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DIABETES MELLITUS’UN TIBBi BESLENME TEDAVISINDE FiTiK ASIT:
FAYDALI MI? ZARARLI MI?

Asli DAG BAYRAKTAR!?, Gamze AKBULUT?

OZET

Fitik asitin giiniimiizde yeterli ve dengeli beslenmeye olan onemli katkilarindan dolay1 kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve diyabetin kontroliinde etkin oldugu fark
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda diyetle alinan fitik asitin kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko gibi
esansiyel minerallerin biyoyararliligini azaltmasi gibi zararli etkilerinin yani sira; faydali etkilerinin
olabilecegine iliskin kanitlar ortaya c¢ikarilmistir. Caligsmalarda o6zellikle diyabet hastalarinda kan sekerinin
yiikselmesini yavaglatict etkisi {izerinde durulmaktadir. Arastirmalarda fitik asitin, nisastanin sindirimini
etkileyerek glisemik indeks degerini diislirmesiyle diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkileri oldugu
tespit edilmistir. Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde fitik asitin diyetsel strateji olarak kullanilabilmesi icin

ozellikle diyabetik bireylerde yapilacak daha ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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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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GIRIS

Sagligi koruma ve zinde yasama amaciyla bitkilerden yararlanma insanligin ilk
tarihlerine kadar uzanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine (World Health Organization- WHO)
gore insanlar zamanlarinin ve ekonomik imkanlarinin 6nemli bir kisminmi sagliksiz
beslenmelerinden kaynaklanan sorunlari ¢6zebilmek igin harcamaktadirlar. WHO, saglikli ve
zinde bir yagsam i¢in taze sebze ve meyvelerden olusan bir diyetin tikketilmesini 6nermektedir
Q).

Sebze ve meyveler; vitaminler, mineraller ve fitokimyasal olarak isimlendirilen
ogelerden zengindir. Fitokimyasallar, bitkisel besinlerde dogal olarak ve az miktarda olusan
bircok farkli 6ge ile tam olarak tanimlanamamis besin Ogelerini igermektedir.
Fitokimyasallarin sagligi koruyucu etkileri vardir (2). Tam tahil {irinleri ve diger bitkisel
besinlerde de bulunan ve biyoaktif besin bileseni olarak kabul edilen fitokimyasallar;
ateroskleroz, kanser, diyabet, osteoporoz, vaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin olusum riskinin azalmasinda potansiyel bir etki gosterirler (3). Bir fitokimyasal
olan, fitik asit lizerine bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu konudaki ¢aligmalar, fitik asitin insan
ve hayvanlarda mineral yetersizligine sebep olabilen mineral baglama kapasitesine
yogunlagmistir. Yapilan son ¢aligmalarda ise diyetle alinan fitik asitin faydali etkilerinin de
olabilecegine iliskin veriler elde edilmistir (4,5). Calismalarda 6zellikle diyabet hastalarinda
kan sekerinin yiikkselmesini yavaslatici etkisi tizerinde durulmaktadir (6).

“Fitokimyasal” kavrami ve diyetteki yerinin son yillarda olduk¢a 6nem kazanmasiyla
beraber bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, saglik harcamalarinin oldukga yiiksek olmas,
toplumun diyet ve saglikli yasam konusunda daha bilingli hale gelmesi, kanser ve
kardiyovaskiiler sorunlar gibi yaygin risklerin ¢ogunda hayvansal gidalarin yogun olarak
tilketilmesinin rol aldiginin anlagilmasi, WHO'nun onerdigi saglikli diyetin sebze ve
meyvelerden olusmasi ve tiiketicilerin bu yeni beslenme tarzina gosterdikleri talep gibi
faktorler 6nem kazanmaktadir. Kendisi besin olmayan, ancak besin gibi yararlar1 ve islevleri
olan ve "fonksiyonel, saglikli, tibbi, diizenleyici, 6zel beslenme amagli veya farmakolojik
besinler" olarak adlandirilan yiyeceklerin yapisinda yer alan, bitkisel kaynakli biyolojik aktif
bilesiklere  "fitokimyasallar" denilmektedir. Bunlardan yiyeceklerde 8000 ¢esit
bulunmaktadir. Islevleri; oksidan radikalleri tutmak, detoksifikasyonda yer alan enzimleri

aktive etmek, immiin sistemi uyarmak, apopitozla ilgili gen ekspresyonunda yer almak,
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hormon metabolizmasini, antibakteriyel ve antiviral etkileri diizenlemektir. Arastirmalarda
bitkiler ve fitokimyasal maddelerden daha ¢ok zindeligi destekleyici ve sagligi koruyucu
maddeler olarak s6z edilmektedir (1,7). Bu derleme yazi, diyabetin tibbi beslenme tedavisinde
kullanilan diyetin fitik asit igeriginin, saglik {izerine etkilerini tartismak amaciyla

planlanmustir.

|. FITIK ASIT TANIMI VE ONEMI

Fitik asit bir fitokimyasaldir. Fitik asite “miyo-inositol hekzafosforik asit (hekzafosfat)”
veya “1,2,3,4,5,6- hekzakis (dihidrojen fosfat) miyo-inositol” denilmektedir. Fitik asit
molekiiliiniin giiniimiizde kabul gérmiis hali miyo-inositol hekzafosfat formudur. Miyo-
inositol hekzafosfattan bahsederken; fitik asit terimi serbest asit icin, fitat terimi serbest tuz
icin ve fitin terimi Ca/Mg tuzu i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir (8).

Fitik asit bitkisel tohumlarda ve tanede, kok ve yumruda, kus ve kaplumbagalarin
eritrositlerinde ve organik topraklarda bulunmaktadir. Fitik asit en yiiksek oranda; hububat,
baklagiller ve sert kabuklu yemislerde, orta diizeyde; enginar, incir, patates ve cilekte, az
miktarda; elma, brokoli, havug ve yesil fasulyede bulunur (9). Tablo 1’de bazi besinlerin fitik
asit miktarlar1 gosterilmistir (10). Hububatlardan bulgurda, pisirme ve kurutma isleminden
dolay1 fitik asit bulunmaz (11). Yapilan arastirmalarda ingiltere’de kadinlarda fitik asit alimi
ortalama 834 mg/giin, Tayvan’da tiniversite 0grencilerinde ortalama 780 mg/giin, Cin’de
kentsel bir bolgedeki erkeklerde 781 mg/giin iken Hindistan’da yetiskin vejeteryanlarda ise
ortalama 1290 mg/giin olarak tespit edilmistir. Bu arastirmalarda fitik asitin %55-61’1inin tahil
ve tahil driinlerinden alindigi goézlenmistir (12). Fitik asit; ¢inko, demir, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor gibi minerallerle, proteinleri baglayip bunlarin ¢oziiniirliik,
fonksiyonelliklerini ~ degistirebildiginden ve  sindirilebilirliklerini  ise  azalttigindan
“antibesinsel” bir 6ge olarak tanimlanmaktadir (13).

Fitik asit miktar1, 6glitme, ¢cimlendirme, suda 1slatma, otoklavlama, enzimatik yontemler
ve fermentasyon ile azaltilabilmektedir. Enzimatik metodlar fitik asitin parcalanmasinda
oldukea etkilidir. Fitaz enzimi, fitik asiti myo-inositol ve orto fosforik asite hidrolize eder.
Fitik asit, proteinlerin izoelektrik noktalarindan daha diisiik pH degerlerinde proteinlerle

kompleks olusturarak proteinlerin sindirilebilirliligini azaltmaktadir (14).
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Tablo 1. Bazi1 Besinlerin Fitik Asit Miktarlar1 (10)

BESINLER FITAT (mg/100g)
Yesil Fasulye 180
Badem, yerfistig1, findik 1000
Ceviz 1600
Mercimek, Nohut 400
Barbunya, boriilce 700
Kuru fasulye 600
Tam tahilli ekmek 350
Tam tahilli; miisli, yulaf ezmesi, saf kepek 300
Kepekli kurabiyeler/biskiiviler 300

1. FITIK ASITIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Bir antibesinsel 6ge olarak fitik asit iizerine bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu konudaki
caligmalar fitik asitin insan ve hayvanlarda mineral yetersizligine sebep olabilen mineral
baglama kapasitesine yogunlasmistir. Bir¢cok calisma, fitik asit ve tiirevlerinin kalsiyum,
magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko gibi esansiyel minerallerin biyoyararliligini azalttigini
gostermistir (4,13).

Yapilan son caligmalarda diyetle alinan fitik asitin faydali etkilerinin de olabilecegine
iliskin veriler elde edilmistir (4). Fare ve siganlarda yapilan arastirmalarda fitik asitin, kan
lipitlerini diisiirdligli, kan glukoz cevabmi ve kanser riskini azalttigi gibi saglik {izerine
olumlu etkileri tespit edilmistir. Ayrica dis c¢iliriklerinin Onlenmesinde, trombosit
agregasyonunda, hiperkalsiiiri tedavisinde, bobrek tasi olan kisilerin beslenmesinde ve akut
kursun zehirlenmesinde panzehir aktivitesine karsi yliksek fitathh diyet Onerilmektedir
(15,16,17).

Fitatin a-amilazi inhibe etmesiyle kan glukoz cevabini diisiiriir. Fitat tarafindan plazma
glukoz ve insiilinin azalmasiyla hepatik lipit sentezinin uyarilmasi azalir. Bu da diyabet ve
hiperlipideminin yonetiminde faydalidir. Ayn1 zamanda yapilan bir ¢aligmada fitatin plazma
kolesterolii azaltmasiyla hipokolesterolemik etkisi tespit edilmistir. Ayrica fitatin antioksidan
ozelliginden dolay1 hiicreleri dogal oksidasyon reaksiyonlarinin yikict etkilerine karsi

korudugu fark edilmis, bdylece arastirmalar bu bakis agisina yogunlagsmistir. Calismalar fitik
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asitin antikanserojenik ve antimutajenik Ozellikleri oldugunu gostermektedir. Fitat
antioksidan, antikarsinojenik ve hipokolesterolemik 6zellige sahip olmasi ve kan glukozunu

azaltmasindan dolay1 kronik hastaliklarin 6nlenmesinde diyetsel strateji olarak kullanilabilir
(1,17).

I11. DIYABET - FITiK ASIT ILISKiSi

Diyabet; pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimimi diizenleyen insiilin
hormonunun yetersizligi sonucunda karbonhidrat, protein ve ya§ metabolizmalarindaki
bozukluklar ile seyreden bir metabolizma ve endokrin hastaligidir (18). Son yillarda 6zellikle
endiistriyel ve gelismis bolgelerdeki birgok tilkede, diyabet prevalansi hizla artmaktadir (19).
Diinyada diyabet prevelanst %6,4 iken 2030 yilinda %7,7’ye ulasacag: tahmin edilmektedir
(20). Irk, genetik faktorler, yas, cinsiyet gibi risk faktorleri degistirilemezken; viicut agirhigi,
fiziksel aktivite azligi ve diyetsel Ozellikler kisiye gore uyarlanarak degistirilebilir risk
faktorlerindendir (19). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve diyabetin kontroliinde yeterli ve
dengeli beslenme ile diyet tedavisi olduk¢a etkindir (19,20). Diyabetli bireylerin 6giinii
planlanirken, her gruptan (et ve benzeri besinler, siit ve iirlinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve
diger tahillar) farkli besinler segilerek ¢esitlilik saglanmalidir (21). Bunun igin de fitik asitten
zengin sebze, meyve, baklagiller ve tahil tiiketimi 6nemlidir (1). Diyabetik bireylerin
diyetlerinde insiilin duyarliligi ve kilo kaybimi destekleyecegi icin fitik asitin, findik-yagl
tohumlardan gelmesi yerine sebzelerden gelmesi onerilmektedir (12). Fitik asit tizerine bir¢ok
arastirma yapilmustir. Bu konudaki caligmalar fitik asitin mineral baglama kapasitesine ve

glisemik indeksi diisiirme etkisi lizerine yogunlagmistir (4).

A. Diyet Proteini - Fitik Asit Iliskisi

Genel toplumda giinliik enerjinin  %15-20’sinin  proteinlerden  karsilanmasi
onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu Oneriyi modifiye
etmeye gerek yoktur. Yiyecekteki protein miktar1 nisastanin sindirimini yavaslatir ve kan
glukoz diizeyini ylikseltmez. Nisasta graniillerinin ¢evresi proteinle kaplidir. Protein aginin
ince bagirsak liimeninde nigasta emilim oranimi azaltacagi ileri siiriilmektedir. Ancak
proteinlerin kan glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin insiilin yanitint artirmasindan dolayi

akut hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir. Proteinler
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insiilin sekresyonunu stimiile ederler. Insiilin salimmina etki eden giiclii amino asitler;
arginin, lizin, 16sin ve fanilalanindir. (22,23,24). Fitik asitin proteinlerle reaksiyona girerek
sindirilebilirliligini azalttig1 ¢esitli kaynaklarda bildirilmistir. Fitik asitin ana fosfat gruplari,
lizin, histidin ve arginin gibi amino asitlerin amino gruplariyla kompleksler yapabilirler ve
baz1 amino asitlerin karboksil gruplar1 iki ya da tli¢ degerli mineral araciliiyla fitatlara
baglanabilirler. Olusan fitat-protein veya fitat-mineral-protein  kompleksleri proteinin
yararliligini azaltabilmekte ve sindirim sisteminde pepsin ve tripsin gibi proteolitik enzimleri

inhibe edebilmektedir. (4,14).

B. Kalsiyum — Fitik Asit Tliskisi

Kalsiyum insan viicudunda en fazla bulunan mineraldir. Viicuttaki kalsiyumun ¢ogu
fosforla birlesik durumdadir. Viicuttaki kalsiyumun %99 ve fosforun %90 kadar1 kemiklerde
ve dislerde toplanmistir. Kalsiyumun birinci islevi kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin
korunmasidir. Viicut sivilarindaki kalsiyum ve fosfor, hiicre i¢i ve disindaki sivilarin dengede
tutulmasi, kaslarin hareketi ve sinirlerin ¢alismasi igin gereklidir (4, 24). Kalsiyum alim1 ve
vicut agirligi arasindaki ters iliskiden dolayr kalsiyumun tip 2 diyabette rol aldig:
bulunmustur. Kalsiyum, iskelet kas1 ve adipoz dokular gibi insiiline duyarli dokularda insiilin
aracili hiicre i¢i islemlerde gereklidir. Kalsiyum yetersizligi ve tip 2 diyabet arasindaki iligki
bu mekanizmayla agiklanmaktadir (26-28). Yapilan bir ¢alismada siit tirtinleri tiiketimi ile
insiilin direnci arasinda ters bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (29). Siit iiriinlerinin insiilin
duyarliligma olumlu etkisi ise; igerdigi kalsiyum ve D vitamininden kaynaklanmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada, siit triinleri tiikketerek >1200 mg kalsiyum ve > 800 IU D vitamini
alindiginda tip 2 diyabet riskinin %33 diizeyinde azaldigi gézlenmistir (28). Siit tiriinlerinin
viicut agirligr ve insiilin duyarliligi {lizerine faydali etkilerinden, siit iirlinlerinin temel iki
bilegeni olan kalsiyum ve D vitamininin birincil sorumlu oldugu ileri strilmiistir (30).
Yapilan iki ¢aligmada ise sadece diisiik yagl siit triinlerinin, tip 2 diyabet olusma riskini
azalttigi bulunmustur (31,32). Sun ve arkadaglarimin (30) yaptigi bir ¢calismada kadinlarda
toplam serum kalsiyum konsantrasyonu ile serum glukoz artisi, insiilin direnci arasinda pozitif
korelasyon; B-hiicre fonksiyonu arasinda ise ters korelasyon oldugu gosterilmistir.

Kalsiyum emilimini azaltan faktorler arasinda dinsel faktorler, vejeteryan beslenme,

yiikksek oranda lifli besinlerle beslenmenin disinda fitat igerigi yiiksek olan besinler
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siralanmaktadir (33). Fitatlar ¢6ziinmez tuzlar yaparak kalsiyumun da emilimini azaltirlar.
Bitkisel gidalarda bulunan kalsiyumun ¢ogu fitik asit, fosfat ve posa ile kombinasyon halinde
bulunmaktadir. Kalsiyum diger minerallerle kompleks yapma egilimindedir. Fitatlar ile
kalsiyumun ¢oziinmez bilesikler olusturmasi sonucu mineral emiliminin engellendigi
bildirilmistir (4). Bugdayin kabuk kisminda yogun olarak bulunan fitik asit, bagirsak
pH’sinda ¢oziinmeyen kalsiyum-fitat bilesenlerinin olusmasina neden olur. Sonugta, viicutta
kalsiyum yetmezligine sebebiyet verir. Bunu onlemek i¢in kepekli ekmek yapiminda maya
kullanilmalidir. Kullanilan mayadaki fitaz enzimi fermentasyon sirasinda asitligi artan
hamurda, fitik asitin baglayic1 6zelligini azaltir. Ayrica ekmekte kepegin cok olusu,
beraberinde fitik asitin de fazla olmasina neden olur. Kalsiyum ve diger minerallerin
emilimini artirmak ve ekmek kalitesini ylikseltmek i¢in ekmek yapilirken 1/3 oraninda ¢avdar
unu, 2/3 oraninda bugday unu kullanilmalidir. Boylece diyabet hastalarinda kan sekerinin
yiikselmesi de yavaslar. Ayrica ekmek hamuruna fitaz aktivitesi yiiksek malt unu katilabilir.

Fitaz, fitik asiti pargalayarak mineraller viicut tarafindan kullanilabilir duruma gelir (6).

C. Magnezyum — Fitik Asit iliskisi

Genelde tam tahil iriinleri, baklagiller ve yagli tohumlar gibi fitik asit bakimindan
zengin gidalar ayn1 zamanda fazla miktarda magnezyum igermektedirler. Buna gore rafine
edilmemis gidalar biiyiikk miktarda magnezyum kaynagidir. Tam bugday unu gibi az islenmis
driinler fitik asit bakimindan zengindir fakat ayn1 zamanda beyaz bugday unundan bes kat
daha fazla magnezyum icermektedirler. Sonugta beyaz un ile mukayese edilirse tam unun
tiiketimi magnezyum dengesinin artirilmasina katkida bulunmaktadir (4). Magnezyumun
glukoz homeostazinda ve insiilin aktivitesinde rol aldigi 6ne siiriilmiistiir. Cogu ¢aligmada
magnezyum alimi ve tip 2 diyabet riski arasinda ters iliski bulunmustur. Yapilan bir calismada
magnezyum alimi ve aclik insiilin diizeyleri arasinda ters bir iligki bulunmus ve geng
yetigskinlerde yiiksek magnezyum alimi ile diisiik metabolik sendrom gelisme riski
gbzlenmistir. Epidemiyolojik ve klinik calismalar magnezyum aliminin insiilin duyarliligini
gelistirebilecegini gostermistir. Hiicre i¢i magnezyum, karbonhidrat metabolizmasinda tirozin
kinaz gibi bazi enzimler i¢in Onemli bir kofaktdrdiir. Magnezyum yetersizliginde tirozin
kinazin insiilin reseptorleri tlizerinde aktivitesi degismesi sonucu insiilin direnci gelisir ve

hiicresel glukoz kullanimi azalir (30). Yapilan 11 kohort ¢alismanin 6’sinda diyetsel
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magnezyum ile diyabet insidansi arasinda ters iliski bulunmustur. Bu 6 calismanin 4’iinde
magnezyum sadece diyetle; 2’sinde diyet ve supplementasyon olarak alinmistir. Everett ve
arkadaslarinin (34) yapmis oldugu bir ¢alismada da, diisiik serum magnezyumu ile diyabet
gelisimi arasindaki iliski hipotezi desteklenmistir. Hayvansal ve siit iiriinlerinden alinan
magnezyum tip 2 diyabet ile ters iligkili bulunurken, bitkisel kaynakli magnezyumla tip 2
diyabet arasinda iliski bulunmamistir. Bu durum hayvansal ve siit tiriinlerinde bulunan D
vitamininin magnezyum emilimini etkilemesiyle iligkili olabilir. Ayrica bu durum pisirmeyle
birlikte sebzelerin icerisindeki magnezyum igeriginin degismesiyle de agiklanabilir (29).

Fitik asit gliclii selat yapma potansiyeli sayesinde ndtral pH’da ¢ok cesitli ¢oziinmez
tuzlar yapmaktadir. Tuzlar boylece az ¢oziiniir hale gelerek sindirim sistemi tarafindan zayif
emilirler. Bu nedenle fitatlardan zengin besinlerin tiiketimiyle magnezyum ve diger
minerallerin emilimi azalir (4). Yapilan bir¢cok ¢alismada fitik asit ve tiirevlerinin kalsiyum,
magnezyum, ¢inko gibi esansiyel minerallerin biyoyararliligini azalttigi gozlenmistir (4,8).
Literatiirde, obez ¢ocularda diisiik saptanan magnezyum diizeyi diyet ile iligkilendirilmis ve
tip 2 diyabet gelisiminin Onlenmesi i¢in obez hastalara magnezyum desteginin yapilmasi

onerilmistir (35).

D. Cinko — Fitik Asit Iliskisi

Besinleri daha ¢ok tahila dayali toplumlarda ¢inko eksikligi onemli bir saglik
sorunudur. Cinko eksikligine bagl sendromun ilk defa tarif edildigi Iran’da kéyliilerin yedigi
‘tanok’ denilen mayasiz ekmek tlizerinde durulmus ve yiiksek miktarda fitat iceren ekmegin
¢inko emilimini onledigi gosterilmistir (36). Rafine edilmemis tahillar, baklagiller ve tam
tahillar gibi diyet posasi kaynaklari1 olan besinlerde fitik asit bol miktarda bulunur. Yapilan bir
caligmada diyet posasi ve fitik asit alimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Her 1 gram
diyet posasindaki artisla fitik asit alim1 44 mg artmistir. Diyet posasi plazma total kolesterolii
azalttig1 ve glisemik kontrolii sagladig1 goriilmiistiir. Ancak bu avantajlarinin yani sira, posali
besinlerin igerdigi fitik asit ¢inko biyoyararliligini azaltir (12, 37). Cinko, fitik asit tarafindan
biyoyararliligi en gok etkilenen iz element olarak kabul edilmektedir. insan beslenmesinde
cinko biyoyararliliginin azalmasiyla fitik asit arasinda biiyiik iliski bulunmaktadir (4). Fitatin
¢inkoya molar orani kullanilarak fitik asitin ¢inko emilimine etkisi tahmin edilebilir. WHO

smiflandirmasina goére fitik asit/ ¢inko molar oram1 <5 ise yiiksek ¢inko emilimini (%50
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emilime denk gelir); oran 5-15 arasinda ise orta emilimi (%30 emilim); oran >15 ise diisiik
emilimi (%15 emilim) belirtir (38). Foster ve arkadaslarinin diyabetik kadin bireylerde yaptigi
bir ¢alismada fitik asit/¢cinko molar orami 9.8 bulunmustur. Bu sonu¢ alinan fitik asit
miktarinin ¢inko emilimini 6nemli dlglide etkilediginin bir gostergesidir (12). Cinko fitik asit
emilimi arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan baska bir caligmada da giinde ortalama
1000 mg fitat alimiyla ¢inko ihtiyacinin 2 kati arttigi sonucuna varilmistir (39). Yapilan bir
arastirmada ¢inkonun biyoyararliliginin yiiksek seviyede kalsiyumun fitatla birlesmesi sonucu
da azaldig1 gozlenmistir. Benzer etkilesimler ¢inko ve bakir arasinda da bulunmustur. Bu
durum gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi kadar ¢inko eksikligine de neden
olabilmektedir (4). Yapilan arastirmalarda Tirkiye’de giinlik enerji tiiketiminin yaklagik
%401 ekmekten saglandigi, sosyoekonomik durumu diisiik olan gruplarda ise bu oranin %60-
70’lere kadar ¢iktig1 tespit edilmistir. Ekmek yapiminda kullanilan unun 6zelligi ve hamurun
mayalanmasma gore fitik asit oranlari degismektedir. Unun kepekten ayrigmasi, unun
saflagtirilmas1 ve hamurun mayalandirilmasi ile fitik asit oranlar1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
Boylece yiiksek randimanli undan, mayalanmis hamurla yapilan ekmekte fitik asit orani en az
iken az islenmis, kepek orani fazla ve esmer undan mayalanmadan yapilan ekmekte fitik asit
orant en fazladir. Yapilan bir aragtirmada Tirkiye topraklarinin ¢inkodan yetersiz olmasina
karsin, bu topraklarda yetisen tahilin fitik asit oran1 ¢ok yiiksek bulunmustur (36). Cinko
glikoz, lipit ve protein metabolizmasi, hormonal interaksiyonlar, biiyiime ve hiicre
fonksiyonlarinda gerekli olan esansiyel bir mineraldir. Cinko eksikligi sonucunda istahsizlik,
gecikmis biiyiime, dermatit, hipogonadizm ve enfeksiyonlara kars1 diren¢ diismesi meydana
gelmektedir. Tat ve kokuya kars1 hassaslasma ve gece korliigiiniin de ¢inko eksikligi sonucu
olusabilecegi bildirilmistir (4). Cinko insiilin fizyolojisi ve islevinde dogrudan etkisi olan
esansiyel bir mineraldir. Insiilinin aktif hale getirilmesinde, biyolojik aktivite
gosterebilmesinde ¢inkonun etkisi vardir. Cinko yetersizliginde insiilin direnci artar (18).
Diyabetik bireylere fitik asitten zengin posali yiyeceklerin tiiketimi tavsiye edilirken ¢inko

eksikligi riski artig1 da géz oniinde bulundurulmalidir (12).

E. Demir — Fitik Asit iliskisi
Cesitli caligmalarda fiziksel aktivitenin azligmin tip 2 diyabet gelismesinde 6nemli

oldugu bildirilmistir. Mevcut rehberler haftada en az 5 giin fiziksel aktivite nermektedir. Son
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caligmalar da gili¢ egzersizlerinin insiilin duyarliligimmi artirdigini gostermistir (19). Demir
eksikligi fiziksel performansin azalmasina neden olur (40). Demir eksikligine bagli anemi,
diinya niifusunun yaklasik %30’unu etkilemektedir. Fitik asit insanlarda demir emilimini
onemli miktarda inhibe etmektedir. Fitik asit, demirin ¢oziintirliigiinii azaltmaktadir. Gidadaki
fitik asit miktar1 demir ¢ozlniirliligiiniin azalmasiyla yakindan iligkilidir (4). Besinlerde az
olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini etkilemektedirler (41). Besinin 2-10 mg gibi
diisiik konsantrasyonlarda fitat icermesi bile demir emilimini azaltmaktadir. Fitatin demire
molar oran1 kullanilarak emilime etkisi tahmin edilebilir. Oran, <1:1 veya tahil-baklagil i¢eren
besinlerde <0.4:1 oldugu zaman 6nemli 6l¢iide demir emilimi artar (42). Fitatlarin demirin
emilimin olumsuz etkilemesindeki mekanizma tam olarak bilinmemektedir (41). Fitik asitin
demir {izerindeki inhibitor etkisi organik asit veya proteinler gibi demir emilimin artiran
faktorleri engellemesiyle olabilmektedir. Ayrica A vitamini ve on maddeleri fitatlarla
kompleks yaparak, fitatin demirin emilimini engellemesiyle olabilmektedir (4). Sindirim
sisteminde olusan diferrik ve tetraferrik fitat kompleksleri demir emilimini engellemektedir.
Besinde 50 mg fitat bulunmasi emilimi yaklasik olarak %70 engellemektedir. Diyetin
diizenlenmesinde giinliik besin tiikketim miktarlari, besinlerin igerikleri ve hazirlanma
yontemleri diyetle alinan demirin biyoyararliligini hesaplayabilmek i¢in énemlidir. Ornegin
besinlerin pisirilmesi ve fermente edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin igerisindeki
fitat ve inositol fosfat miktarlarini azaltarak demirin biyoyararliligini artirir. Mayali ekmek
tilketimi demirin emilimini artirdig i¢in tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek olarak bilinen yufka
veya lavas ekmegi demir emilimini azaltir. Ayrica kuru baklagillerin iyi pisirilmemesi ve
kepekli veya esmer undan yapilan koy ekmeginin tilketimi de demirin yeterli bir sekilde

emilmemesini saglar (41).

F. Glisemik indeks — Fitik Asit Tliskisi

Ik olarak 1981 yilinda gelistirilen ve son on yilda énemi artan glisemik indeks (GI),
besinlerdeki glisemik karbonhidratin kana gecme ve kan sekerini yiikseltme potansiyelini
gosteren bir indekstir (43, 44). Tip 2 diyabetten korunmak i¢in en énemli faktorlerden birinin
diyetin GI degeri oldugu ortaya konulmustur. Yiiksek GI’li yiyeceklerin kan glukoz
konsantrasyonlarini yiikselttigi ve daha yiiksek insiilin yanitina neden oldugu belirlenmistir.

Yiiksek GI’li diyetler insiilin sekresyonunu stimule ederek beta hiicre disfonksiyonuna ve
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insiilin direncine neden olabilmektedir (45-48). Diisiik GI diyabet hastalarinda kan glukoz
seviyesini kontrol etmek igin yararhdir. Arastirmalarda diisik GI’li diyetin daha diisiik
postprandiyal plazma glukozu ve insiilin profili olusturdugu belirlenmistir. Diisiik GI’li
diyetlerin HbAlc’yi %0.43-0.9 arasinda azalttigt bulunmustur (49,50). Salmeron ve
arkadaslarmin (51) yaptiklar1 bir ¢alismada, diyetin GI’i ile insiiline bagimli olmayan diyabet
olusum riski arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sonugta yiiksek GI’li ve diisiik tahil lifli
diyetlerin erkeklerde insiiline bagimli olmayan diyabet riskini artirdigi bildirilmistir. Yapilan
diger bir calismada Tip 2 diyabetli erkek hastalarda diisiik GI’li diyetin sadece 4 haftalik siirec
sonunda bile glisemik kontrolii sagladig1 belirtilmistir. Uzun donemde diisiik GI kullaniminin
ise diyabet ve iligkili diger hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde Onemli bir rol
oynayabilecegi ortaya koyulmustur (49). Bantle’nin (52) yaptig1 bir ¢alismada, tip 2 diyabetli
ve saglikl kisilerde diisiik ve yiiksek Gi’e sahip yiyecekleri igeren ayni kalorideki 6giinlerin
kan glukoz cevabina etkilerini incelemistir. Her iki grupta da GI’i diisiik yiyecekleri iceren
oglinde glukoz yanitin1 daha diisiik bulduklarini bildirmistir. Yaslart 40-69 arasinda degisen
641 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat ve seker alimi ile diyabet insidansi
arasinda ters; nisasta ve Gl ile pozitif iliski oldugu bulunmustur. Bu nedenle, GI’i yiiksek olan
beyaz ekmek gibi yiyecekler yerine posa icerigi yiiksek, GI’i diisiik yiyeceklerin kullanilmasi
onerilmektedir (53). Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association - ADA’nin)
onerilerine gore diisik GI’li yiyeceklerin kullanimi, postprandiyal hiperglisemiyi
azaltabilmektedir (54). Schulze ve arkadaslar1 (55), yaptiklar1 bir kohort ¢alismasinda GI ve
tip 2 diyabet gelisim riski arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gi ile diyabet gelisimi arasinda
onemli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Insanlar tarafindan tiiketilen tahil ve baklagillerde bulunan fitik asit ile GI arasida
negatif bir iliski oldugunu gozlemlenmistir (56). Baklagillerdeki nisastanin amiloz-
amilopektin orani, yliksek lif ve anti besinsel 6ge igeriginden dolay1 glisemik cevabi yavastir
(57). Fitik asit gibi antibesinler dgeler ince bagirsakta nisastanin sindirimini etkileyerek Gi
degerini distriir (58). Baklagiller gibi bitkisel besinlerde fazla miktarda nisasta ve fitat
bulunmaktadir. Nisastanin da fitatlarla kompleksler olusturdugu bilinmektedir. Nisasta ve fitat
kompleksi, nisastanin sindirim oranini azaltir. Caligmalar diisiik nigasta sindiriminin, diisiik
kan glukoz cevabina neden oldugunu gostermistir. Fitatlar1 uzaklastirilmis navy fasulye (ufak

boy bir kuru fasulye ¢esidi) ile islem gdérmemis fasulye ile karsilastirildiginda, GI’i artirdig
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tespit edilmistir (4,17). Meyvelerden guavanin, yiiksek posa (% 2.4) ve fitat (%0.08)
iceriginden dolayr kalp, kolon kanseri ve diyabet hastalarinda tiikketiminin arttirilmasi
onerilmektedir (59). Fitat alim1 ve kan glukoz cevabi arasinda ters bir iliski vardir. Diisiik kan
glukoz cevabi da diyabetin tedavisinde faydalidir (17). Tablo 2’de baz1 besinlerin fitik asit ve
GI degerleri gosterilmistir (56).

Tablo 2. Bazi1 Besinlerin Fitik Asit % Ve Glisemik Indeks Degerleri (56)

BESINLER FITiK ASIT %’si GLISEMIK INDEKS
Kepek 1.54 51
Yulaf 1.49 49
Kahvaltilik gevrek 0.09 80
Patates 0.39 70
Piring 0.23 72
Beyaz ekmek 0.07 69
Boriilce 1.38 33
Nohut 0.52 36
Kuru fasulye 1.57 29
Mercimek 0.73 29
Soya fasulyesi 1.93 15
TARTISMA

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde diyet tedavisi olduk¢a etkindir (21). ADA,
diyabetli  bireylerin beslenmesinde vitamin-mineral yoniinden dengeli beslenmeyi
onermektedir (54). Ancak fitik asit, mineral yetersizligine sebep olabilen mineral baglama
kapasitesine sahiptir (4). Fitik asit lizin ve arginin gibi insiilin salinimima etki eden amino
asitlerin amino gruplariyla kompleksler yaparak proteinlerin sindirilebilirliligini azalttig
cesitli kaynaklarda bildirilmistir (4,14, 22, 23, 24). Fitatlar ¢6ziinmez tuzlar yaparak
kalsiyumun emilimini azaltmasiyla olusan yetersizlikte, kalsiyum insiiline duyarli dokularda
insiilin aracili hiicre i¢i islemlerde gorevini yerine getiremez (4, 26, 28). Fitik asitin
biyoyararliligini1 azaltti1 bir baska mineral ise glukoz homeostazinda ve insiilin aktivitesinde

rol aldig1 One siiriilen magnezyumdur (29). Cinko biyoyararliliginin azalmasiyla fitik asit
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arasinda biiyiik iliski bulunmaktadir ve bu durum insiilin direncini artirir (4, 18). Besinlerde
az olarak bulunsa bile fitatlarin demir emilimini etkilemesiyle fiziksel performans azalir ve
bunun sonucunda tip 2 diyabet gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (40, 41).

Son zamanlarda ise fitik asitin, saglikli ve dengeli beslenmeye olan O6nemli
katkilarindan dolayr saglikli ve zinde yasamdaki etkinlikleri, giiniimiizde yeniden fark
edilmistir (1). Fitik asit gibi antibesinsel Ogeler, ince bagirsakta nisastanin sindirimini
etkileyerek besinlerin Gi degerini diisiiriir (58). Avrupa Diyabet Calisma Dernegi, Kanada
Diyabet Dernegi ve Avusturalya Diyetisyenler Dernegi diyabetli bireylerde postprandiyal
hiperglisemide ve viicut agirligi kontroliinde yiiksek posali besinleri ve diisiik Gi’li besinleri
onermektedir (60). Fitik asitin GI degerini diisiirmesi nedeniyle olumlu, mineral emilimini
engellemesinden dolayr olumsuz etkisi vardir. Diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde fitik
asitin diyetsel strateji olarak kullanilabilmesi icin 6zellikle diyabetik bireylerde yapilacak

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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