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DİABETES MELLİTUS’UN TIBBİ BESLENME TEDAVİSİNDE FİTİK ASİT: 

FAYDALI MI? ZARARLI MI? 
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ÖZET 

Fitik asitin günümüzde yeterli ve dengeli beslenmeye olan önemli katkılarından dolayı kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıkların önlenmesinde ve diyabetin kontrolünde etkin olduğu fark 

edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda diyetle alınan fitik asitin kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve çinko gibi 

esansiyel minerallerin biyoyararlılığını azaltması gibi zararlı etkilerinin yanı sıra; faydalı etkilerinin 

olabileceğine iliĢkin kanıtlar ortaya çıkarılmıĢtır. ÇalıĢmalarda özellikle diyabet hastalarında kan Ģekerinin 

yükselmesini yavaĢlatıcı etkisi üzerinde durulmaktadır. AraĢtırmalarda fitik asitin, niĢastanın sindirimini 

etkileyerek glisemik indeks değerini düĢürmesiyle diyabetin önlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkileri olduğu 

tespit edilmiĢtir. Diyabetin tıbbi beslenme tedavisinde fitik asitin diyetsel strateji olarak kullanılabilmesi için 

özellikle diyabetik bireylerde yapılacak daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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THE PHYTIC ACID IN THE MEDICAL NUTRITION TREATMENT OF 

DIABETES MELLITUS: IS IT BENEFICIAL OR HARMFUL? 

 

ABSTRACT 

It is observed that phytic acid is very effective in terms of preventing chronic illnesses such as cancer, 

cardiovasculer diseases and controlling diabetes which contributes to sufficient and balanced nutrition. 

According to the recent studies, it is revealed that phytic acid not only has detrimental effects on reducing the 

bioavailability of essential minerals such as calcium, magnesium, iron, phosphate and zinc but also it is 

beneficial to the health. Studies, especially focused on the effect of slowing the rise of blood sugar in diabetic 

patients. Indeed, it appears during the researches that it decreases the glycemic index value through affecting on 

the starch digestion so that it has positive effects on diabetic illnesses and treatments. However, further studies 

are required especially on the medical nutrition treatment of patients with diabetes in order to consider and 

utilize phytic acid as a part of dietary strategy. 
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GİRİŞ 

Sağlığı koruma ve zinde yaĢama amacıyla bitkilerden yararlanma insanlığın ilk 

tarihlerine kadar uzanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütüne (World Health Organization- WHO)  

göre insanlar zamanlarının ve ekonomik imkanlarının önemli bir kısmını sağlıksız 

beslenmelerinden kaynaklanan sorunları çözebilmek için harcamaktadırlar. WHO, sağlıklı ve 

zinde bir yaĢam için taze sebze ve meyvelerden oluĢan bir diyetin tüketilmesini önermektedir 

(1).  

Sebze ve meyveler; vitaminler, mineraller ve fitokimyasal olarak isimlendirilen 

öğelerden zengindir. Fitokimyasallar, bitkisel besinlerde doğal olarak ve az miktarda oluĢan 

birçok farklı öğe ile tam olarak tanımlanamamıĢ besin öğelerini içermektedir. 

Fitokimyasalların sağlığı koruyucu etkileri vardır (2). Tam tahıl ürünleri ve diğer bitkisel 

besinlerde de bulunan ve biyoaktif besin bileĢeni olarak kabul edilen fitokimyasallar; 

ateroskleroz, kanser, diyabet, osteoporoz, vasküler hastalıklar ve metabolik sendrom gibi 

hastalıkların oluĢum riskinin azalmasında potansiyel bir etki gösterirler (3). Bir fitokimyasal 

olan, fitik asit üzerine birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu konudaki çalıĢmalar, fitik asitin insan 

ve hayvanlarda mineral yetersizliğine sebep olabilen mineral bağlama kapasitesine 

yoğunlaĢmıĢtır. Yapılan son çalıĢmalarda ise diyetle alınan fitik asitin faydalı etkilerinin de 

olabileceğine iliĢkin veriler elde edilmiĢtir (4,5). ÇalıĢmalarda özellikle diyabet hastalarında 

kan Ģekerinin yükselmesini yavaĢlatıcı etkisi üzerinde durulmaktadır (6).  

“Fitokimyasal” kavramı ve diyetteki yerinin son yıllarda oldukça önem kazanmasıyla 

beraber bilim ve teknolojideki hızlı geliĢmeler, sağlık harcamalarının oldukça yüksek olması, 

toplumun diyet ve sağlıklı yaĢam konusunda daha bilinçli hale gelmesi, kanser ve 

kardiyovasküler sorunlar gibi yaygın risklerin çoğunda hayvansal gıdaların yoğun olarak 

tüketilmesinin rol aldığının anlaĢılması, WHO'nun önerdiği sağlıklı diyetin sebze ve 

meyvelerden oluĢması ve tüketicilerin bu yeni beslenme tarzına gösterdikleri talep gibi 

faktörler önem kazanmaktadır. Kendisi besin olmayan, ancak besin gibi yararları ve iĢlevleri 

olan ve "fonksiyonel, sağlıklı, tıbbi, düzenleyici, özel beslenme amaçlı veya farmakolojik 

besinler" olarak adlandırılan yiyeceklerin yapısında yer alan, bitkisel kaynaklı biyolojik aktif 

bileĢiklere "fitokimyasallar" denilmektedir. Bunlardan yiyeceklerde 8000 çeĢit 

bulunmaktadır. ĠĢlevleri; oksidan radikalleri tutmak, detoksifikasyonda yer alan enzimleri 

aktive etmek, immün sistemi uyarmak, apopitozla ilgili gen ekspresyonunda yer almak, 
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hormon metabolizmasını, antibakteriyel ve antiviral etkileri düzenlemektir. AraĢtırmalarda 

bitkiler ve fitokimyasal maddelerden daha çok zindeliği destekleyici ve sağlığı koruyucu 

maddeler olarak söz edilmektedir (1,7). Bu derleme yazı, diyabetin tıbbi beslenme tedavisinde 

kullanılan diyetin fitik asit içeriğinin, sağlık üzerine etkilerini tartıĢmak amacıyla 

planlanmıĢtır. 

 

I. FİTİK ASİT TANIMI VE ÖNEMİ 

Fitik asit bir fitokimyasaldır. Fitik asite “miyo-inositol hekzafosforik asit (hekzafosfat)” 

veya “1,2,3,4,5,6- hekzakis (dihidrojen fosfat) miyo-inositol” denilmektedir. Fitik asit 

molekülünün günümüzde kabul görmüĢ hali miyo-inositol hekzafosfat formudur. Miyo-

inositol hekzafosfattan bahsederken; fitik asit terimi serbest asit için, fitat terimi serbest tuz 

için ve fitin terimi Ca/Mg tuzu için yaygın olarak tercih edilmektedir (8).  

Fitik asit bitkisel tohumlarda ve tanede, kök ve yumruda, kuĢ ve kaplumbağaların 

eritrositlerinde ve organik topraklarda bulunmaktadır. Fitik asit en yüksek oranda; hububat, 

baklagiller ve sert kabuklu yemiĢlerde, orta düzeyde; enginar, incir, patates ve çilekte, az 

miktarda; elma, brokoli, havuç ve yeĢil fasulyede bulunur (9). Tablo 1‟de bazı besinlerin fitik 

asit miktarları gösterilmiĢtir (10). Hububatlardan bulgurda, piĢirme ve kurutma iĢleminden 

dolayı fitik asit bulunmaz (11). Yapılan araĢtırmalarda Ġngiltere‟de kadınlarda fitik asit alımı 

ortalama 834 mg/gün, Tayvan‟da üniversite öğrencilerinde ortalama 780 mg/gün, Çin‟de 

kentsel bir bölgedeki erkeklerde 781 mg/gün iken Hindistan‟da yetiĢkin vejeteryanlarda ise 

ortalama 1290 mg/gün olarak tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmalarda fitik asitin %55-61‟inin tahıl 

ve tahıl ürünlerinden alındığı gözlenmiĢtir (12). Fitik asit; çinko, demir, kalsiyum, 

magnezyum ve fosfor gibi minerallerle, proteinleri bağlayıp bunların çözünürlük, 

fonksiyonelliklerini değiĢtirebildiğinden ve sindirilebilirliklerini ise azalttığından 

“antibesinsel” bir öğe olarak tanımlanmaktadır (13). 

Fitik asit miktarı, öğütme, çimlendirme, suda ıslatma, otoklavlama, enzimatik yöntemler 

ve fermentasyon ile azaltılabilmektedir. Enzimatik metodlar fitik asitin parçalanmasında 

oldukça etkilidir. Fitaz enzimi, fitik asiti myo-inositol ve orto fosforik asite hidrolize eder. 

Fitik asit, proteinlerin izoelektrik noktalarından daha düĢük pH değerlerinde proteinlerle 

kompleks oluĢturarak proteinlerin sindirilebilirliliğini azaltmaktadır (14).  
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Tablo 1. Bazı Besinlerin Fitik Asit Miktarları (10) 

BESİNLER FİTAT (mg/100g) 

YeĢil Fasulye 180 

Badem, yerfıstığı, fındık 1000 

Ceviz 1600 

Mercimek, Nohut 400 

Barbunya, börülce 700 

Kuru fasulye 600 

Tam tahıllı ekmek 350 

Tam tahıllı; müsli, yulaf ezmesi, saf kepek 300 

Kepekli kurabiyeler/bisküviler 300 

  

 II. FİTİK ASİTİN SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ 

Bir antibesinsel öğe olarak fitik asit üzerine birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu konudaki 

çalıĢmalar fitik asitin insan ve hayvanlarda mineral yetersizliğine sebep olabilen mineral 

bağlama kapasitesine yoğunlaĢmıĢtır. Birçok çalıĢma, fitik asit ve türevlerinin kalsiyum, 

magnezyum, demir, fosfor ve çinko gibi esansiyel minerallerin biyoyararlılığını azalttığını 

göstermiĢtir (4,13). 

Yapılan son çalıĢmalarda diyetle alınan fitik asitin faydalı etkilerinin de olabileceğine 

iliĢkin veriler elde edilmiĢtir (4). Fare ve sıçanlarda yapılan araĢtırmalarda fitik asitin, kan 

lipitlerini düĢürdüğü, kan glukoz cevabını ve kanser riskini azalttığı gibi sağlık üzerine 

olumlu etkileri tespit edilmiĢtir. Ayrıca diĢ çürüklerinin önlenmesinde, trombosit 

agregasyonunda, hiperkalsiüri tedavisinde, böbrek taĢı olan kiĢilerin beslenmesinde ve akut 

kurĢun zehirlenmesinde panzehir aktivitesine karĢı yüksek fitatlı diyet önerilmektedir 

(15,16,17). 

Fitatın α-amilazı inhibe etmesiyle kan glukoz cevabını düĢürür. Fitat tarafından plazma 

glukoz ve insülinin azalmasıyla hepatik lipit sentezinin uyarılması azalır. Bu da diyabet ve 

hiperlipideminin yönetiminde faydalıdır. Aynı zamanda yapılan bir çalıĢmada fitatın plazma 

kolesterolü azaltmasıyla hipokolesterolemik etkisi tespit edilmiĢtir. Ayrıca fitatın antioksidan 

özelliğinden dolayı hücreleri doğal oksidasyon reaksiyonlarının yıkıcı etkilerine karĢı 

koruduğu fark edilmiĢ, böylece araĢtırmalar bu bakıĢ açısına yoğunlaĢmıĢtır. ÇalıĢmalar fitik 
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asitin antikanserojenik ve antimutajenik özellikleri olduğunu göstermektedir. Fitat 

antioksidan, antikarsinojenik ve hipokolesterolemik özelliğe sahip olması ve kan glukozunu 

azaltmasından dolayı kronik hastalıkların önlenmesinde diyetsel strateji olarak kullanılabilir 

(1,17). 

 

III. DİYABET - FİTİK ASİT İLİŞKİSİ 

Diyabet; pankreastan salgılanarak kan Ģekerinin kullanımını düzenleyen insülin 

hormonunun yetersizliği sonucunda karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmalarındaki 

bozukluklar ile seyreden bir metabolizma ve endokrin hastalığıdır (18). Son yıllarda özellikle 

endüstriyel ve geliĢmiĢ bölgelerdeki birçok ülkede, diyabet prevalansı hızla artmaktadır (19). 

Dünyada diyabet prevelansı %6,4 iken 2030 yılında %7,7‟ye ulaĢacağı tahmin edilmektedir 

(20). Irk, genetik faktörler, yaĢ, cinsiyet gibi risk faktörleri değiĢtirilemezken; vücut ağırlığı, 

fiziksel aktivite azlığı ve diyetsel özellikler kiĢiye göre uyarlanarak değiĢtirilebilir risk 

faktörlerindendir (19). Kronik hastalıkların önlenmesinde ve diyabetin kontrolünde yeterli ve 

dengeli beslenme ile diyet tedavisi oldukça etkindir (19,20). Diyabetli bireylerin öğünü 

planlanırken, her gruptan (et ve benzeri besinler, süt ve ürünleri, sebze ve meyveler, ekmek ve 

diğer tahıllar) farklı besinler seçilerek çeĢitlilik sağlanmalıdır (21). Bunun için de fitik asitten 

zengin sebze, meyve, baklagiller ve tahıl tüketimi önemlidir (1). Diyabetik bireylerin 

diyetlerinde insülin duyarlılığı ve kilo kaybını destekleyeceği için fitik asitin, fındık-yağlı 

tohumlardan gelmesi yerine sebzelerden gelmesi önerilmektedir (12). Fitik asit üzerine birçok 

araĢtırma yapılmıĢtır. Bu konudaki çalıĢmalar fitik asitin mineral bağlama kapasitesine ve 

glisemik indeksi düĢürme etkisi üzerine yoğunlaĢmıĢtır (4). 

 

 A. Diyet Proteini - Fitik Asit İlişkisi 

Genel toplumda günlük enerjinin %15-20‟sinin proteinlerden karĢılanması 

önerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu öneriyi modifiye 

etmeye gerek yoktur. Yiyecekteki protein miktarı niĢastanın sindirimini yavaĢlatır ve kan 

glukoz düzeyini yükseltmez. NiĢasta granüllerinin çevresi proteinle kaplıdır. Protein ağının 

ince bağırsak lümeninde niĢasta emilim oranını azaltacağı ileri sürülmektedir. Ancak 

proteinlerin kan glukoz konsantrasyonunu artırmaksızın insülin yanıtını artırmasından dolayı 

akut hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanılmamalıdır. Proteinler 
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insülin sekresyonunu stimüle ederler. Ġnsülin salınımına etki eden güçlü amino asitler; 

arginin, lizin, lösin ve fanilalanindir. (22,23,24). Fitik asitin proteinlerle reaksiyona girerek 

sindirilebilirliliğini azalttığı çeĢitli kaynaklarda bildirilmiĢtir. Fitik asitin ana fosfat grupları, 

lizin, histidin ve arginin gibi amino asitlerin amino gruplarıyla kompleksler yapabilirler ve 

bazı amino asitlerin karboksil grupları iki ya da üç değerli mineral aracılığıyla fitatlara 

bağlanabilirler. OluĢan fitat-protein veya fitat-mineral-protein kompleksleri proteinin 

yararlılığını azaltabilmekte ve sindirim sisteminde pepsin ve tripsin gibi proteolitik enzimleri 

inhibe edebilmektedir. (4,14).  

 

B. Kalsiyum – Fitik Asit İlişkisi 

Kalsiyum insan vücudunda en fazla bulunan mineraldir. Vücuttaki kalsiyumun çoğu 

fosforla birleĢik durumdadır. Vücuttaki kalsiyumun %99 ve fosforun %90 kadarı kemiklerde 

ve diĢlerde toplanmıĢtır. Kalsiyumun birinci iĢlevi kemik ve diĢlerin geliĢimi ve sağlığının 

korunmasıdır. Vücut sıvılarındaki kalsiyum ve fosfor, hücre içi ve dıĢındaki sıvıların dengede 

tutulması, kasların hareketi ve sinirlerin çalıĢması için gereklidir (4, 24). Kalsiyum alımı ve 

vücut ağırlığı arasındaki ters iliĢkiden dolayı kalsiyumun tip 2 diyabette rol aldığı 

bulunmuĢtur. Kalsiyum, iskelet kası ve adipoz dokular gibi insüline duyarlı dokularda insülin 

aracılı hücre içi iĢlemlerde gereklidir. Kalsiyum yetersizliği ve tip 2 diyabet arasındaki iliĢki 

bu mekanizmayla açıklanmaktadır (26-28). Yapılan bir çalıĢmada süt ürünleri tüketimi ile 

insülin direnci arasında ters bir iliĢkinin olduğu tespit edilmiĢtir (29). Süt ürünlerinin insülin 

duyarlılığına olumlu etkisi ise; içerdiği kalsiyum ve D vitamininden kaynaklanmaktadır. 

Yapılan bir çalıĢmada, süt ürünleri tüketerek >1200 mg kalsiyum ve > 800 IU D vitamini 

alındığında tip 2 diyabet riskinin %33 düzeyinde azaldığı gözlenmiĢtir (28). Süt ürünlerinin 

vücut ağırlığı ve insülin duyarlılığı üzerine faydalı etkilerinden, süt ürünlerinin temel iki 

bileĢeni olan kalsiyum ve D vitamininin birincil sorumlu olduğu ileri sürülmüĢtür (30). 

Yapılan iki çalıĢmada ise sadece düĢük yağlı süt ürünlerinin, tip 2 diyabet oluĢma riskini 

azalttığı bulunmuĢtur (31,32). Sun ve arkadaĢlarının (30) yaptığı bir çalıĢmada kadınlarda 

toplam serum kalsiyum konsantrasyonu ile serum glukoz artıĢı, insülin direnci arasında pozitif 

korelasyon; ß-hücre fonksiyonu arasında ise ters korelasyon olduğu gösterilmiĢtir.  

Kalsiyum emilimini azaltan faktörler arasında dinsel faktörler, vejeteryan beslenme, 

yüksek oranda lifli besinlerle beslenmenin dıĢında fitat içeriği yüksek olan besinler 
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sıralanmaktadır (33). Fitatlar çözünmez tuzlar yaparak kalsiyumun da emilimini azaltırlar. 

Bitkisel gıdalarda bulunan kalsiyumun çoğu fitik asit, fosfat ve posa ile kombinasyon halinde 

bulunmaktadır. Kalsiyum diğer minerallerle kompleks yapma eğilimindedir. Fitatlar ile 

kalsiyumun çözünmez bileĢikler oluĢturması sonucu mineral emiliminin engellendiği 

bildirilmiĢtir (4). Buğdayın kabuk kısmında yoğun olarak bulunan fitik asit, bağırsak 

pH‟sında çözünmeyen kalsiyum-fitat bileĢenlerinin oluĢmasına neden olur. Sonuçta, vücutta 

kalsiyum yetmezliğine sebebiyet verir. Bunu önlemek için kepekli ekmek yapımında maya 

kullanılmalıdır. Kullanılan mayadaki fitaz enzimi fermentasyon sırasında asitliği artan 

hamurda, fitik asitin bağlayıcı özelliğini azaltır. Ayrıca ekmekte kepeğin çok oluĢu, 

beraberinde fitik asitin de fazla olmasına neden olur. Kalsiyum ve diğer minerallerin 

emilimini artırmak ve ekmek kalitesini yükseltmek için ekmek yapılırken 1/3 oranında çavdar 

unu, 2/3 oranında buğday unu kullanılmalıdır. Böylece diyabet hastalarında kan Ģekerinin 

yükselmesi de yavaĢlar. Ayrıca ekmek hamuruna fitaz aktivitesi yüksek malt unu katılabilir. 

Fitaz, fitik asiti parçalayarak mineraller vücut tarafından kullanılabilir duruma gelir (6).  

 

C. Magnezyum – Fitik Asit İlişkisi 

Genelde tam tahıl ürünleri, baklagiller ve yağlı tohumlar gibi fitik asit bakımından 

zengin gıdalar aynı zamanda fazla miktarda magnezyum içermektedirler. Buna göre rafine 

edilmemiĢ gıdalar büyük miktarda magnezyum kaynağıdır. Tam buğday unu gibi az iĢlenmiĢ 

ürünler fitik asit bakımından zengindir fakat aynı zamanda beyaz buğday unundan beĢ kat 

daha fazla magnezyum içermektedirler. Sonuçta beyaz un ile mukayese edilirse tam unun 

tüketimi magnezyum dengesinin artırılmasına katkıda bulunmaktadır (4). Magnezyumun 

glukoz homeostazında ve insülin aktivitesinde rol aldığı öne sürülmüĢtür. Çoğu çalıĢmada 

magnezyum alımı ve tip 2 diyabet riski arasında ters iliĢki bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada 

magnezyum alımı ve açlık insülin düzeyleri arasında ters bir iliĢki bulunmuĢ ve genç 

yetiĢkinlerde yüksek magnezyum alımı ile düĢük metabolik sendrom geliĢme riski 

gözlenmiĢtir. Epidemiyolojik ve klinik çalıĢmalar magnezyum alımının insülin duyarlılığını 

geliĢtirebileceğini göstermiĢtir. Hücre içi magnezyum, karbonhidrat metabolizmasında tirozin 

kinaz gibi bazı enzimler için önemli bir kofaktördür. Magnezyum yetersizliğinde tirozin 

kinazın insülin reseptörleri üzerinde aktivitesi değiĢmesi sonucu insülin direnci geliĢir ve 

hücresel glukoz kullanımı azalır (30). Yapılan 11 kohort çalıĢmanın 6‟sında diyetsel 
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magnezyum ile diyabet insidansı arasında ters iliĢki bulunmuĢtur. Bu 6 çalıĢmanın 4‟ünde 

magnezyum sadece diyetle; 2‟sinde diyet ve supplementasyon olarak alınmıĢtır. Everett ve 

arkadaĢlarının (34) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada da, düĢük serum magnezyumu ile diyabet 

geliĢimi arasındaki iliĢki hipotezi desteklenmiĢtir. Hayvansal ve süt ürünlerinden alınan 

magnezyum tip 2 diyabet ile ters iliĢkili bulunurken, bitkisel kaynaklı magnezyumla tip 2 

diyabet arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Bu durum hayvansal ve süt ürünlerinde bulunan D 

vitamininin magnezyum emilimini etkilemesiyle iliĢkili olabilir. Ayrıca bu durum piĢirmeyle 

birlikte sebzelerin içerisindeki magnezyum içeriğinin değiĢmesiyle de açıklanabilir (29). 

Fitik asit güçlü Ģelat yapma potansiyeli sayesinde nötral pH‟da çok çeĢitli çözünmez 

tuzlar yapmaktadır. Tuzlar böylece az çözünür hale gelerek sindirim sistemi tarafından zayıf 

emilirler. Bu nedenle fitatlardan zengin besinlerin tüketimiyle magnezyum ve diğer 

minerallerin emilimi azalır (4). Yapılan birçok çalıĢmada fitik asit ve türevlerinin kalsiyum, 

magnezyum, çinko gibi esansiyel minerallerin biyoyararlılığını azalttığı gözlenmiĢtir (4,8). 

Literatürde, obez çocularda düĢük saptanan magnezyum düzeyi diyet ile iliĢkilendirilmiĢ ve 

tip 2 diyabet geliĢiminin önlenmesi için obez hastalara magnezyum desteğinin yapılması 

önerilmiĢtir (35).  

 

D. Çinko – Fitik Asit İlişkisi 

Besinleri daha çok tahıla dayalı toplumlarda çinko eksikliği önemli bir sağlık 

sorunudur. Çinko eksikliğine bağlı sendromun ilk defa tarif edildiği Ġran‟da köylülerin yediği 

„tanok‟ denilen mayasız ekmek üzerinde durulmuĢ ve yüksek miktarda fitat içeren ekmeğin 

çinko emilimini önlediği gösterilmiĢtir (36). Rafine edilmemiĢ tahıllar, baklagiller ve tam 

tahıllar gibi diyet posası kaynakları olan besinlerde fitik asit bol miktarda bulunur. Yapılan bir 

çalıĢmada diyet posası ve fitik asit alımı arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur. Her 1 gram 

diyet posasındaki artıĢla fitik asit alımı 44 mg artmıĢtır. Diyet posası plazma total kolesterolü 

azalttığı ve glisemik kontrolü sağladığı görülmüĢtür. Ancak bu avantajlarının yanı sıra, posalı 

besinlerin içerdiği fitik asit çinko biyoyararlılığını azaltır (12, 37). Çinko, fitik asit tarafından 

biyoyararlılığı en çok etkilenen iz element olarak kabul edilmektedir. Ġnsan beslenmesinde 

çinko biyoyararlılığının azalmasıyla fitik asit arasında büyük iliĢki bulunmaktadır (4). Fitatın 

çinkoya molar oranı kullanılarak fitik asitin çinko emilimine etkisi tahmin edilebilir. WHO 

sınıflandırmasına göre fitik asit/ çinko molar oranı <5 ise yüksek çinko emilimini (%50 
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emilime denk gelir); oran 5-15 arasında ise orta emilimi (%30 emilim); oran >15 ise düĢük 

emilimi (%15 emilim) belirtir (38). Foster ve arkadaĢlarının diyabetik kadın bireylerde yaptığı 

bir çalıĢmada fitik asit/çinko molar oranı 9.8 bulunmuĢtur. Bu sonuç alınan fitik asit 

miktarının çinko emilimini önemli ölçüde etkilediğinin bir göstergesidir (12). Çinko fitik asit 

emilimi arasındaki iliĢkiyi belirlemek için yapılan baĢka bir çalıĢmada da günde ortalama 

1000 mg fitat alımıyla çinko ihtiyacının 2 katı arttığı sonucuna varılmıĢtır (39). Yapılan bir 

araĢtırmada çinkonun biyoyararlılığının yüksek seviyede kalsiyumun fitatla birleĢmesi sonucu 

da azaldığı gözlenmiĢtir. Benzer etkileĢimler çinko ve bakır arasında da bulunmuĢtur. Bu 

durum geliĢmekte olan ülkelerde demir eksikliği kadar çinko eksikliğine de neden 

olabilmektedir (4). Yapılan araĢtırmalarda Türkiye‟de günlük enerji tüketiminin yaklaĢık 

%40‟ı ekmekten sağlandığı, sosyoekonomik durumu düĢük olan gruplarda ise bu oranın %60-

70‟lere kadar çıktığı tespit edilmiĢtir. Ekmek yapımında kullanılan unun özelliği ve hamurun 

mayalanmasına göre fitik asit oranları değiĢmektedir. Unun kepekten ayrıĢması, unun 

saflaĢtırılması ve hamurun mayalandırılması ile fitik asit oranları önemli ölçüde azalmaktadır. 

Böylece yüksek randımanlı undan, mayalanmıĢ hamurla yapılan ekmekte fitik asit oranı en az 

iken az iĢlenmiĢ, kepek oranı fazla ve esmer undan mayalanmadan yapılan ekmekte fitik asit 

oranı en fazladır. Yapılan bir araĢtırmada Türkiye topraklarının çinkodan yetersiz olmasına 

karĢın, bu topraklarda yetiĢen tahılın fitik asit oranı çok yüksek bulunmuĢtur (36). Çinko 

glikoz, lipit ve protein metabolizması, hormonal interaksiyonlar, büyüme ve hücre 

fonksiyonlarında gerekli olan esansiyel bir mineraldir. Çinko eksikliği sonucunda iĢtahsızlık, 

gecikmiĢ büyüme, dermatit, hipogonadizm ve enfeksiyonlara karĢı direnç düĢmesi meydana 

gelmektedir. Tat ve kokuya karĢı hassaslaĢma ve gece körlüğünün de çinko eksikliği sonucu 

oluĢabileceği bildirilmiĢtir (4). Çinko insülin fizyolojisi ve iĢlevinde doğrudan etkisi olan 

esansiyel bir mineraldir. Ġnsülinin aktif hale getirilmesinde, biyolojik aktivite 

gösterebilmesinde çinkonun etkisi vardır. Çinko yetersizliğinde insülin direnci artar (18). 

Diyabetik bireylere fitik asitten zengin posalı yiyeceklerin tüketimi tavsiye edilirken çinko 

eksikliği riski artıĢı da göz önünde bulundurulmalıdır (12).  

 

E. Demir – Fitik Asit İlişkisi 

ÇeĢitli çalıĢmalarda fiziksel aktivitenin azlığının tip 2 diyabet geliĢmesinde önemli 

olduğu bildirilmiĢtir. Mevcut rehberler haftada en az 5 gün fiziksel aktivite önermektedir. Son 
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çalıĢmalar da güç egzersizlerinin insülin duyarlılığını artırdığını göstermiĢtir (19). Demir 

eksikliği fiziksel performansın azalmasına neden olur (40). Demir eksikliğine bağlı anemi, 

dünya nüfusunun yaklaĢık %30‟unu etkilemektedir. Fitik asit insanlarda demir emilimini 

önemli miktarda inhibe etmektedir. Fitik asit, demirin çözünürlüğünü azaltmaktadır. Gıdadaki 

fitik asit miktarı demir çözünürlülüğünün azalmasıyla yakından iliĢkilidir (4). Besinlerde az 

olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini etkilemektedirler (41). Besinin 2-10 mg gibi 

düĢük konsantrasyonlarda fitat içermesi bile demir emilimini azaltmaktadır. Fitatın demire 

molar oranı kullanılarak emilime etkisi tahmin edilebilir. Oran, <1:1 veya tahıl-baklagil içeren 

besinlerde <0.4:1 olduğu zaman önemli ölçüde demir emilimi artar (42). Fitatların demirin 

emilimin olumsuz etkilemesindeki mekanizma tam olarak bilinmemektedir (41). Fitik asitin 

demir üzerindeki inhibitör etkisi organik asit veya proteinler gibi demir emilimin artıran 

faktörleri engellemesiyle olabilmektedir. Ayrıca A vitamini ve ön maddeleri fitatlarla 

kompleks yaparak, fitatın demirin emilimini engellemesiyle olabilmektedir (4). Sindirim 

sisteminde oluĢan diferrik ve tetraferrik fitat kompleksleri demir emilimini engellemektedir. 

Besinde 50 mg fitat bulunması emilimi yaklaĢık olarak %70 engellemektedir. Diyetin 

düzenlenmesinde günlük besin tüketim miktarları, besinlerin içerikleri ve hazırlanma 

yöntemleri diyetle alınan demirin biyoyararlılığını hesaplayabilmek için önemlidir. Örneğin 

besinlerin piĢirilmesi ve fermente edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin içerisindeki 

fitat ve inositol fosfat miktarlarını azaltarak demirin biyoyararlılığını artırır. Mayalı ekmek 

tüketimi demirin emilimini artırdığı için tüketilmelidir. Mayasız ekmek olarak bilinen yufka 

veya lavaĢ ekmeği demir emilimini azaltır. Ayrıca kuru baklagillerin iyi piĢirilmemesi ve 

kepekli veya esmer undan yapılan köy ekmeğinin tüketimi de demirin yeterli bir Ģekilde 

emilmemesini sağlar (41). 

 

F. Glisemik İndeks – Fitik Asit İlişkisi 

Ġlk olarak 1981 yılında geliĢtirilen ve son on yılda önemi artan glisemik indeks (GĠ), 

besinlerdeki glisemik karbonhidratın kana geçme ve kan Ģekerini yükseltme potansiyelini 

gösteren bir indekstir (43, 44). Tip 2 diyabetten korunmak için en önemli faktörlerden birinin 

diyetin GĠ değeri olduğu ortaya konulmuĢtur. Yüksek GĠ‟li yiyeceklerin kan glukoz 

konsantrasyonlarını yükselttiği ve daha yüksek insülin yanıtına neden olduğu belirlenmiĢtir. 

Yüksek GĠ‟li diyetler insülin sekresyonunu stimule ederek beta hücre disfonksiyonuna ve 
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insülin direncine neden olabilmektedir (45-48). DüĢük GĠ diyabet hastalarında kan glukoz 

seviyesini kontrol etmek için yararlıdır. AraĢtırmalarda düĢük GĠ‟li diyetin daha düĢük 

postprandiyal plazma glukozu ve insülin profili oluĢturduğu belirlenmiĢtir. DüĢük GĠ‟li 

diyetlerin HbA1c‟yi %0.43-0.9 arasında azalttığı bulunmuĢtur (49,50). Salmeron ve 

arkadaĢlarının (51) yaptıkları bir çalıĢmada, diyetin GĠ‟i ile insüline bağımlı olmayan diyabet 

oluĢum riski arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Sonuçta yüksek GĠ‟li ve düĢük tahıl lifli 

diyetlerin erkeklerde insüline bağımlı olmayan diyabet riskini artırdığı bildirilmiĢtir. Yapılan 

diğer bir çalıĢmada Tip 2 diyabetli erkek hastalarda düĢük GĠ‟li diyetin sadece 4 haftalık süreç 

sonunda bile glisemik kontrolü sağladığı belirtilmiĢtir. Uzun dönemde düĢük GĠ kullanımının 

ise diyabet ve iliĢkili diğer hastalıkların tedavisinde ve önlenmesinde önemli bir rol 

oynayabileceği ortaya koyulmuĢtur (49). Bantle‟nin (52) yaptığı bir çalıĢmada, tip 2 diyabetli 

ve sağlıklı kiĢilerde düĢük ve yüksek GĠ‟e sahip yiyecekleri içeren aynı kalorideki öğünlerin 

kan glukoz cevabına etkilerini incelemiĢtir. Her iki grupta da GĠ‟i düĢük yiyecekleri içeren 

öğünde glukoz yanıtını daha düĢük bulduklarını bildirmiĢtir. YaĢları 40-69 arasında değiĢen 

641 birey üzerinde yapılan bir çalıĢmada, karbonhidrat ve Ģeker alımı ile diyabet insidansı 

arasında ters; niĢasta ve GĠ ile pozitif iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle, GĠ‟i yüksek olan 

beyaz ekmek gibi yiyecekler yerine posa içeriği yüksek, GĠ‟i düĢük yiyeceklerin kullanılması 

önerilmektedir (53). Amerikan Diyabet Derneği (American Diabetes Association - ADA‟nin) 

önerilerine göre düĢük GĠ‟li yiyeceklerin kullanımı, postprandiyal hiperglisemiyi 

azaltabilmektedir (54). Schulze ve arkadaĢları (55), yaptıkları bir kohort çalıĢmasında GĠ ve 

tip 2 diyabet geliĢim riski arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. GĠ ile diyabet geliĢimi arasında 

önemli bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Ġnsanlar tarafından tüketilen tahıl ve baklagillerde bulunan fitik asit ile GĠ arasıda 

negatif bir iliĢki olduğunu gözlemlenmiĢtir (56). Baklagillerdeki niĢastanın amiloz- 

amilopektin oranı, yüksek lif ve anti besinsel öğe içeriğinden dolayı glisemik cevabı yavaĢtır 

(57). Fitik asit gibi antibesinler öğeler ince bağırsakta niĢastanın sindirimini etkileyerek GĠ 

değerini düĢürür (58). Baklagiller gibi bitkisel besinlerde fazla miktarda niĢasta ve fitat 

bulunmaktadır. NiĢastanın da fitatlarla kompleksler oluĢturduğu bilinmektedir. NiĢasta ve fitat 

kompleksi, niĢastanın sindirim oranını azaltır. ÇalıĢmalar düĢük niĢasta sindiriminin, düĢük 

kan glukoz cevabına neden olduğunu göstermiĢtir. Fitatları uzaklaĢtırılmıĢ navy fasulye (ufak 

boy bir kuru fasulye çeĢidi) ile iĢlem görmemiĢ fasulye ile karĢılaĢtırıldığında, GĠ‟i artırdığı 
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tespit edilmiĢtir (4,17). Meyvelerden guavanın, yüksek posa (% 2.4) ve fitat (%0.08) 

içeriğinden dolayı kalp, kolon kanseri ve diyabet hastalarında tüketiminin arttırılması 

önerilmektedir (59). Fitat alımı ve kan glukoz cevabı arasında ters bir iliĢki vardır. DüĢük kan 

glukoz cevabı da diyabetin tedavisinde faydalıdır (17). Tablo 2‟de bazı besinlerin fitik asit ve 

GĠ değerleri gösterilmiĢtir (56). 

 

Tablo 2. Bazı Besinlerin Fitik Asit % Ve Glisemik Ġndeks Değerleri (56) 

BESİNLER FİTİK ASİT %’si GLİSEMİK İNDEKS 

Kepek 1.54 51 

Yulaf 1.49 49 

Kahvaltılık gevrek 0.09 80 

Patates 0.39 70 

Pirinç 0.23 72 

Beyaz ekmek 0.07 69 

Börülce 1.38 33 

Nohut 0.52 36 

Kuru fasulye 1.57 29 

Mercimek 0.73 29 

Soya fasulyesi 1.93 15 

 

TARTIŞMA 

Diyabetin tıbbi beslenme tedavisinde diyet tedavisi oldukça etkindir (21). ADA, 

diyabetli bireylerin beslenmesinde vitamin-mineral yönünden dengeli beslenmeyi 

önermektedir (54). Ancak fitik asit, mineral yetersizliğine sebep olabilen mineral bağlama 

kapasitesine sahiptir (4). Fitik asit lizin ve arginin gibi insülin salınımına etki eden amino 

asitlerin amino gruplarıyla kompleksler yaparak proteinlerin sindirilebilirliliğini azalttığı 

çeĢitli kaynaklarda bildirilmiĢtir (4,14, 22, 23, 24). Fitatlar çözünmez tuzlar yaparak 

kalsiyumun emilimini azaltmasıyla oluĢan yetersizlikte, kalsiyum insüline duyarlı dokularda 

insülin aracılı hücre içi iĢlemlerde görevini yerine getiremez (4, 26, 28). Fitik asitin 

biyoyararlılığını azalttığı bir baĢka mineral ise glukoz homeostazında ve insülin aktivitesinde 

rol aldığı öne sürülen magnezyumdur (29). Çinko biyoyararlılığının azalmasıyla fitik asit 
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arasında büyük iliĢki bulunmaktadır ve bu durum insülin direncini artırır (4, 18). Besinlerde 

az olarak bulunsa bile fitatların demir emilimini etkilemesiyle fiziksel performans azalır ve 

bunun sonucunda tip 2 diyabet geliĢme riskinin arttığı bildirilmiĢtir (40, 41). 

 Son zamanlarda ise fitik asitin, sağlıklı ve dengeli beslenmeye olan önemli 

katkılarından dolayı sağlıklı ve zinde yaĢamdaki etkinlikleri, günümüzde yeniden fark 

edilmiĢtir (1). Fitik asit gibi antibesinsel öğeler, ince bağırsakta niĢastanın sindirimini 

etkileyerek besinlerin GĠ değerini düĢürür (58). Avrupa Diyabet ÇalıĢma Derneği, Kanada 

Diyabet Derneği ve Avusturalya Diyetisyenler Derneği diyabetli bireylerde postprandiyal 

hiperglisemide ve vücut ağırlığı kontrolünde yüksek posalı besinleri ve düĢük GĠ‟li besinleri 

önermektedir (60). Fitik asitin GĠ değerini düĢürmesi nedeniyle olumlu, mineral emilimini 

engellemesinden dolayı olumsuz etkisi vardır. Diyabetin önlenmesinde ve tedavisinde fitik 

asitin diyetsel strateji olarak kullanılabilmesi için özellikle diyabetik bireylerde yapılacak 

daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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