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Özet 
Bu çalışmada, yetişkin obez kadınların 
diyet tedavileri kapsamında kullanılan lif­
ten zengin özel diyet ürününün zayıfla­
ma derecesi ile birlikte bazı antropomet­
rik ölçümler ve biyokimyasal parametre­
ler üzerine etkisinin incelenmesi amaç­
lanmıştır. Çalışmaya 12'si çalışma grubu. 
13'ü kontrol grubunda olmak üzere top­
lam 25 kadın alınmıştır. Çalışmanın baş­
langıcında ağırlık, boy. bel ve kalça çevre­
si ölçümleri ile bazı biyokimyasal tetkik­
ler (AKŞ, insulin, trigliserid. kolesterol. 
HDL. LDL, VLDL) yapılmış; metaboliz­
mayı etkileyebilecek bir bozukluğu bulu­
nanlar ve anti-obezite ilaçları önerilenler 

çalışmaya alınmamıştır. Bütün kadınlara 
düşük kalorili bir zayıflama diyeti plan­
lanmış, çalışma grubunda yer alan kadın­
lara günlük diyetlerinde bir dilim ekmek 
yerine aynı miktarda karbonhidrat sağla­
yacak kadar Diet Life Brunch elma ve 
buğday lifli kıtır kullanmaları önerilmiş­
tir. Hastalar üç ay süresince ayda bir kez 
kontrol edilmiş, zayıflama dereceleri ve 
diyete uyumları değerlendirilmiştir. Her 
iki grupta da diyet tedavisinin ilk üç ayı­
nı tamamlayanların başlangıçta yapılan 
biyokimyasal testleri tekrarlanmıştır. So­
nuçların istatistiksel analizi bir bilgisayar 
programında Mann-Whitney U ve Willco-
xon testleri ile yapılmıştır. 
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Çalışmanın başlangıcında incelenen bi­
yokimyasal parametreler yönünden grup­
lar arasında anlamlı farklılık bulunmaz 
iken, tedaviden üç ay sonra açlık kan şe­
keri (AKŞ) ve insülin düzeyleri çalışma 
grubunda anlamlı olarak daha düşük bu­
lunmuştur. Çalışma grubunda ayrıca, te­
daviden sonra insülin, trigliserid, koleste­
rol ve VLDL kolesterol düzeyleri başlangı­
ca göre anlamlı olarak azalmıştır. Ağırlık, 
beden-kitle indeksi (BKİ), bel ve kalça çev­
resi ölçümleri her iki grupta da anlamlı 
olarak azalmıştır. Bu sonuçlara dayana­
rak, liften zengin, yağ, tuz ve şeker ilave 
edilmemiş bu diyet ürününün obezite, di-
abet, dislipidemi gibi hastalıkların tedavi­
sinde yararlı olabileceği düşünülmüştür. 

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 

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 V 
and Wittcoxon 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 YLDL-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. 

Giriş 
Vücutta yağ dokusunun normalin üzerinde 
artışı olarak tanımlanan obezite multifak-
töryel bir hastalık olup, aralarında diyabet, 
hipertansiyon, koroner arter hastalıkları ve 
bazı kanser türlerinin de bulunduğu bir­
çok hastalık riskini artırmaktadır. Obezite-
nin başlangıcı ve ilerlemesi genetik ve çev­
resel faktörler, aşırı ve dengesiz beslenme, 
yağ içeriği yüksek diyet, fiziksel hareket 
azlığı, çeşitli hastalıklar ve sosyo-ekonomik 
durumla ilişkilidir. Genetik faktörleri değiş-
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tirmek olanaklı olmadığına göre, tedavisin­
de en akılcı yaklaşım değiştirilebilecek çev­
resel faktörleri kontrol altına almaktır. Bes­
lenmenin bireysel gereksinmelere uygun 
şekilde düzenlenmesi ve fiziksel aktivitenin 
artırılması değiştirilebilecek çevresel fak­
törlerin başında gelir. Teknolojik gelişme­
ler bir yandan yaşamı kolaylaştırıcı olanak­
lar sunarak fiziksel aktivitenin azalmasına 
yol açmış; diğer taraftan da besin çeşitleri 
ve bu besinleri satın alma gücü artmış, gü­
nümüz insanları hızlı-hazır besinleri (fast-
food) daha çok tercih eder ve tüketir hale 
gelmiştir. Doymuş yağ. kolesterol, sodyum 
ve enerji içeriği yönünden zengin, bununla 
birlikte posa. vitamin ve mineraller yönün­
den yetersiz olan bu besinlerin aşırı tüketil­
mesi başta şişmanlık olmak üzere birçok 
dejeneratif hastalığın oluşumunu kolaylaş­
tırmaktadır. Günümüzde her yaştan insa­
nın önemli sağlık sorunu olan şişmanlığın 
oluşumunda yağ ve enerji içeriği yüksek, 
bir çoğu aşırı rafine edilmiş besinlerin tü­
ketimindeki fazlalık; buna karşın posa, vi­
tamin ve minerallerden zengin besinlerin 
tüketimindeki yetersizliğin rolü olduğu bi­
linmektedir. Bu nedenlerle, çalışmamızda 
liften zengin, yağ, şeker ve tuz ilave edil­
memiş özel bir diyet ürününün yetişkin 
obez kadınların zayıflama derecesi ile bazı 
biyokimyasal parametreleri üzerine etkisi­
nin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Hastalar ve Yöntem 
Çalışmaya obezitesi nedeniyle Endokrin-
Metabolizma Polikliniği'ne başvuranlardan 
metabolizmayı etkileyebilecek herhangi bir 
bozukluğu bulunmayan, 15 yaş üzerinde 
toplam 25 kadın alınmıştır. Çalışma gru­
bunda 12 (yaş: 34.25+14.77 yıl), kontrol 
grubunda 13 kişi (yaş: 37.51+11.71 yıl) in­

celenmiştir. Poliklinik görüşmelerinde has­
taların genel muayenesi yapıldıktan ve bi­
yokimyasal bulguları (açlık kan şekeri, in­
sulin, trigliserid. kolesterol; HDL, LDL. 
VLDL kolesterol; serum demiri ve demir 
bağlama kapasitesi, kan sayımı; kalsiyum, 
fosfor düzeyleri, T3, T4, TSH, gerekli hal­
lerde daha ileri tetkikler) değerlendirildik­
ten sonra uygun zayıflama programına baş­
lanması için diyet uzmanına gönderilmiştir. 
Görüşmenin başlangıcında diyet uzmanı ta­
rafından boy, kilo, bel ve kalça çevresi öl­
çümleri ve Bioelectrical Impedance Analy­
ser (BIA) ile vücut kompozisyonu ölçümü 
yapılmış; beslenme alışkanlıklarının belirle­
nebilmesi için en az 3 günlük besin tüke­
tim kaydı istenmiştir. Bu kayıtların incelen­
mesinden sonra her hasta ile tek tek ve baş 
başa. yaklaşık bir saat derinlemesine görüş­
meler yapılarak ayrıntılı anamnez alınmış, 
ve anamnezde saptanan bulgular doğrultu­
sunda hastanın koşullarına uygun, kişiye 
özel bir diyet planlanmıştır. Çalışma gru­
bunda yer alan hastaların günlük diyetle­
rinde kendi onayları alınarak, bir dilim ek­
meğe eşdeğer miktarda karbonhidrat (15 g 
KH) sağlayacak kadar Brunch elma ve buğ­
day lifli kıtır kullanılmış, kontrol grubuna 
herhangi bir diyet ürünü önerilmemiştir. 
Brunch elma ve buğday lifli kıtırın bir dilim 
ekmeğe eşdeğer KH sağlayan miktarı (20 
g) 5.5 g diyet lifi ve 1.0 g selüloz içermek­
tedir. Bu çalışmada kullanılan ürünler. 
Kurtsan İlaçları A.Ş. tarafından sağlanmış­
tır. 

Tedavinin başlangıcından itibaren hastala­
rın aylık poliklinik ve diyet uzmanı kontrol­
leri yapılmış; bu kontrollerde hastaların 
ağırlık, bel ve kalça çevresi ölçümleri ile 
vücut analizleri değerlendirilmiş, ayrıca ça­
lışma grubundaki hastaların diyet ürünleri­
ni düzenli kullanıp kullanmadıkları sorgu-
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lanmıştır. Ürünleri düzenli kullanmayanlar 
çalışmadan çıkartılmıştır. Hastaların diyete 
uyumları besin tüketim kayıtları ile de iz­
lenmiş, bu veriler doğrultusunda yeni öne­
riler geliştirilmiştir. 
Her iki grupta da tedavinin başlangıcında 
insülin direnci (HOMA-R >4) saptananlara 
metformin tedavisi başlanmıştır. Obezitesi 
nedeniyle farmakolojik tedavi önerilenler 
her iki gruba da alınmamıştır. Tedavinin ilk 
üç ayını tamamlayan hastaların başlangıçta 
yapılan biyokimyasal tetkikleri tekrarlan­
mıştır. Çalışmanın başlangıcı ve sonunda 
saptanan değerler hem grupların kendi 
içinde, hem de gruplar arasında karşılaştı-
rılmıştır. Sonuçların istatistiksel analizi bir 

bilgisayar programında Mann Whitney-U 
ve Willcoxon testleri ile yapılmıştır. 

Bulgular 
Çalışma ve kontrol grubunun başlangıç ve 
tedavinin üçüncü ayındaki antropometrik 
ölçümleri Tablo-1'de yer almaktadır. 

Tedavinin başlangıcında grupların biyokim­
yasal değerleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. 
Tedavinin üçüncü ayında grupların açlık 
kan şekerleri arasında ileri derecede an­
lamlı (p=0.005), insülin düzeyleri arasında 
ise anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 1 Grupların başlangıç ve üç aylık tedavi sonrasındaki antropometrik ölçümlerinin 
karşılaştırılması 

Parametre 

Yaş ' 
Boy 
Ağırlık 1 (kg) 
Ağırlık 4 (kg) 
BKİ 1 (kg/m2) 
BKİ 4 (kg/m2) 
Bel çevresi 1 (cm) 
Bel çevresi 4 (cm) 
Kalça çevresi 1 (cm) 
Kalça çevresi 4 (cm) 
BKO 1 
BK0 4 

Çalışma grubu 
ortalama 

34.25 
155,50 
90.83 
82.38 
37.57 
34.19 
99.92 
93.46 
122.83 
117.38 
0.81 
0.79 

ss 

14.77 
6.61 
30.42 
28.30 
11.38 
10.71 
21.19 
22.32 
20.27 
19.56 
0.05 
0.06 

Kontrol grubu 
ortalama 

37.31 
158.08 
96.77 
89.19 
39.04 
35.99 
104.15 
99.15 
127.31 
121.31 
0.82 
0.81 

SS 

11.71 
7.71 
17.41 
14.44 
8.50 
7.26 
10.41 
8.68 
13.67 
11.49 
0.06 
0.05 

P 

0.611 
0.503 
0.087 
0.087 
0.186 
0.137 
0.186 
0.077 
0.186 
0.186 
0.769 
0.270 

BKİ: Beden-kitle indeksi BKO: Bel/kalça oranı 
1: Görüşmenin başlangıcında alınan ölçümler 
4: 3 aylık tedavi sonrasına ait ölçümler 

Her iki grubun başlangıçtaki biyokimyasal verileri Tablo-2 (a)'da karşılaştırılmaktadır. 
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Tablo 2 (a) Grupların başlangıç biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

Parametre 

AKŞ (mg/dl) 

Insulin (micU/ml) 

Trigliserid (mg/dl) 

Kolesterol (mg/dl) 

LDL kol. (mg/dl) 

HDL kol. (mg/dl) 

VLDL kol. (mg/dl) 

Çalışma grubu 

ortalama 

91.92 

18.74 

117.33 

213.42 

137.17 

52.66 

23.50 

SS 

13.15 

19.37 

30.17 

45.31 

39.39 

15.61 
6.12 

Kontrol grubu 

ortalama 

97.77 
23.52 

138.46 

201.85 

126.77 

46.60 

28.62 

SS 

12.14 

12.38 

78.84 

29.77 

27.43 

10.02 

15.77 

P 

0.247 

0.052 

0.574 

0.503 

0.728 

0.186 

0.406 

AKŞ: Açlık kan şekeri 

Grupların tedaviden üç ay sonraki biyokimyasal verileri Tablo-2 (b)'de verilmiştir. 

Tablo 2 (b) Grupların tedaviden 3 ay sonraki biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

Parametre 

AKŞ (mg/dl) 
Insulin (micU/ml) 
Trigliserid (mg/dl) 
Kolesterol (mg/dl) 
LDL kol. (mg/dl) 
HDL kol. (mg/dl) 
VLDL kol. (mg/dl) 

Çalışma grubu 
ortalama 

89.50 
12.38 
94.25 
191.83 
125.83 
47.16 
18.93 

SS 

14.04 
8.04 
35.90 
36.13 
28.25 
8.92 
7.32 

Kontrol grubu 
ortalama 

100.00 
20.38 
135.15 
201.92 
131.08 
44.56 
26.38 

SS 

9.97 
11.21 
62.89 
30.75 
29.49 
11.19 
12.97 

P 

0.005** 
0.027* 
0.060 
0.470 
0.689 
0.406 
0.123 

*: anlamlı istatistiksel ilişki var 
**: ileri derecede anlamlı ilişki var 

Çalışma grubunun tedavinin başlangıcı ve 
3 ay sonrasındaki verileri Tablo-3 (a)'da 
karşılaştırılmaktadır. 
Çalışma grubunda yer alan kadınların ağır­
lıkları. BKİ. bel ve kalça çevresi ölçümleri 
başlangıca göre ileri derecede anlamlı ola­

rak azalmıştır (p=0.002). Insulin, triglise­
rid, kolesterol ve VLDL kolesterol düzeyle­
ri de anlamlı olarak azalmıştır. 

Kontrol grubunun tedavinin başlangıcı ve 
üç ay sonrasına ait verileri Tablo-3 (b)'de 

Ki 
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Tablo 3 (a) Çalışma grubunun tedavinin başlangıcı ve üçüncü ayındaki verilerinin karşı­
laştırılması 

Parametre 

Ağırlık (kg) 
BKI (kg/m2) 
Bel çevresi (cm) 
Kalça çevresi (cm) 
BKO 
AKŞ (mg/dl) 
Insulin (micU/ml) 
Trigliserid (mg/dl) 
Kolesterol (mg/dl) 
LDL kol. (mg/dl) 
HDL kol. (mg/dl) 
VLDL kol. (mg/dl) 

Tedavi öncesi 
ortalama 

90.83 
37.57 
99.92 
122.83 
0.81 
91.92 
18.74 
117.33 
213.43 
137.17 
52.66 
23.50 

SS 

30.42 
11.38 
21.19 
20.27 
0.05 
13.15 
19.37 
30.17 
45.31 
39.39 
15.61 
6.12 

Tedavinin 3. 
ortalama 

82.38 
34.19 
93.46 
117.38 
0.79 
89.50 
12.38 
94.25 
191.83 
125.83 
47.16 
18.93 

avı 
SS 

28.30 
10.71 
22.32 
19.56 
0.06 
14.04 
8.04 
35.90 
36.13 
25.25 
8.92 
7.32 

P 

0.002** 
0.002** 
0.002** 
0.002** 
0.066 
0.184 
0.015* 
0.019* 
0.019* 
0.117 
0.062 
0.026* 

karşılaştırılmıştır. 
Kontrol grubunun ağırlık ve BKİ ortalama 
değerleri, üç aylık tedaviden sonra başlan­
gıca göre çok ileri derecede anlamlı olarak 
azalmıştır (p-0.001). Bel ve kalça çevresi 

ölçümleri de başlangıca göre anlamlı ola­
rak azalmıştır (p-0.002). 
Tedavinin başlangıcında insülin direnci 
saptanarak metformin tedavisine başlanan 
hastaların dağılımı Tablo 4'de verilmiştir. 

Tablo 3 (b) Kontrol grubunun tedavinin başlangıcı ve üçüncü ayındaki verilerinin karşılaştırılması 

Parametre 

Ağırlık (kg) 
BKI (kg/m2) 
Bel çevresi (cm) 
Kalça çevresi (cm) 
BKO 
AKŞ (mg/dl) 
insülin (micU/ml) 
Trigliserid (mg/dl) 
Kolesterol (mg/dl) 
LDL kol. (mg/dl) 
HDL kol. (mg/dl) 
VLDL kol. (mg/dl) 

Tedavi öncesi 
ortalama 

96.77 
39.04 
104.15 
127.31 
0.82 
97.77 
23.52 
138.46 
201.85 
126.77 
46.60 
28.62 

SS 

17.41 
8.50 
10.41 
13.67 
0.06 
12.14 
12.38 
78.84 
29.77 
27.43 
10.02 
15.77 

Tedavinin 3. ayı 
ortalama 

89.19 
35.99 
99.15 
121.31 
0.81 
100.00 
20.38 
135.15 
201.92 
131.08 
44.56 
26.38 

SS 

14.44 
7.26 
8.68 
11.49 
0.05 
9.97 
11.21 
62.89 
30.75 
29.49 
11.19 
12.97 

P 

0.001*** 
0.001*** 
0.002** 
0.002** 
0.843 
0.624 
0.424 
0.972 
0.727 
0.600 
0.308 
0.583 
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Tablo 4 Insulin direnci nedeniyle metfor­
min tedavisi alan hastaların dağılımı 

Grup Sayı (n) Yüzde (%) 

Çalışma grubu 
Kontrol grubu 

25.0 
66.7 

Çalışma grubunda insülin direnci nedeniy­
le ilaç tedavisi başlananlar hastaların 
%25'ini oluştururken, kontrol grubunda 
bu oran %66.7 bulunmuştur. 

Tartışma 
Zengin batı tipi yaşam biçimi diabet, koro-
ner kalp hastalıkları (KKH) ve kanseri de 
kapsayan birçok kronik hastalıkla ilişkili­
dir. Fiziksel aktivite azlığı ve aşırı beslen­
menin kronik hastalıklarla ilişkisi günü­
müzde çok iyi bilinmektedir. Diyet posası 
hipotezi (1,2), bu hastalıkların diyette posa 
yetersizliğinden kaynaklandığına dikkat 
çekmiştir. Gözleme dayalı birçok çalışma, 
KKH'nın azaltılmasında tam taneli tahıl tü­
ketiminin yararlı rolünü destekleyen bul­
gular sağlamıştır. Ayrıca, tam taneli besin­
lerin yüksek düzeyde tüketilmesinin diabet 
(3.4). hipertansiyon ve bazı kanser türleri­
nin (5) gelişme riskini azalttığı öne sürül­
müştür. Diabet, kardiovasküler hastalıklar 
ve muhtemelen kanserin insülin direnci ile 
ilişkili olduğu bilindiğinden, posanın insü­
lin direncini azaltıp azaltamayacağı konu­
suna giderek artan bir ilgi vardır. 
Hipoteze göre. fiber içeriği düşük besinler 
daha yüksek glukoz düzeylerine yol açar 
ve aşırı insülin sekresyonunu uyarır. Hipe-
rinsülinemi daha sonra insülin reseptörleri­
nin down regülasyonuna yol açabilir, uy­
gun sinyal moleküllerinin düzeyi düşer (6) 
ve böylece açlık kan glukozunda yükselme 
meydana gelir. Bir kez insülin rezistansı 

oluşunca düşük posalı, yüksek glisemik in-
deksli besinlerin olumsuz etkisine duyarlı­
lık daha büyük olabilir ve böylece kısır 
döngü devam eder (7). 
Besinin glisemik indeksi nişastanın yapısı 
ve işlenmesine: besinin parçacık büyüklü­
ğüne: viskoz posanın varlığına ve diğer be­
sin öğelerinin nişasta ile etkileşimlerine 
bağlıdır. Tam taneli besinler çoğunlukla 
düşük glisemik indekslidir, aynı zamanda 
diyet posası, dirençli nişasta, vitaminler, 
mineraller, fitokimyasallar. bitkisel protein­
ler ve diğer maddeleri de sağlarlar. Diabe-
tiklerde yapılan bazı çalışmalar, tahıl posa­
sından zengin besinlerin kullanılmasıyla in­
sülin duyarlılığının düzeldiğini veya insülin 
gereksinmesinin azaldığını bildirmişlerdir. 
Diabet tedavisinin majör bileşenlerinden 
birisi olarak kabul edilen posanın diabet 
prevalansını da azaltabileceği düşünülmek­
tedir. Posanın insülin duyarlığında artış, 
daha iyi glisemik kontrol ve daha düşük 
aterojenik serum lipidleri gibi yararlı etki­
leri nedeniyle, 1987'de American Diabetes 
Association (ADA) diabetiklerin günde yak­
laşık 40 g veya her 1000 kcal. için 15-25 g 
diyet posası tüketmelerini önermiştir (8). 
Diyet posasının otonomik nöropatisi olan 
birçok diabetik hastada yararlı etkisinin ol­
duğu gösterilmiştir. Sağlıklı bireylerde ya­
pılan çalışmalarda, çeşitli posa türlerinin 
insülin duyarlılığı, kan lipidleri. pıhtılaşma 
faktörleri ve kan basıncında düzelme sağla­
dığı bulunmuştur (9-11). 
Vücut ağırlığının artışı insülin direnci ile 
birlikte diabet ve KKH riskine katkıda bu­
lunan bir durumdur. Bu nedenle, obezler-
de lifli beslenmenin yararlı olacağı görüşü 
giderek sağlamlık kazanmıştır. Suda çözü-
nebilen viskoz posa ve düşük glisemik in-
deksli diyetlerin insülin direnci ile ilişkili 
hastalıkların risk faktörleri üzerine olumlu 
etkilerini gösteren çalışmalar yanında, su-
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da çözünmeyen (insoluble) buğday kepeği 
ile serum lipidleri. karbonhidrat toleransı 
ve glisemik kontrolün düzeldiğini gösteren 
çalışmalar da vardır (12). Brunch elma ve 
buğday lifli kıtırın kullanıldığı çalışmamız­
da, üç aylık diyet tedavisi sonunda çalışma 
grubunda açlık kan glukozu (AKŞ) ve insu­
lin düzeyleri kontrol grubundan anlamlı 
olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 2-
b). Diğer taraftan, grupların tedavinin baş­
langıcındaki ve üç ay sonundaki değerleri 
karşılaştırıldığında çalışma grubunda teda­
vi sonrası insulin, trigliserid (TG). koleste­
rol ve VLDL kolesterol düzeyleri anlamlı 
olarak azalırken (Tablo 3-a), kontrol gru­
bunda böyle bir değişiklik saptanmamıştır 
(Tablo 3-b). Her iki grupta da başlangıca 
göre ağırlık, BKİ, bel ve kalça çevresi öl­
çümleri anlamlı olarak azalmıştır (Tablo 3-
a.b). 
Epidemiyolojik çalışmalar düşük glisemik 
indeksli ve posa içeriği yüksek besinlerden 
oluşan diyetlerin diabet ve KKH riskini 
azalttığını ortaya koymuştur (3,4.13-16). 
Diyet posasının ayrıca, insülin duyarlılığın­
da artış, LDL kolesterol ve TG düzeylerin­
de azalma, plazminojen aktivatör tip I ile 
faktör VU'nin aktivitesi üzerine olumlu et­
kilerinin olduğu bildirilmiştir (15-17). Diye­
te günde 5 g tahıl posası ilave edilmesinin 
KKH riskini %37 civarında azaltacağı tah­
min edilmektedir (16). Tahıl posasının 
KKH üzerine koruyucu etkisinin artmış bit­
kisel protein alımı ile de ilişkili olduğu dü­
şünülmektedir. Buğday proteini glütenin 
serum TG düzeylerini azalttığı (18) ve Nur­
ses' Study'de artmış tahıl proteini alımının 
iskemik kalp hastalığı riskinde azalma ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (19). 
Literatür bilgileriyle uyumlu olarak elde et­
tiğimiz bu çalışmanın sonuçlara dayana­
rak, liften zengin, yağ, tuz ve şeker ilave 
edilmemiş bu diyet ürününün, sadece zayıf­

lama diyetlerinde değil, diabet ve dislipide-
mi varlığında, ayrıca insülin direnci ile sey­
reden hastalıkların (obezite. diabet. polikis-
tik over sendromu. metabolik sendrom gi­
bi) diyet tedavisinde kullanılmasının yarar­
lı olacağı sonucuna varılmıştır. Ayrıca, top­
lumun her kesiminden ve hemen hemen 
her yaş grubundaki bireylerde önemli so­
run olan konstipasyonun önlenmesine de 
katkıda bulunacağı açıktır. 
Teknolojik gelişmelerin bir sonucu olarak 
çabuk yenilebilen, hazır ve rafine edilmiş 
besin tüketiminin arttığı ve bunun sonu­
cunda başta obezite olmak üzere, diabet. 
dislipidemi ve kanser gibi hastalıkların sık­
lığının hızla arttığı günümüzde, doğal be­
sinlerin bileşimine benzer şekilde geliştiril­
miş liften zengin bu diyet ürünlerinin sade­
ce oluşmuş hastalıkların tedavisinde değil, 
aynı zamanda kronik dejeneratif hastalık­
lardan korunmak için sağlıklı beslenme 
programlarında da yer almasının yararlı 
olabileceği sonucuna varılmıştır. 
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