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OZET

Diyet posasl, bitkisel yiyeceklerin yapisinda bulunan suda ¢ézlinebilen ve ¢ézinemeyen seklinde
siniflandirilan, insan sindirim enzimleri tarafindan sindirilemeyen veya kismen sindirilen besin bile-
sikleridir. Baslica diyet posasi kaynaklari kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler, tahillar, sebze ve
meyvelerdir. GinUmuzde hizlica hazirlanan ve hazir sekilde tiketilen yiyeceklerin fazlaca tercih edil-
mesi, diyet posasi iceren besin alimi azalmaktadir. Diyet posasinin aliminin azalmasi obezite, diya-
bet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve bagirsak hastaliklari gibi cesitli hastaliklarin risk faktorle-
rini arttirmaktadir. Diyet posasinin fizyolojik 6zelliklerinden bazilari gastrik bosalmayi geciktirmek,
doygunluk hissi yaratmak, yemek yeme istegini azaltmak, ince bagirsakta viskoziteyi arttirarak basit
karbonhidratlarin emilimini azaltmak ve kan glikozunu disUricl etki géstermesidir. Ayrica diyet po-
sasl, badirsaklarda emilen kolesterol miktarini da azaltmaktadir. Bazi kanser tlrlerine karsi koruyucu
oldugu da ileri strtlmektedir. Ozellikle konstipasyonun beslenme tedavisinde kritik éneme sahip
olan diyet posasinin her gin belirli miktarlarda alinmasi gerekir. Diyet posasi alim miktarlari yas ve
cinsiyete gore dediskenlik gostermekle birlikte glinlik 25-30 gram arasindadir. 50 gramin Gzerinde
diyet posasinin alimi énerilmemektedir. Beslenmede diyet posasinin alim miktarlarina dikkat etmek
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi acisindan oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Posasi, obezite, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, bagirsak has-
taliklari
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THE RELATIONSHIP WITH DIETARY FIBERS AND
DISEASES SUMMARY

ABSTRACT

Dietary fiber is a food compound composed of water-soluble and insoluble parts of vegetal foods, which
are either not digested or partially digested by human digestive enzymes. Major dietary sources are
legumes, nuts, grains, vegetables and fruits. Today, the amount of food intake containing dietary fiber is
steadily decreasing as a large number of fast-prepared or ready-to-eat foods are consemed. Decreased
intake of dietary fiber enhances risk factors for a variety of diseases e.g. obesity, diabetes, cardiovascular
diseases, cancer and intestinal diseases. Some of the physiological characteristics of the dietary fiber
include delaying gastric emptying, creating a sense of satiety, reducing the sense of hunger, decreasing
the absorption of simple carbohydrates and reducing blood glucose. Dietary fiber also reduces the amount
of cholesterol absorbed in the intestines. It is believed that it protects the organism from some types of
cancer. Especially in the dietethical therapy of the constipation, dietary fibers are given in high amounts.
The intake of dietary fiber varies according to age and sex and is between 25-30 grams per day. It is not
recommended that the daily intake of dietary fiber supplements be over 50 grams per day. It is important
to be careful about the amount of the daily intake of dietary fibers in order to protect one’s health.

Keywords: Dietary fiber, obesity, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, cancer, intestinal diseases
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DIYET POSASI

Diyet posasl, insan ince bagirsaginda sindirilmeyen fakat kalin badirsakta tamamen veya kismen fer-
mente olan, bitki dokularinin yenilebilir kisimlaridir. Sindirim enzimlerinden etkilenmediginden diger
besin 6geleri gibi sindirimi yapilamayan ve bitkilerde bulunan cesitli kompleks maddeler posa olarak
adlandirilmaktadir. Posa, sebze ve meyvelerin kabuk, zar, sap, cekirdek gibi sindirilmeyen nispeten
daha kati kisimlarini ifade eder (5).

Diyetteki posa, bitkisel yiyeceklerin, cozlinebilen veya ¢cézinemeyen kisimlarindan olusan ve sindi-
rilmeden badirsaklara gecen kismidir. Tahil posasinin sindirime direncli hiicre duvarlari vardir. Bunlar
hicresel yapilari icinde su tutma yetenedine sahiptirler. Eksi meyveler ve baklagiller, kolonik florayi
ve fekal kitleyi artirir. iri parcali bugday ve diger tahillarin kepekleri kolonik gecisi artirir ve bugday
kepedi en etkili laksatiftir (11).

Fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlari nedeni ile posanin iki yonli yarari vardir: 1- Saglikli yasamin strdd-
rdlmesi ve bazi hastaliklardan korunmasi icin dnemlidir. 2- Bazi hastaliklarin tedavisinde dnemlidir.
Saglikli yasamin strdirilmesi ve hastaliklardan korunmak icin diyet posasi dogal besinlerden alinma-
lidir. Boylece; gereksinim olan besin dgeleri ve besin dgesi olmayan égeler (6rnedin; prebiyotikler,
fitoestrojenler) de vicuda alinmis olur (22).

DIYET POSASININ SINIFLANDIRILMASI

Diyet posasi, fizyolojik etkilerine gore suda ¢dzinlr ve ¢6ziinmez posa olarak ikiye ayrilmaktadir.
Besinler hem ¢6zdndr, hem de ¢6zinmez posa icerebilir. CozUnUr posanin iyi kaynadi olan bir besin,
bir miktar ¢c6zinmeyen posa da icerebilir. Sellloz, hemiselllloz ve lignin gibi diyet posasinin blylk
kismini olusturan suda ¢6zinmez posa turleri olup, bugday kepedi, tam tahil ekmedi, kahvaltilik gev-
reklerde ve lahana, havuc ve Briiksel lahanasi gibi sebzelerde bulunmaktadir. Pektik 6geler, sakizlar,
B-glukan yapisindaki polisakkaritler, daha cok yulafta bulunan musilajlar ve kuru baklagillerde bulu-
nan direncli nisasta suda ¢6zUndr posa tirleridir (12).

Seliiloz

Sellloz, miyofibriller halinde bitki hiicrelerinin duvarlarinda bulunan ve B,1-4 bagli glukoz Unitele-
rinden meydana gelen bir molekdldir. Sellloz, bircok meyve ve sebzenin hiicre duvarinda %30-40
kadar bulunmaktadir. Selllozun badirsaklarin daha dizenli calismasi Gzerine olan olumlu etkisi su
tutma kapasitesinin fazla olma 6zelliginden kaynaklanir. Yiyeceklere eklenen 1 gram seliloz, bagir-
saklarda 15 gram kaba diski olusmasina sebep olmaktadir (27).

Hemiseliiloz (Seliiloz Olmayan Polisakkaritler)

Meyve ve sebzelerin hiicre duvarinda olmayan, bircok tahil tanesinin kepek tabakasinda bulunan en
yaygin yapilardir (27). Su tutucu ve katyon badlayici 6zelligi vardir. Sindirim enzimlerinden etkilenmez
ise de ince ve kalin badirsak bakterileri hemiselllozun %87 kadarini kiiclik molektllere parcalarlar (2).
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Lignin
Bitkinin destek dokusunda bulunan molekil agirlidi 1000-4500 arasinda degisen fenilpropan polime-

ridir. Asit, alkali, enzim ve bakterilerle parcalanmadan fecesle atilir. Bagirsaklarda safra asiti ve diger
organik 6delerle baglanarak emilimlerini azaltarak badirsak hareketini hizlandirir (2).

Pektik ogeler

Pektin veya pektik polimerler, metille esterlesmis galaktouronik asit zincirinden olusan oldukca
kompleks bilesiklerdir. Dogal yollar ile parcalanan pektinden pektinik asit ve metil alkol ortaya
cilkmaktadir. Pektin meyve ve sebzelerde yiksek, tahillarda disik miktarda bulunmaktadir (27).
Onemli miktarda su tutarak meyvelerin jéle olusturma 6zelligini saglayan sindirilebilen bir karbon-
hidrattir (2).

Sakizlar (Gamlar)

Gamlar hidrokolloid veya stabilizator gibi isimlerle de bilinen polimerik materyal grubun icerisinde
yer almaktadir. Bunlar kolloidal yapida ve hidrofilik kolloid 6zelliktedirler. Bu 6nemli ézellikleri hidro-
filik karakterlerinden kaynaklanir. Dislk miktarlarda kullanildiklarinda bile sulu ¢ézeltilerde ve sis-
pansiyonlarda jellesme yapar veya kivam arttirir. Suda ¢ézlnerek veya siserek serbest suyu baglar ve
viskoziteyi arttirir (4).

Beta Glukan

B-Glukanlar, B-glukozidik badlarla birbirine baglanmis D-glukoz monomerlerinden olusan nisasta
olmayan polisakkaritlerdir. Dogal olarak bitkilerin hicre duvarinda, tahil tohumlarinda, bazi fun-
gus, mantar ve bakterilerde bulunur. Tahillar arasindan en ¢cok arpada (2-20 g/100g) ve yulafta (3-8
g/100g) bulunmaktadir. Yulaf ve arpada bulunan B-glukanlar molekl kitleleri, viskoziteleri ve ¢o-
zUnUrldkleri bakimindan cesitlilik gdsterirler. Yararli fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden dolayi besin
sanayisinde yag ikame maddeleri, kivam arttirici, sertlestirici olarak kullanilmaktadir (12).

Direncli Nisasta

Amiloz ve amilopektinden olusan nisastayla ayni yapida olan ancak viicutta sindirilemeyen direncli ni-
sasta da diyet posasi kapsaminda yer almaktadir. Kalin badirsakta sadece bifidobakteriler tarafindan
fermente edilmektedir (5). Sindirim enzimleri tarafindan fiziksel olarak bozulmayan nisastanin yapisi,
jelatinize olmamis, a-amilaz tarafindan yavasca hidrolize edilen nisasta, kristalize olmayan (retrogra-
de olmus) amilozu olusturan nisasta ve kimyasal olarak modifiye edilmis nisasta seklindedir. Kristalize
olmayan nisasta, daha cok pismis daha sonra da sogumus patates ve misir cipslerinde bulunmaktadir.
Baklagiller, enzime dayanikli nisastanin baslica kaynaklari arasinda yer alir (27).
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POSA KAYNAKLARI

Dodal posa icerigi en ylksek besin gruplari sirasiyla, kuru baklagiller (% 11-26), sert kabuklu meyve-
ler (%5-14), tahil Grinleri (%4-7.5), sebzeler (%3-4) ve meyvelerdir (%1-2). Cig olanlar pismislerden,
kabuklu olanlar kabuksuzlardan daha cok diyet posasi icermektedir (tablo1).

DOGAL POSA KAYNAKLARI POSA KONSANTRELERI

e Kurubaklagiller (%11-26) e Gum arabic, guar sakizi (guar gum), kanob
fasulye sakizi, yulaf kabugu,

Sert kabuklu meyveler (%5-14) o Turunggil lifi, bezelye lifi, misir kepegi, soya
polisakkaritleri(% 60-85)

e Kepegi ayrilmamis tahil tirtinleri (%4-7.5) e Psyllium tohumu kabugu (%90)

Sebzeler (%3-4) (Taze fasulye, Taze bezelye?) | ® Bugday kepegi (%40-50)

Meyveler (%]1-2) (kabuklu yenenler 1) e Piring kepegi (%20-30)
e Yulafkepegi (%15-20)
e Arpa kepegi (%15)

Tablo 1. Posa Kaynaklar1 ve Konsantreleri (Samur, Mercanligil 2012)

Rafinerizasyon islemi arttikca tahillarin kepek ve 6zinin ayrilmasi ile posa icerigi bliylk élclide azal-
maktadir. Teknolojik stireclerle dogal besinlerden diyet posasi konsantreleri Gretilir. Bunlarin basli-
calari, guar, sakiz, fisilyum tohumu, narenciye posasi, soya polisakkaritleri ile bugday yulafi, arpa ve
piring kepedidir (22).

DIYET POSASININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Diyet posasinin diyette yeterli diizeyde olmasi saglikli yasamin strdirtlmesi ve bazi hastaliklardan
korunmak icin dnemlidir. Posa mide bosalmasini geciktirerek, yeme istegini azaltip, doygunlugu art-
tirir. Ayrica ince bagirsakta viskoziteyi arttirarak basit karbonhidratlarin emilimini azaltir ve fermente
edilebilirligi ylksek ¢o6zinilr posalar kalin bagirsakta bakteriler tarafindan daha fazla oranda kisa zin-
cirli yag asitlerine cevrilir. Diyet posasinin 6zellikle ¢c6zUnir posanin serum glikozunu dasric etkisi
bulunmaktadir (12).

DIYET POSASI VE HASTALIKLARLA iLiSKisi

Diyet posasinin obezite, kalp-damar hastaliklari, bazi badirsak hastaliklari ve badisiklik hastaliklari
Gzerine etkileri oldugu belirtilmektedir (7).

Diyet Posasi ve Obezite

Diyet posasi aliminin asiri kilo alimi ve obeziteye karsi koruyucu olduguna dair glicli epidemiyolojik
kanitlar olmasina ragmen mudahale calismalarinin sonuclari karisiktir. Cozinlr posa, metabolizmayi
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etkiler ve posa takviyesi kilolu ve obez olan eriskinlerde viicut kompozisyonunu ve glisemiyi dizelt-
mek icin uygulanabilir. izole edilmis ¢ézinlr posa takviyesi, kilolu ve obez yetiskinlerin antropomet-
rik ve metabolik sonuclariiyilestirmesi nedeniyle saglikli olmalarini sadlayabilir. Ancak, calismalardaki
heterojenite nedeniyle bu bulgular dikkatlice yorumlanmalidir (23).

Bu calismada asiri kilolu ve sisman eriskinlerde izole ¢6zUnlr posa destedinin vicut adirid, glisemi
ve insllinemiye etkisi arastirilmistir. izole ¢ézlebilir posa takviyesi alan asiri kilolu ve obez eriskinler-
de antropometrik ve metabolik sonuclarda iyilesme saglandidi icin bu tir posa takviyelerinin saglid
iyilestirebilir yonde etkileri oldugu soylenebilir (23).

Diyet posasi obezite gelisimini etkileyebilir. Obezite, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki den-
gesizlik sonucunda olustugundan, diyet posasi ile obezite gelisimi arasindaki en belirgin baglanti,
enerji aliminin kontrol mekanizmasina dayandirilmaktadir. izole posa alimi, doygunluk ve tokluk olus-
turarak, yiyecek dolayisiyla enerji alimini bastirdidi seklinde bir hipotez ileri strUlebilir. Diyet posasi,
yutma, sindirim ve absorbsiyon sirasinda, sefalik, gastrik ve badirsak fazli strecleri dedistirme yete-
nedine sahiptir ve bu da toklugu etkilemek icin firsat yaratir (8).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki eriskinlerin ortalama posa tiketimi énerilen miktarin yarisinin al-
tinda iken Atkin ve South Beach gibi populer distk karbonhidratli diyetleri uygulayanlarda daha da
dUsik seviyededir. Diyet posasi tiiketiminin meyve, sebze, tahil ve baklagiller ile arttirilmasi, gelismis
llkelerde gérilen obezite epidemisinin ortadan kaldirilmasinda kritik bir adim olarak distntlmekte-
dir. Zayiflama diyetlerine fonksiyonel posa ilavesi de basariyi artirmak icin bir arac olabilir (24).

Diyet Posasi ve Diyabet

Yiksek posali diyetin instlin ve kan glukozu Gzerine yararli etkileri oldugu calismalarla gosterilmistir.
CozUanur posa olan guar-pektin suplemani glukoz kontrolinl saglarken, bugday kepedi ve selliloz
gibi coziinmez posaise 6nemli bir dedisiklik olusturmamaktadir. 3-glukanin karbonhidrat ve lipitlerin
sindirim-emilimini yavaslattigi saptanmistir. Posanin, glukoz kontroll Gzerindeki etkinligi; a) Dolasim-
daki monositler Gzerinde instlin reseptor sayisinin artmasi, b) Postprandiyal glisemik dolasimi azalt-
masl, ¢) Direk olarak hepatik glikoz metabolizmasini etkilemesi seklinde siralanabilir (26).

Posa, glisemik indeksi etkilemektedir. Suda ¢dzinen B-glukanlar, pentozanlar, pektinler ve gamlar
gibi bulundugu sistemin viskozitesini artiran posa tirleri besinin mideden ince badirsaga gecisini ya-
vaslatarak ve enzimlerin substrata ulasmasini engelleyerek glisemik indeksi distrmektedirler (17).

Bir calismada 3234 katilimci ile bir yil boyunca izlenen yUksek riskli tip 2 diyabet tanisi almis yetiskin
bireylere yiksek karbonhidrat ve diyet posasi ile distk yag iceren bir beslenme programi uygulan-
mistir. Calismayi 2924 katilimci tamamlamis olup, bir yil sonra saglanan kilo kaybi, karbonhidrat alimi,
ozellikle diyet posasinin artmasi, toplam yagd ve doymus yag aliminin azalmasi ile iliskilendirilmistir.
Diyabetlilerde kilo kaybina yol acan genel kalorinin azalmasi, yiksek karbonhidratli ve posali, disik
yagli bir diyetle diyabetin énleyebilecedi sonucu ortaya ¢ikmistir (25).

Yine yiksek glisemik yUk ve disuik tahil posasi kombinasyonun aliminin, distk glisemik yik ve yiksek
tahil posasi alimiyla karsilastirildidi bir calismada yiksek glisemik yik ve diisik tahil posasi kombinas-
yonun diyabet riskini daha da arttirdidi bulunmustur (20).

Klinik calismalarda yiksek posali diyetlerin, diyabet Gzerine etkisinde 6ézellikle suda ¢ozinebilir po-
sanin yemek sonrasi glikozu ve insilin konsantrasyonunu hem diyabeti olan hem de olmayanlarda
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disUrdigud gordlmastar. Ayrica diyet posasinin karbonhidrat emilimi ve tokluk serum glikoz dizeyini
azalttigi da rapor edilmistir. Diyabetliler icin glinde 25-50 g/gln diyet posasi saglayan besinlerin ti-
ketilmesi 6nerilmistir (5).

Diyet Posasi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), kalp veya kan damarlarinin (arterler ve venler) hastaliklariniiceren
gruba verilen genel bir isimlendirme olup, dinyada ve lkemizde morbidite ve mortalite nedenle-
rinin basinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgitd’nin (DSO) verilerine gére; KVH'nin kiresel élim
nedenleri arasinda birinci sirada (%31) yer aldigi, 2012 yiinda 17.5 milyon kisinin bu hastaliklar ne-
deniyle yasamini kaybettigi belirtilmektedir. Ttrkiye’de KVH, 2014 yilinda 6lim nedenleri arasinda
%40.4 ile ilk sirada yer almakta olup, erkeklerde %35.83, kadinlarda ise %44.61'dir (3).

Posadan zengin besinlerle beslenmek kan kolesterol diizeyinin distrilmesine yardimci olur. Ginde
en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiketimi, haftada 2 kez kuru baklagil tiketimi kepekli, yulafli ekmek-
lerin, tam tahilli ekmek ve kahvaltilik gevreklerin tercih edilmesi glnlik posa tiketiminin artmasina
yardimci olur (21).

Akdeniz diyetinin kardiyovaskdler saglik Gzerine etkileri, en cok arastirilan konulardan biridir. Akde-
niz diyetinde posa alimi yiksektir. Ozellikle cézunir posa aliminin fazla oldugu toplumlarda KVH'nin
daha az gorildigu bilinmektedir. Cozanlr posa, badirsaklarda safra asitlerinin emilimini engelleye-
rek karacigerde kolesterol sentezi icin gerekli oncli 6gelerin konsantrasyonunu azaltmaktadir. Ayrica
yulaf, arpa, pirinc kabudu gibi posa kaynaklarinda bulunan gama tokotrienol, karacigerde kolesterol
sentezini engelleyerek serum kolesterolini distrmektedir. Diyet posasi alimi ile inflamasyon gos-
tergesi olan C-reaktif protein (CRP) arasinda ters iliski oldugu bilinmektedir. inflamasyonun azalmasi
ile birlikte endotel hasar da azalmaktadir. ikinci olasi mekanizma; suda ¢dzinebilen posalar, kolonda
fermentasyona ug- rayarak asetat, propiyonat, bitirat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA)'ne donis-
mektedir. KZYA'dan 6zellikle propiyonat/asetat oraninin lipit metabolizmasini etkileyebilecedi du-
sinUlmektedir. Posa, propiyonat/asetat oranini artirarak kandaki lipitlerin azalmasini saglar. Uclinci
mekanizma olarak ise suda ¢dzinebilen posalar artan intestinal viskoziteye badli olarak glukoz emili-
mini azaltir ve azalan postprandiyal glukoz konsantrasyonu nedeniyle postprandiyal instlin konsant-
rasyonu da azaltmaktadir. Béylece; insdlin stimUlasyonlu hepatik hidroksi metil glutaril CoA rediiktaz
(HMG-CoA redliktaz) aktivitesi azalmakta; dolayisiyla kolesterol sentezi de azalmaktadir (9).

Diyet posasi alimi kardiyovaskiler hastaliklarda koruyucu bir faktér olabilir, artan posa alimi koleste-
rol seviyelerini dusUrebilir ve kardiyovaskdler risk ile negatif iliskilidir (15).

Benzer sekilde, diyet faktorleri, Koroner Arter Hastaliginin siddeti ile iliskilidir. DisUk protein, posa,
vitamin, mineral ve yiksek miktarda karbonhidrat ve yagd alimi ile koroner arter hastaliklara sahip
olma olasiligi yuksektir (16).

Diyet Posasi ve Kanser

Diyet posasinin ¢zellikle kolon kanserinin gelismesine karsi koruyucu oldugunu ortaya konmustur.
Bu koruyucu 6zellik birkag mekanizma ile aciklanmistir. One siiriilen hipotezlerin cogunda, bagirsak-
lardaki diski hacmindeki artisin badirsaklardan gecis zamani azaltarak, fekal mutajenlerin (genetik
degisim olusturanlar) badirsak epitelyumu ile (mukozanin dis kismi) reaksiyona girmesine daha az
firsat verdigini varsaymaktadir. Fekal safra asidinin ylksek konsantrasyonu, ézellikle de sekonder saf-
ra asitleri (lithocholic asit ve deoxycholic asit) insan ve hayvanlarda kolon kanseri icin risk faktéridr.
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Yulaf ve misir kepedi zit bir etki sergilerken, sellloz ve bugday kepedi fekal safra asit konsantrasyo-
nunu azaltmaktadir. ikinci basit mekanizma, posanin karsinojenler ve mutajenlere baglanarak ya da
onlari absorbe ederek kanser riskini azaltmalaridir. Mevcut posanin fermentasyonu ile kolonda olu-
san kisa zincirli yag asitlerinin etkisi G¢lncd bir hipotez olarak ele alinabilir. Ayni zamanda kisa zincirli
yag asitleri mukoza icin énemli bir enerji kaynagidir. Ornegin; bitirat, kanserli hiicrelerin cogalmala-
rint azalttidi icin oldukca dnemlidir (13).

Diyet posasl ve probiyotik kombinasyonu, post-operatif mide kanserli hastalarda enteral beslenme
ile iliskili diyare tedavisinde 6nemli derecede etkilidir (30).

Ayrica, diyet posasi ile ilgili 1999-2000 Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi veri-
leri, diyet posasi aliminin seviyesi ile C-reaktif protein seviyesi arasinda kuvvetli bir negatif korelasyon
oldugunu gdsterse de bu calismada diyet posasinin kaynagina gore spesifik etkiler analiz edilme-
mistir. Yapilan bir calismada CRP dlzeyleri ile diyet posasi tiketimi arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Tam tahilli besinler, meyve ve sebze aliminin artmasi ile C-reaktif protein seviyelerinin
distigu ve yine buna bagli olarak dustk bir sistemik enflamasyon belirtecinin s6z konusu oldugu
gorulmustdr (18).

Yiksek miktarda diyet posasi aliminin meme kanseri riskini azalttigi, ergenlik ve erken eriskinlik do-
neminde énemli olabilecedi goriisi desteklenmektedir (6).

Diyet Posasi ve Bagirsak Hastaliklari

Posa aliminin artmasl, gastrodzofajiyal refld, duodenal Ulser, devertikdilitis, konstipasyon ve hemoro-
it gibi bazi gastrointestinal bozukluklari dnleyerek sagliga yararli olur (1).

Ulseratif kolitli hastalarin diyetlerinde ¢éziinir diyet posasinin fermantasyonu ile olusan btirat, ko-
lonisitlerin primer enerji kaynadidir. inflamatuar stokinlerden IL-6,IL-8 ve TNF-a sekresyonunu inhibe
ederek antiinflamatuar etki sagladigi belirlenmistir. Hastaligin hem akut hem de kronik evresindeki
inflamasyon kismi bagirsak obstriksiyonu ile sonuclanabilir bu durumda diyet posasi azaltilir ya da si-
nirlandirilir. Ayrica oligosakkaritler, fermente posa ve direncli nisasta gibi prebiyotik besinler kolonik
mikrofloradaki mikroorganizmalari lactobacillus ve bifidobacteri lehine degistirebilirler (14).

Avrupa Crohn ve Kolit Orgiiti (ECCO) hem Crohn hem de Ulseratif Kolit hastalarinda, hastaligin re-
misyon dénemlerinde dizenli bir diyet dnermektedir. Posanin sinirlandirildidi diyetler gecici olarak
kullanilmalidir. Alevlenme dénemleri, bagirsak darlidi ve bagirsaktaki bakterilerin asiri cogalmasi gibi
durumlarda posadan kisitli diyetler énerilir (28).

Kisa badirsak sendromunda, kolon strekliligini saglamak adina nisasta, nisasta olmayan polisakkarit-
ler ve ¢ozUlebilir posa gibi yiksek kompleks karbonhidrat icerikli besinler 6nemli bir yer tutar. Kolo-
nik devamliligr olanlarda ise distk yagli yiksek karbonhidratli ve tolere edilebilecek oranda posali
diyetler kisa badirsak sendromlu hastalarda genel yaklasimdir (19).

Diyarelilerde farkli kaynaklardan karsilanan ¢c6zGnir posanin, sivi diskidan su cekilerek diski hacminin
sertlesmesine neden oldugu, diski yapiskanligini, kisa zincirli yag asidi Gretimini ve su emilimini arttir-
didi ve boylece kolon devamliligini sagladidi gosterilmistir (22).

Saglikli bireylerde yapilan calismalarda, posasiz sivi diyet ile badirsaklardan gecis zamaninin uzadid,
diskilama sikligr ve diski miktarinin azaldigr goértlmustir. Buna karsin yiksek posali diyet ile bu pa-
rametreler dizelmistir. C6zinmez posa, suyu blnyesinde tutarak badirsaklardaki atiklarin yumusa-
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masina ve genislemesine yardimel olup, artik maddelerin badirsaklardan daha ¢abuk ve daha kolay
gecmesini saglar. iste bu nedenle ¢cdziinmez posa, konstipasyon ve buna bagli olan hastaliklar énle-
mektedir (22).

Konstipasyonun diyet tedavisinde hastaya yiksek posali diyetler uygulanir. Ozellikle bu hastalar ke-
pekli ekmek, tam tahil ekmedi, kuru baklagiller ile birlikte giinlik en az 5 porsiyon meyve ve sebze
almalidir. Bu asamada hastalarin ginlik posa aliminin 10 gramdan baslatilarak 25 grama kadar yavas
yavas yUkseltilmesi 6nerilmelidir. Cinkl posa alimindaki ani artis abdominal agri, siskinlik, gaz kramp-
lari ve diyareye neden olabilir. Alinacak posanin farkli kaynaklardan olmasi da cok énemlidir (27).

Onerilen Posa Miktarlari

Turkiye'ye Ozgl Besin ve Beslenme Rehberi'nde énerilen giinlik diyet posasi icin givenilir alim di-
zeyleri 10 yas UstU erkekler icin 29 gram iken, kadinlarda fakli yas dénemleri icin farkli alim miktarlari
belirlenmistir; 10-18 yas arasinda 26 gram, 19-50 yas arasinda 25 gram, 51 yas ve (zerinde 21 gram-
dir (Turkiye'ye Ozgl Besin ve Beslenme Rehberi s.86 Ankara 2015).

2 yasindan bulylk cocuklar icin ginlik yas arti 5 gram ile esdeder miktarda diyet posasi tiketmeleri
onerilmistir. Cocuklar icin glivenli diyet posasi aliminin gtnlik yas arti 5 ve yas arti 10 gram arasinda
olmasi onerilir (29).

Yiiksek Posa Aliminin Olasi Zararlari

Yiksek posa alimina ile gastrointestinal sistem sikayetleri (gaz, siskinlik, bulanti vb.), vitamin ve mi-
neral (Zn, Fe, Mg,Ca ) emiliminde azalma ve sindirim sisteminden hizli gecise bagli olarak bazi besin
ogeleri emiliminde azalma olabilir. Yiksek posali besin ve posa suplemani alimiistahi baskilayabilir ve
gecisi hizlandirarak enerjisi yiksek besinlerin emilimini azaltabilir. instlin kullananlarda hipoglisemi
gelisebilir. intestinal blokaja neden olabilir. Bu nedenle giinlik diyet posasi aliminin 50 gramdan fazla
olmamasi 6nerilmektedir (22).

SONUC

Saglikli beslenme kavrami icerisinde bir hastalik hali mevcut olsun veya olmasin enerji ve besin 6ge-
leri alimi arasindaki denge cok énemlidir. GinimUzde bu dengeye ek olarak glnlik posa aliminin
posali besinler ile saglanmasi, ginlik tiketim miktarinin (yasa ve cinsiyete gore ozellik gosterse de)
ortalama 25 gram olmasi hedeflenmektedir. Diyette posali Grlinlerin énemi her gecen giin artmak-
tadir. Diyet posasinin ¢zellikle obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri ve badir-
sak hastaliklarinin olusumunun engellenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. GUnlik
beslenmede diyet posasina yer vermek sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nem arz etmektedir.
Gelecekte, posadan zengin yeni kaynaklarin bulunmasi ve saglik Gzerindeki olumlu etkilerinin arasti-
rilmasinin artacagi distntlmektedir.
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