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Ozet

Bu calismada, yetiskin obez kadimnlarin
diyet tedavileri kapsaminda kullanilan lif
ten zengin ozel diyet trtintintn zayifla-
ma derecesi ile birlikte bazi antropomet-
rik olctimler ve biyokimyasal parametre-
ler itizerine etkisinin incelenmesi amac-
lanmustir. Calismaya 12’si calisma grubu,
13’ti kontrol grubunda olmak tizere top-
lam 25 kadin alinmustir. Calismanin bas-
langicinda agirlik, boy, bel ve kalca cevre-
si olctimleri ile bazt biyokimyasal tetkik-
ler (AKS, instilin, trigliserid, kolesterol,
HDL, LDL, VLDL) yapilmis; metaboliz-
mayt etkileyebilecek bir bozuklugu bulu-

nanlar ve anti-obezite ilaclar: onerilenler

calismaya alinmamustrr. Biitiin kadinlara
distik kalorili bir zayiflama diyeti plan-
lanmus, calisma grubunda yer alan kadin-
lara gtinlik diyetlerinde bir dilim ekmek
yerine aynt miktarda karbonhidrat sagla-
yacak kadar Diet Life Brunch elma ve
bugday lifli kitir kullanmalart énerilmis-
tir. Hastalar tic ay stiresince ayda bir kez
kontrol edilmis, zayiflama dereceleri ve
diyete uyumlar: degerlendirilmistir. Her
iki grupta da diyet tedavisinin ilk tic ayi-
nt tamamlayanlarin baslangicta yapilan
biyokimyasal testleri tekrarlanmustir. So-
nuglarin istatistiksel analizi bir bilgisayar
programinda Mann-Whitney U ve Willco-
xon testleri ile yapilmistir.
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Calismanin baslangicinda incelenen bi-
yokimyasal parametreler yontinden grup-
lar arasinda anlamlt farklilik bulunmaz
iken, tedaviden tic ay sonra aclik kan se-
keri (AKS) ve insiilin diizeyleri calisma
grubunda anlamli olarak daha diisik bu-
lunmustur. Calisma grubunda ayrica, te-
daviden sonra insiilin, trigliserid, koleste-
rol ve VLDL kolesterol diizeyleri baslang:-
ca gore anlamli olarak azalmustir. Agrlik,
beden-kitle indeksi (BKI), bel ve kalca cev-
resi olctimleri her iki grupta da anlaml
olarak azalmistir. Bu sonuclara dayana-
rak, liften zengin, yag, tuz ve seker ilave
edilmemis bu diyet tiriintintin obezite, di-
abet, dislipidemi gibi hastaliklarin tedavi-
sinde yararl: olabilecegi diistintlmastiir.

Summary

This study was performed to search the ef-
fect of a fiber rich dietary product on ant-
ropametric measurements and some bioc-
hemical parameters used as a part of the-
ir dietary treatment of obese adult wo-
men. 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 cir-
cumferences of all women were measu-
red, and blood samples were taken for so-
me biochemical parameters (fasting blood
glucose (FBG), insulin, trigliserid (TG), to-
tal cholesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-C le-
vels). Patients having some endocrinolo-
gic and metabolic disturbances and some
that need to use anti-obesity medications
were not taken into this study. A low calo-
rie weight loosing diet were planned to all
women in both groups, but women in
study group were also advised to use a
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specific dietary product named Diet Life
apple and wheat fibered crunch as an exc-
hange 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 until 3 months of
treatment were completed. Biochemical
parameters were repeated at third month.
Statistical analysis was performed at a
computer 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 gro-
ups, FBG and insulin levels were lower
significantly in study group than in cont-
rol group after 3 months of study. There
were also significant decrease for insulin,
trigliserid, total cholesterol and VLDL-C
levels in study group after 3 months of
treatment, but not in control group. Wo-
men in both groups loosed weight, and
their waist and hip circumferences decre-
ased significantly. We concluded that this
fiber rich, fat and salt free dietary product
can be usefull for the dietary treatment of
not only obesity but also dislipidemia and
insulin resistant states.

Giris
Viicutta yag dokusunun normalin tizerinde
artisl olarak tamimlanan obezite multifak-
toryel bir hastalik olup, aralarinda diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaliklari ve
bazi kanser tirlerinin de bulundugu bir-
cok hastahk riskini artirmaktadir. Obezite-
nin baslangici ve ilerlemesi genetik ve cev-
resel faktorler, asir1 ve dengesiz beslenme,
vag icerigi yiiksek diyet, fiziksel hareket
azhg, cesitli hastaliklar ve sosyo-ekonomilk
durumla iliskilidir. Genetik faktorleri degis-



tirmek olanakl olmadigina gore, -tedavisin-
de en akilci yaklasim degistirilebilecek cev-
resel faktorleri kontrol altina almaktir. Bes-
lenmenin bireysel gereksinmelere uygun
sekilde diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin
artirilmas degistirilebilecek cevresel fak-
torlerin basinda gelir. Teknolojik gelisme-
ler bir yandan yasami kolaylastirici olanak-
lar sunarak fiziksel aktivitenin azalmasina
yol acmis; diger taraftan da besin cesitleri
ve bu besinleri satin alma gticti artmis, gu-
nimiz insanlarn hizli-hazir besinleri (fast-
food) daha cok tercih eder ve tiiketir hale
gelmistir. Doymus yag, kolesterol, sodyum
ve enerji icerigi yontinden zengin, bununla
birlikte posa, vitamin ve mineraller yéntin-
den yetersiz olan bu besinlerin asi tiiketil-
mesi basta sismanlik olmak tizere bircok
dejeneratif hastaligin olusumunu kolaylas-
tirmaktadir. Giintimtizde her yastan insa-
nin 6nemli saglik sorunu olan sismanhgin
olusumunda yag ve enerji icerigi yiksek,
bir ¢ogu asir rafine edilmis besinlerin ti-
ketimindeki fazlalik; buna karsin posa, vi-
tamin ve minerallerden zengin besinlerin
tiiketimindeki yetersizligin rolt oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenlerle, calismamizda
liften zengin, yag, seker ve tuz ilave edil-
memis 6zel bir diyet (riintintn yetiskin
obez kadinlarin zayiflama derecesi ile bazi
biyokimyasal parametreleri tizerine etkisi-
nin incelenmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya obezitesi nedeniyle Endokrin-
Metabolizma Poliklinigi'ne bagvuranlardan
metabolizmay etkileyebilecek herhangi bir
bozuklugu bulunmayan, 15 yas (izerinde
toplam 25 kadin alinmugtir. Calisma gru-
bunda 12 (yas: 34.25+14.77 yil), kontrol
grubunda 13 kisi (yas: 37.51+11.71 yil) in-

celenmistir. Poliklinik goriismelerinde has-
talarin genel muayenesi yapildiktan ve bi-
yokimyasal bulgulari (aghk kan sekeri, in-
silin, trigliserid, kolesterol; HDL, LDL,
VLDL kolesterol; serum demiri ve demir
baglama kapasitesi, kan sayimi; kalsiyum,
fosfor diizeyleri, T3, T4, TSH, gerekli hal-
lerde daha ileri tetkikler) degerlendirildik-
ten sonra uygun zayiflama programina bas-
lanmas: icin diyet uzmanina gonderilmistir.
Gortismenin baslangicinda diyet uzmani ta-
rafindan boy, kilo, bel ve kalga cevresi 6l-
¢limleri ve Bioelectrical Impedance Analy-
ser (BIA) ile viicut kompozisyonu 6l¢tim
yapilmis; beslenme aliskanliklarinin belirle-
nebilmesi icin en az 3 giinltik besin tiike-
tim kaydi istenmistir. Bu kayitlarin incelen-
mesinden sonra her hasta ile tek tek ve bas
basa, yaklasik bir saat derinlemesine goriis-
meler yapilarak ayrintili anamnez alinmis,
ve anamnezde saptanan bulgular dogrultu-
sunda hastanin kosullarina uygun, kisiye
ozel bir diyet planlanmistir. Calisma gru-
bunda yer alan hastalarin giinliik diyetle-
rinde kendi onaylari alinarak, bir dilim ek-
mege esdeger miktarda karbonhidrat (15 g
KH) saglayacak kadar Brunch elma ve bug-
day lifli kitir kullanilmis, kontrol grubuna
herhangi bir diyet Grlint 6nerilmemistir.
Brunch elma ve bugday lifli kitirin bir dilim
ekmege esdeger KH saglayan miktari (20
g) 5.5 g diyet lifi ve 1.0 g seltiloz icermek-
tedir. Bu calismada kullanilan trtinler,
Kurtsan flaclar1 A.S. tarafindan saglanmis-
tar.

Tedavinin baslangicindan itibaren hastala-
rin aylik poliklinik ve diyet uzmani kontrol-
leri yapilmis; bu kontrollerde hastalarin
agirlik, bel ve kalca gevresi élctimleri ile
viicut analizleri degerlendirilmis, ayrica ¢a-
lisma grubundaki hastalarin diyet trtinleri-
ni diizenli kullanip kullanmadiklar sorgu-
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lanmustir, Uriinleri diizenli kullanmayanlar
calismadan ¢ikartilmistir, Hastalarin diyete
uyumlari besin tiketim kayitlari ile de iz-
lenmis, bu veriler dogrultusunda yeni éne-
riler gelistirilmistir.

Her iki grupta da tedavinin baslangicinda
instlin direnci (HOMA-R >4) saptananlara
metformin tedavisi baslanmistir. Obezitesi
nedeniyle farmakolojik tedavi 6nerilenler
her iki gruba da alinmamistir. Tedavinin ilk
tic ayin1 tamamlayan hastalarin baslangicta
yapilan biyokimyasal tetkikleri tekrarlan-
mistir. Calismanin baglangici ve sonunda
saptanan degerler hem gruplarin kendi
icinde, hem de gruplar arasinda karsilasti-
rilmistir. Sonuclarin istatistiksel analizi bir

bilgisayar programinda Mann Whitney-U
ve Willcoxon testleri ile yapilmistir.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubunun baslangic ve
tedavinin tgtincti ayindaki antropometrik
6lctimleri Tablo-1'de yer almaktadir.

Tedavinin baslangicinda gruplarin biyokim-
yasal degerleri arasinda anlamlh farklilik
saptanmamisgtir,

Tedavinin tgctincti ayinda gruplarin aglk
kan sekerleri arasinda ileri derecede an-
lamli (p=0.005), instilin diizeyleri arasinda
ise anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 1 Gruplarin baslangic ve ti¢ aylik tedavi sonrasindaki antropometrik 6lctimlerinin

karsilastirilmas:

Calisma grubu

Kontrol grubu

Parametre ortalama SS ortalama SS D

Yas * 34.25 14.77 37.31 11.71 0.611
Boy 155.50 6.61 158.08 i | 0.503
Agirlik 1 (kg) 90.83 30.42 96.77 17.41 0.087
Agirhik 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 cevresi 1 (cm) 99.92 21.19 104.15 10.41 0.186
Bel cevresi 4 (cm) 93.46 22.32 99.15 8.68 0.077
Kalca cevresi 1 (cm) 122.83 20.27 127.31 13.67 0.186
Kalca 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

BKi: Beden-kitle indeksi BKO: Bel/kalca orani
1: Gortismenin baslangicinda alinan 6lctimler

4: 3 aylik tedavi sonrasina ait 6lctimler

Her iki grubun baslangictaki biyokimyasal verileri Tablo-2 (a)'da kargilastinimaktadr.
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Tablo 2 (a) Gruplarin baslangic biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu

Kontrol grubu

Parametre ortalama SS ortalama SS p

AKS (mg/dl) 91.92 13.15 97.77 12.14 0.247
instilin (micU/ml) 18.74 19.37 23.52 12.38 0.052
Trigliserid (mg/dl) 11%.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

AKS: Aclik kan sekeri

Gruplarin tedaviden ti¢ ay sonraki biyokimyasal verileri Tablo-2 (b)'de verilmistir.

Tablo 2 (b) Gruplarin tedaviden 3 ay sonraki biyokimyasal verilerinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

Parametre ortalama SS ortalama SS p
AKS (mg/dl) 89.50 14.04 100.00 9.97 0.005**
Instilin (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/dl) 47.16 8.92 4456 11.19 0.406
VLDL kol. (mg/dl) 18.93 e 26.38 12.97 0.123

*: anlaml istatistiksel iligki var
**: ileri derecede anlaml iliski var

Calisma grubunun tedavinin baslangici ve
3 ay sonrasindaki verileri Tablo-3 (a)'da
karsilastirilmaktadir.

Caligma grubunda yer alan kadinlarin agur-
liklar, BKI, bel ve kalca cevresi 6lctimleri
baslangica gére ileri derecede anlamh ola-

10

rak azalmistir (p=0.002). Insiilin, triglise-
rid, kolesterol ve VLDL kolesterol diizeyle-
ri de anlamli olarak azalmistir.

Kontrol grubunun tedavinin baslangici ve
tic ay sonrasina ait verileri Tablo-3 (b)'de
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Tablo 3 (a) Calisma grubunun tedavinin baslangici ve tictincti ayindaki verilerinin karsi-
lastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavinin 3. ay1
Parametre ortalama SS ortalama SS p
Agirlik (kg) 90.83 30.42 82.38 28.30 0.002**
BKI (kg/m2) 3757 11.38 34.19 10.71 0.002**
Bel cevresi (cm) 99.92 21.19 93.46 22.32 0.002**
Kalca cevresi (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 1315 89.50 14.04 0.184
instilin (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) 21343 45.31 191.83 36.13 0.019*
LDL kol. (mg/dl) 13717 39.39 125.83 2525 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*
karsilagtirlmistir. 6lctimleri de baslangica gore anlamh ola-

Kontrol grubunun agirlik ve BKI ortalama  rak azalmistir (p=0.002).

degerleri, tli¢c aylik tedaviden sonra baslan- Tedavinin baslangicinda insilin direnci
gica gore cok ileri derecede anlamh olarak  saptanarak metformin tedavisine baslanan
azalmistir (p=0.001). Bel ve kalca cevresi hastalarin dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 3 (b) Kontrol grubunun tedavinin baslangic ve tigtincti ayindaki verilerinin kargilastnlmasi

Tedavi éncesi Tedavinin 3. ay1

Parametre ortalama SS ortalama SS p
Agirlik (kg) 96.77 17.41 89.19 14.44 0.001***
BKI (kg/m2) 39.04 8.50 35.99 726 D007
Bel cevresi (cm) 104.15 10.41 99.15 8.68 0.002**
Kalga cevresi (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
instilin (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
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Tablo 4 insiilin direnci nedeniyle metfor-
min tedavisi alan hastalarin dagilimi

Grup Sayi (n) Ytizde (%)
Calisma grubu 3 25.0
Kontrol grubu 8 66.7

Caligma grubunda instlin direnci nedeniy-
le ilac tedavisi baslananlar hastalarin
%25’ini olustururken, kontrol grubunda
bu oran %66.7 bulunmustur.

Tartisma

Zengin bat tipi yasam bicimi diabet, koro-
ner kalp hastaliklari (KKH) ve kanseri de
kapsayan bircok kronik hastalikla iliskili-
dir. Fiziksel aktivite azlig1 ve agir1 beslen-
menin kronik hastaliklarla iligkisi giint-
mtzde c¢ok iyi bilinmektedir. Diyet posasi
hipotezi (1,2), bu hastaliklarin diyette posa
yetersizliginden kaynaklandigina dikkat
cekmistir. Gozleme dayali bircok calisma,
KKH'nin azaltilmasinda tam taneli tahil tu-
ketiminin yararl roliini destekleyen bul-
gular saglamistir. Ayrica, tam taneli besin-
lerin yiiksek diizeyde tiiketilmesinin diabet
(3.4), hipertansiyon ve bazi kanser ttirleri-
nin (5) gelisme riskini azalttigi 6ne stirtil-
musttir. Diabet, kardiovaskiiler hastaliklar
ve muhtemelen kanserin instilin direnci ile
iliskili oldugu bilindiginden, posamn insu-
lin direncini azaltip azaltamayacag konu-
suna giderek artan bir ilgi vardir.
Hipoteze gore, fiber icerigi distik besinler
daha ytiksek glukoz diizeylerine yol acar
ve asirl instlin sekresyonunu uyarir. Hipe-
rinstlinemi daha sonra instlin reseptérleri-
nin down regiilasyonuna yol acabilir, uy-
gun sinyal molekillerinin diizeyi duser (6)
ve boylece aclik kan glukozunda yiikselme
meydana gelir. Bir kez insiilin rezistansi

12

olusunca distk posali, yiiksek glisemik in-
deksli besinlerin olumsuz etkisine duyarh-
lik daha biiyiik olabilir ve boylece kisir
dongti devam eder (7).

Besinin glisemik indeksi nisastanin yapisi
ve islenmesine; besinin pargacik biiytiklu-
gline; viskoz posamin varligina ve diger be-
sin Ggelerinin nisasta ile etkilesimlerine
baghdir. Tam taneli besinler ¢ogunlukla
dustik glisemik indekslidir, ayn: zamanda
diyet posasi, direncli nisasta, vitaminler,
mineraller, fitokimyasallar, bitkisel protein-
ler ve diger maddeleri de saglarlar. Diabe-
tiklerde yapilan bazi calismalar, tahil posa-
sindan zengin besinlerin kullanilmasiyla in-
stilin duyarlih@inin diizeldigini veya instilin
gereksinmesinin azaldigini bildirmislerdir.
Diabet tedavisinin major bilesenlerinden
birisi olarak kabul edilen posanin diabet
prevalansini da azaltabilecegi dustintilmek-
tedir. Posanin instilin duyarhginda artis,
daha iyi glisemik kontrol ve daha dustik
aterojenik serum lipidleri gibi yararl etki-
leri nedeniyle, 1987'de American Diabetes
Association (ADA) diabetiklerin gtinde yak-
lasik 40 g veya her 1000 kcal. icin 15-25 g
diyet posasi tliketmelerini onermistir (8).
Diyet posasinin otonomik néropatisi olan
bircok diabetik hastada yararli etkisinin ol-
dugu gosterilmistir. Saglikli bireylerde ya-
pilan calismalarda, cesitli posa tiirlerinin
instilin duyarhiligs, kan lipidleri, pthtilasma
faktorleri ve kan basincinda diizelme sagla-
dig1 bulunmustur (9-11).

Viicut agirh@min artisi instilin direnci ile
birlikte diabet ve KKH riskine katkida bu-
lunan bir durumdur. Bu nedenle, obezler-
de lifli beslenmenin yararli olacagi gortst
giderek saglamlik kazanmistir. Suda ¢6zi-
nebilen viskoz posa ve diistik glisemik in-
deksli diyetlerin instlin direnci ile iliskili
hastaliklarin risk faktorleri tizerine olumlu
etkilerini gosteren calismalar yaninda, su-
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da ¢oziinmeyen (insoluble) bugday kepegi
ile serum lipidleri, karbonhidrat toleransi
ve glisemik kontroltin dtizeldigini gosteren
calismalar da vardir (12). Brunch elma ve
bugday lifli kitirin kullanildigi calismamiz-
da, t¢ aylik diyet tedavisi sonunda caligma
grubunda aclik kan glukozu (AKS) ve inst-
lin dtizeyleri kontrol grubundan anlamli
olarak daha dtstk bulunmustur (Tablo 2-
b). Diger taraftan, gruplarin tedavinin bas-
langicindaki ve ti¢ ay sonundaki degerleri
karsilagtinldiginda calisma grubunda teda-
vi sonrasi instlin, trigliserid (TG), koleste-
rol ve VLDL kolesterol diizeyleri anlamli
olarak azalirken (Tablo 3-a), kontrol gru-
bunda boyle bir degisiklik saptanmamigtir
(Tablo 3-b). Her iki grupta da baslangica
gore agirhk, BKI, bel ve kalca cevresi 6l-
ctimleri anlamli olarak azalmistir (Tablo 3-
a,b).

Epidemiyolojik calismalar distik glisemik
indeksli ve posa icerigi yiiksek besinlerden
olusan diyetlerin diabet ve KKH riskini
azalttigim ortaya koymustur (3,4,13-16).
Diyet posasinin ayrica, instlin duyarhhgin-
da artis, LDL kolesterol ve TG dtizeylerin-
de azalma, plazminojen aktivator tip I ile
faktor VII'nin aktivitesi tizerine olumlu et-
kilerinin oldugu bildirilmistir (15-17). Diye-
te glinde 5 g tahil posasi ilave edilmesinin
KKH riskini %37 civarinda azaltacag: tah-
min edilmektedir (16). Tahil posasinin
KKH tizerine koruyucu etkisinin artmis bit-
kisel protein alimi ile de iliskili oldugu di-
stintilmektedir. Bugday proteini glutenin
serum TG dtizeylerini azalttig1 (18) ve Nur-
ses’ Study’de artmis tahil proteini aliminin
iskemik kalp hastaligi riskinde azalma ile
iliskili oldugu gésterilmistir (19).

Literatiir bilgileriyle uyumlu olarak elde et-
tigimiz bu calismanmin sonuglara dayana-
rak, liften zengin, yag, tuz ve seker ilave
edilmemis bu diyet tirtintintin, sadece zayif-
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lama diyetlerinde degil, diabet ve dislipide-
mi varhiginda, ayrica instilin direnci ile sey-
reden hastaliklarin (obezite, diabet, polikis-
tik over sendromu, metabolik sendrom gi-
bi) diyet tedavisinde kullanilmasinin yarar-
I1 olacagi sonucuna varilmistir. Ayrica, top-
lumun her kesiminden ve hemen hemen
her yas grubundaki bireylerde 6nemli so-
run olan konstipasyonun 6nlenmesine de
katkida bulunacag: aciktir.

Teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak
cabuk yenilebilen, hazir ve rafine edilmis
besin tiiketiminin arttigi ve bunun sonu-
cunda basta obezite olmak tizere, diabet,
dislipidemi ve kanser gibi hastaliklarin sik-
higinin hizla arttigi giintimtizde, dogal be-
sinlerin bilesimine benzer sekilde gelistiril-
mis liften zengin bu diyet tirtinlerinin sade-
ce olusmus hastaliklarin tedavisinde degil,
ayni zamanda kronik dejeneratif hastalik-
lardan korunmak icin saglikli beslenme
programlarinda da yer almasinin yararh
olabilecegi sonucuna varilmistir.
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