagtirilmas:

BKI: Beden kitle indeksi

BKO: Bel/ kalga oram

1: Gériigmenin baslangicinda ahinan él¢iimler
4: 3 aylik tedavi sonrasina ait élgiimler

Her iki grubun baslangi¢taki biyokimyasal verileri Tablo-2 (ayda kargilagtirilmaktadir.

Parametre Cahgma grubu Kontrol grubu p
Ortalama SS Ortalama SS
AKS (mg/dl) 91.92 13.15 97.77 12.14 0.247
Insiilin (micU/ml) 18.74 19.37 23.52 12.38 0.052
Trigliserid (mg/dl) 117.33 30.17 138.46 78.84 0.574
Kolesterol (mg/dl) 213.42 45.31 201.85 29.77 0.503
LDL kol. (mg/dl) 137.17 39.39 126.77 27.43 0.728
HDL kol. (mg/dl) 52.66 15.61 46.60 10.02 0.186
VLDL kol. (mg/dl) 23.50 6.12 28.62 15.77 0.406
Serum Fe (mic/dl) 74.29 19.14 81.89 36.86 0.837
SFeBK (mic/dl) 342.29 31.83 383.00 31.79 0.031*
Kalsiyum (mg/dl) 10.16 0.53 9.93 0.30 0.383
Fosfor (mg/dl) 3.90 0.77 2.53 0.39 0.057
Hemoglobin (g/dl) 12.69 1.01 13.24 1.35 0.232
Hematokrit (%) 36.89 1.62 38.30 3.61 0.536

Tablo-2 (a) Gruplann baglangi¢ biyokimyasal verilerinin kargilagtinlmasi

AKS: Achk kan sekeri
SFeBK: Serum demir baglama kapasitesi
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Gruplarin tedaviden ¢ ay sonraki biyokimyasal verileri Tablo-2 (b)Yde verilmigtir.

Parametre Calisma grubu Kontrol grubu P
Ortalama SS Ortalama S8
AKS (mg/dl) 89.50 14.04 100.00 9.97 0.005**
Insiilin (micU/ml) 12.38 8.04 20.38 11.21 0.027*
Trigliserid (mg/dl) 94.25 35.90 135.15 62.89 0.060
Kolesterol (mg/dl) 191.83 36.13 201.92 30.75 0.470
LDL kol. (mg/dl) 125.83 28.25 131.08 29.49 0.689
HDL kol. (mg/d]) 47.16 8.92 44.56 11.19 0.406
VLDL kol. (mg/dl) 18.93 7.32 26.38 12.97 0.123
Serum Fe (mic/dl) 73.63 31.88 63.64 22.51 0.492
SFeBK (mic/d]) 321.50 39.14 338.55 44.22 0.542
Kalsiyum (mg/dl) 9.87 0.51 9.81 0.45 0.852
Fosfor (mg/dl) 3.07 0.21 2.60 0.60 0.400
Hemoglobin (g/dl) 12.90 1.09 12.63 0.94 0.836
Hematokrit (%) 37.01 2.91 36.86 2.17 0.836

Tablo-2 (b) Gruplann tedaviden 3 ay sonraki biyokimyasal verilerinin kargilagtirilmas:

*. anlamh istatistiksel iligki var.
**: jleri derecede anlamh iligki var.

Tedavinin tigiinci ayinda gruplarnn aghk kan gekerleri arasinda ileri derecede anlaml (p=0.005), insilin diizey-
leri arasinda ise anlamh (p=0.027) iligki bulunmugtur.
Caligsma grubunun tedavinin baglangici ve 3 ay sonrasindaki verileri Tablo-3 (a)da karsilagtinlmaktadir.

Parametre . Tedavi Oncesi Tedavinin 3. ay1 p
Ortalama SS Ortalama SS
Agirhk (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 ¢evresi (cm) 99.92 21.19 93.46 22.32 0.002%*
Kalga ¢evresi (cm) 122.83 20.27 117.38 19.56 0.002%*
BKO 0.81 0.05 0.79 0.06 0.066
AKS (mg/dl) 91.92 13.15 89.50 14.04 0.184
Insilin (micU/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 (mic/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 37.01 291 0.500

Tablo-3 (a) Cahigma grubunun tedavinin baglangic1 ve ﬁgl’incﬁ-aymdaki verilerinin karstlagtirilmas:
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Calisma grubunda yer alan kadinlann agirhklan,
BKI, bel ve kalga gevresi olgiimleri baglangica gore
ileri derecede anlamh olarak azalmigtir (p=0.002).
Insiilin, trigliserid, kolesterol ve VLDL kolesterol

diizeylerinin de anlaml olarak azaldig: saptanmigtir.
Kontrol grubunun tedavinin baslangici ve u¢ ay
sonrasina ait verileri Tablo-3 (b)de karsilagtirilmisgtir.

Parametre Tedavi Oncesi Tedavinin 3. ay1 p
Ortalama SS Ortalama SS
Agirhk (kg) 96.77 17.41 89.19 14.44 0.007%#*
BKi (kg/m2) 39.04 8.50 35.99 7.26 0.001***
Bel cevresi (cm) 104.15 10.41 99.15 8.68 0.002**
Kalca gevresi (cm) 127.31 13.67 121.31 11.49 0.002**
BKO 0.82 0.06 0.81 0.05 0.843
AKS (mg/dl) 97.77 12.14 100.00 9.97 0.624
Insiilin (micU/ml) 23.52 12.38 20.38 11.21 0.424
Trigliserid (mg/dl) 138.46 78.84 135.15 62.89 0.972
Kolesterol (mg/dl) 201.85 29.77 201.92 30.75 0.727
LDL kol. (mg/dl) 126.77 27.43 131.08 29.49 0.600
HDL kol. (mg/dl) 46.60 10.02 44.56 11.19 0.308
VLDL kol. (mg/dl) 28.62 15.77 26.38 12.97 0.583
Serum Fe (mic/dl) 81.89 36.86 63.64 22.51 0.176
SFeBK (mic/dl) 383.00 31.79 338.55 44.22 0.063
Kalsiyum (mg/dl) 9.93 0.30 9.81 0.45 1.000
Hemoglobin (g/dl) 13.24 1.35 12.63 0.94 0.593
Hematokrit (%) 38.30 3.61 36.82 2.17 0.715

Tablo-3 (b) Kontrol grubunun tedavinin baglangic ve iigiincii ayindaki verilerinin karsilagtinlmas:

Kontrol grubunun agirhik ve BKI ortalama
degerleri, ii¢ aylik tedaviden sonra baglangica gore
¢ok ileri derecede anlamh olarak azalmigtir (p=0.001).
Bel ve kalca cevresi olcumleri de baslangica gore
anlamli olarak azalmigtir (p=0.002).

Tedavinin baslangicinda insiilin direnci sapta-
narak metformin tedavisine basglanan hastalarin
dagilimi Tablo 4’de verilmigtir.

Grup Sayt (n) Yiizde (%)
Caligma grubu 3 25.0
Kontrol grubu 8 66.7

Tablo 4. Insulin direnci nedeniyle metformin tedavisi
alan hastalarin dagihm

Calisma grubunda insiilin direnci nedeniyle ilag
tedavisi baglananlar hastalarin %25’ini olugtururken,
kontrol grubunda bu oran %66.7 bulunmustur.

TARTISMA

Zengin bat1 tipi yasam bi¢imi diabet, koroner kalp
hastaliklar1 (KKH) ve kanseri de kapsayan bir ¢ok
kronik hastalikla iligkilidir. Fiziksel aktivite azlhig1 ve
asir1 beslenmenin kronik hastaliklarla iliskisi
ginumizde ¢ok iyi bilinmektedir. Diyet posasi
hipotezi (1,2), bu hastaliklarin diyette posa yetersiz-
liginden kaynaklandigina dikkat ¢ekmistir. Gozleme
dayah birgok caligma, KKH'nin azaltilmasinda tam
taneli tahil tuketiminin yararli rolunu destekleyen
bulgular saglamistir Ayrica, tam taneli besinlerin
yiksek diizeyde tuketilmesinin diabet (3,4), hipertan-
siyon ve bazi kanser tiirlerinin (5) gelisme riskini
azalttigy one surulmiistir. Diabet, kardiovaskuler
hastaliklar ve muhtemelen kanserin insiilin direnci
ile iligkili oldugu bilindiginden, posanin insulin
direncini azaltip azaltamayacagi konusuna giderek
artan bir ilgi vardir.

Hipoteze gire, fiber igerigi dusuk besinler daha
yuksek glukoz diizeylerine yol acar ve asiri insulin
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sekresyonunu uyarir. Hiperinsiilinemi daha sonra
insillin reseptorlerinin down regiilasyonuna yol a¢a-
bilir, uygun sinyal molekiillerinin diizeyi diiger (6) ve
boylece aghk kan glukozunda yiikselme meydana
gelir. Bir kez instilin rezistansi olugunca dugiik posah,
yiksek glisemik indeksli besinlerin olumsuz etkisine
duyarlilik daha biuyiik olabilir ve bdylece kisir dongii
devam eder (7).

Besinin glisemik indeksi nigastanin yapis1 ve
iglenmesine; besinin par¢acik biyikligiine; viskoz
posanin varlifina ve diger besin égelerinin nigasta ile
etkilesimlerine baghdir. Tam taneli besinler
cogunlukla diigiik glisemik indekslidir, ayn1 zamanda
diyet posasy, direngli nigasta, vitaminler, mineraller,
fitokimyasallar, bitkisel proteinler ve diger maddeleri
de saglarlar. Diyabetiklerde yapilan baz1 ¢aligmalar,
tahil posasindan zengin besinlerin kullanilmasiyla
insilin  duyarhiliginin diizeldigini veya insiilin
gereksinmesinin azaldigimi bildirmiglerdir. Diabet
tedavisinin major bilegenlerinden birisi olarak kabul
edilen posanin diabet prevalansini1 da azaltabilecegi
disuniilmektedir. Posanin insiilin duyarhiginda artis,
daha iyi glisemik kontrol ve daha diigiik aterojenik
serum lipitleri gibi yararh etkileri nedeniyle, 1987'de
American Diabetes Association (ADA) diabetiklerin
giinde yaklagik 40 g veya her 1000 keal. igin 15-25 g
diyet posasi tiketmelerini onermistir (8). Diyet
posasimin otonomik néropatisi olan bir ¢ok diabetik
hastada yararli etkisinin oldugu gosterilmigtir.
Saglikli bireylerde yapilan ¢aligsmalarda, cesitli posa
tiirlerinin insiilin duyarhlifi, kan lipitleri, pthtilagsma
faktérleri ve kan basincinda diizelme sagladigi bulun-
mugtur (9-11).

Emilemeyen karbonhidratlardan olan inulin ve
oligofruktoz, son zamanlarda prebiotik ozellikleri ile
daha fazla ilgi ¢cekmektedir. Inulin ve oligofruktoz
kontrollii bir diyete eklendiginde klonik bifidobakteri
populasyonunda anlaml artiglara yol acarak, kolonik
ve sistemik saghf iyilestirdigi one siirilmektedir
(12). Inulin ve oligofruktoz, kolonik mikroflora
tarafindan hizla ve tamamiyle fermente edilerek ase-
tat ve diger kisa zincirli yag asitlerini olugturur. Diyet
posasi ve diger nonabsorbable karbonhidratlarla bir-
likte, kolonik karsinogenezin inhibisyonu, kan koles-
terolinde azalma, postprandial hipoglisemi, immiin
stimulasyon ve vitamin sentezinin artiginda rol oynar
(12-14).

Ratlarda yapilan ¢aligmalar, diyetin %10a kadar
inulin ve oligofruktoz aliminin hepatik trigliserid sen-
tezini ve serum VLDL diizeyini azalttigim
gostermigtir (15-17). Ayrica, fruktoz alimindan sonra
normal olarak goriilen hepatik trigliserid sentezinde-
ki artig: 6nledigi, serum kolesterol ve fosfolipid diizey-
lerinde diigiiglere yol actig1 bildirilmigtir (12).

Diyet posas: ve laktuloz gibi nonabsorbable geker-
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lerin kan amonyak ve serum iire diizeylerini azalttig1
uzun zamandir bilinmektedir. Bu nedenle, inulin ve
oligofruktozun kan lipidlerini azaltici etkileri
yaninda, renal hastaliklarda iire duzeylerini (18) ve
hepatik ensefalopatide amonyak duzeylerini azalta-
bilecegi diigiiniilmektedir (12).

Viicut agirhiginin artis: insulin direnci ile birlikte
diabet ve KKH riskine katkida bulunan bir durum-
dur. Bu nedenle, obezlerde lifli beslenmenin yararh
olacag1 gorisa giderek saglamhk kazanmistir. Suda
¢oziinebilen viskoz posa ve dugiik glisemik indeksli
diyetlerin insiilin direnci ile iligkili hastaliklarin risk
faktorleri tzerine olumlu etkilerini gosteren
¢alismalar yaninda, suda ¢oziinmeyen (insoluble)
bugday kepegi ile serum lipidleri, karbonhidrat tole-
rans1 ve glisemik kontrolin duzeldigini gosteren
cahigmalar da vardir (19). Yiiksek oranda bugday,
yulaf ve elma lifi (%28) ile inulin igeren; isomalt ve
oligofruktoz ile tatlandirilmis 6zel bir diyet iirtinunun
(Brunch diabetik c¢ikolatalh lifli kitir) kullanildig:
caligmamizda, ti¢ aylik diyet tedavisi sonunda ¢aligma
grubunda aghk kan glukozu (AKS) ve insulin diizey-
leri kontrol grubundan anlaml olarak daha dusuk
bulunmustur (Tablo 2-b). Diger taraftan, gruplarin
tedavinin baslangicindaki ve ii¢ ay sonundaki
degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubunda
tedavi sonrasi insulin, trigliserid (TG), kolesterol ve
VLDL kolesterol diizeyleri anlamli olarak azalirken
(Tablo 3-a), kontrol grubunda béyle bir degisiklik sap-
tanmamigtir (Tabloe 3-b). Her iki grup arasinda
¢aligma sonrasinda incelenen minerallerin kan diizey-
leri yoniinden anlamh farklihk bulunamamasi, kul-
lanilan diyet triniiniin i¢erdigi prebiotik o6zellikteki
iniilin ve oligofruktozun bagirsak floras1 uzerine
olumlu etkisinden kaynaklanabilecegi
distinilmustuar.

Her iki grupta da baslangica gore agirhik, BKI, bel
ve kalga cevresi dlgiimleri anlamlh olarak azalmgtir
(Tablo 3 a,b).

Literatir bilgileriyle uyumlu olarak elde ettigimiz
bu sonuglara dayanarak, liften zengin, yag, tuz ve
seker ilave edilmemis bu diyet uriininun, sadece
zayiflama diyetlerinde degil, diabet ve dislipidemi
varhginda, ayrica insiilin direnci ile seyreden
hastaliklarin (obezite, diabet, polikistik over sendro-
mu, metabolik sendrom gibi) diyet tedavisinde kul-
lanilmasimin yararhi olacagi sonucuna varilmigtir.
Ayrica, toplumun her kesiminden ve hemen hemen
her yag grubundaki bireylerde énemli sorun olan kon-
stipasyonun onlenmesine de katkida bulunacaf
aciktir. Bu drinin yiiksek oranda bugday, yulaf ve
elma lifi ile birlikte, emilemeyen karbonhidratlardan
inillin ve oligofruktoz icermesi de kan lipitlerini
dugiiriirken, mineral diizeylerini koruyarak kolonik
ve sistemik sagliga katkida bulunabilecek bir iistiin-
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liktiir.

Teknolojik geligmelerin bir sonucu olarak cabuk
yenilebilen, hazir ve rafine edilmig besin tiiketiminin
arttiy ve bunun sonucunda bagta obezite olmak
tizere, diabet, dislipidemi ve kanser gibi hastaliklarin
sikhgmin hizla arttig1 giiniimiizde, dogal besinlerin
bilegimine benzer gekilde geligtirilmig liften zengin bu
diyet iirinlerinin sadece olusmug hastaliklarin
tedavisinde degil, aym1 zamanda kronik dejeneratif
hastaliklardan korunmak i¢in saghkl beslenme prog-
ramlarinda da yer almasinin yararh olabilecegi sonu-
cuna varilmigtir.
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