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PO SA N IN  (FİBER) BESLEN M ED EKİ YERİ 

D r. M . Em el ALPHAN*, Prof. Dr. A. Sevim  BÜYÜKDEVRİM **

Bu yazıda, posanın (fiber) tanımı, sınıflandırılması yapılmış 

ve posanın, karbonhidrat ve lipid metabolizmasında vc gast- 

rointestinal sistemdeki etkileri tartışılmıştır.

T anım ı

Bitkisel posa, bitki dokularının, insandaki sindirim enzimleri tarafın­
dan hidrolize edilmeyen kısımlarıdır (1-3). Son yüzyılda, karbonhidrat, 
protein, yağlar, vitaminler ve mineraller gibi besin öğelerinin önemi ve 
özellikleri konusunda, dikkate değer ilerlemeler kaydedilmiştir. Bitkisel 
posalar, hiçbir besleyici değeri olmadığı gerekçesiyle ihmal edilmişlerdir. 
Son yıllarda, bitkisel posalar, gastrointestinal fizyolojisindeki etkilerin­
den dolayı, dikkatleri önemli derecede üzerlerine çekmişlerdir(l).

Endüstrileşm iş ülkelerde, kalp hastalıkları ve kolon kanseri dahil, in- 
testinal hastalıkların ortaya çıkması, diyet posasının az miktarda alınma­
sına bağlanm ıştır(4).

* Beslenme ve Diyet Uzmanı (İstanbul)
“  İstanbul Üniversitesi Rektör Yard. ve D.E.T.A.M. Müdürü
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S ın ıflan d ırılm ası

Doğal bitkisel posada, birçok değişik anatom ik ve biyolo jik  fonksiyo­
nel birim ler birbirine karışmıştır. Yüzden farklı şekerin, yüzlerce farklı 
polisakkaridi içerm esinden dolayı, bitkisel posanın kimyasal veya yapı­
sal sınıflandırm asını yapm ak, bugün için mümkün değildir. Bilinenlerin 
ışığında, geçici olarak 3 sınıflandırma yapılabilir(l).

Biyolojik görüntülerine göre bitkisel posalar 3'e ayrılırlar:
1) Yapısal posalar,
2) Gum lar ve zamklar,
4) Depo polisakkaridleri

Suda çözünebilirlik özelliklerine göre bitkisel posalar 2'ye ayrılırlar;

1) Çözünebilen posalar,

2) Çözünemeyen posalar.

Bitkisel posanın bir sınıflaması da, kimyasal yapısı ile ilgilidir. Bir çok 
bitkisel posanın, kimyasal strüktürü tespit edilememekle birlikte, çok sa­
yıda bileşimleri tarif edilm iştir(l).

Diyet posasının konıponentleri, selüloz, hemiselüloz, pektin, gum, 
zamk ve lignindir. Bunlardan yalnızca lignin, karbonhidrat değildir (1,4).

Tablo l'd e  posa sınıflandırılmasının bir özeti verilmektedir. Posanın 
komponentlerinin fizyolojik fonksiyonları da aynı tabloda kısaca belirtil­
miştir.

Posanın Barsaktaki F izyolojik  Etkileri: Posadan zengin yiyeceklerin, 
barsaktaki etkileri üzerinde çalışmalar yapılmıştır (1,2). Posa yönünden 
zengin yiyecekler, farklı posaların karışımını içerdikleri için, özel bir 
posa komponentinin etkisini belirlemek güçtür. Bitkilerin anatomileri, 
kesmekle, pişirmekle, çiğnemekle ve sindirim ile tahrip olur ve posa - 
besin öğesi arasındaki ilişki değişir. Barsakta posanın fizyolojik etkisi, in- 
vitro olarak gözlenenlerden tamamen farklıdır. Osmolilite, pH, diğer po­
salı besinlerin bulunması, sindirim işlemi, su retansiyonu ve ortamda 
bakterilerin bulunması gibi faktörler, posanın fizyolojik etkilerini değişti­
rebilir. Bu yüzden, farklı posalar, birlikte alındıklarında, sinerjistik ve 
antagonistik etkilere sahip olabilirler(l).
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Posaların  genel özelliklerini şöyle sıralayabiliriz (1,2,5,6):

1- G eçiş  zam anın ı değiştirir; Pektin veya guar-gum gibi çözünebilir 
posalar, jel oluşturabilm e özelliklerinden dolayı, gastrik boşalmayı gecik­
tirebilir, feçes hacm i üzerindeki etkileri azdır.

2- Suyu  absorb e eder: Posaların bu özellikleri, intestinal geçiş zama­
nındaki değişikliklere ve belirli posalarla birleşm iş feçes suyunun artm a­
sına neden olur.

3- K aty on ları bağ layabilir: Posaların bu özellikleri, asidik şekerlere, 
özellikle üronik asid grubuna bağlıdır. Bu polisakkaridlerin, katyonları' 
bağlam ası, posaların jel oluşturma gibi fizyolojik etkilerini değiştirebilir 
ve feçesle, kalsiyum , dem ir, m agnezyum  ve çinko kaybını artırabilir.

4- O rgan ik  b ile ş ik le rin  absorbsiyonu: Safra tuzlan, lignin ve diğer 
bitkisel posalar tarafından absorbe edilirler. Safra tuzlannın fekal kaybı, 
belirli p osalann  hipokolesterolem ik etkilerinde büyük rol oynarlar. Bak­
teri m etabolizm asında oluşturduğu değişiklikler veya karsiriojenik mad­
deleri bağlam ası nedeniyle, yüksek posalı diyet, kolon kanserlerinin ge­
lişm esine karşı koruyucu olabilir.

5- Je l  o lu ştu rab ilirler: Kolonda ve ince barsakta, çeşitli posalar, hid- 
rasyonla jel oluşturabilirler. Kolondaki bir jel sistemi, posa mevcudiyetin­
de, nütrient ve safra tuzlannın m etabolizmasını değiştirebilir.

Y iy ecek lerd ek i Posa M ik tarın ın  B elirlenm esi

Yiyeceklerdeki diyet posasının m iktarını, teknik olarak tayin etmek 
güçtür, kullanılan ölçm e metotları, diyet posasının çoğunu tahrip eder 
(4,6).

D iyet posası, daha çok bitkisel yiyeceklerde doğal olarak oluşan, sin­
dirilm eyen m ateryelin total miktarıdır. Bu;

- Tahıl, baklagil, m eyva, sebze, tohum ve fındık gibi yiyeceklerdeki 
bitkisel d iyet posasını,

- Sindirilm eyen hayvan doku polisakkaridlerini,
- Sindirilm eyen farm asötik ürünleri,
- Sindirilm eyen biyosentetik polisakkaridleri,
içerir.
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Çiğ (crude) posa ise, laboratuvarda asit ve alkali ile yiyecek kaynakla­
rının kuvvetle muamelesinden sonra kalan maddedir (6). Tablo 2'de, bazı 
yiyeceklerin içerdiği total diyet posası vc çiğ (crude) posa miktarları gös­
terilmiştir.

Posanın Emilimi

Ligninin dışındaki bitkisel posalar, kolonda fermente edilirler (1,7). 
İnsanlar tarafından tüketilen bitkisel posanın küçük bir yüzdesinin, fe- 
çeste bulunduğu gösterilmiştir. Örneğin; 16 normal sağlıklı kişi, her gün 
8.5 gram selüloz yediklerinde, bu selülozun en fazla % 43'ü feçeste bu­
lunmuştur (1). Bu konuda yapılan çalışmalarda, kullanılan buğday kepe­
ği, soya polisakkaridi, sebzeler vc meyvalann, feçesin hacmini ve ağırlı­
ğını artırdığı, fcçes sayısının, kontrol grubuna göre, daha fazla olduğu 
gözlenmiştir (8,9).

Posaların sindiriminin, posaların kimyasal yapısına, kolondaki bakte- 
riycl floraya, kolonda kalma zamanına vc diğer faktörlere bağlı olduğu 
bildirilmişse dc (1 ), bir araştırmada, çalışılan posaların strüktürü ve kim­
yasal kompozisyonu i’e fizyolojik etkileri arasında hiç bir korelasyon ol­
madığı iddia edilmiştir(lO).

Genel olarak, pektin ve yapısal benzeri olan, çözünebilir posalar, 
hemen hemen tamamen sindirilir, Hemiselülozlar ise, değişik oranlarda 
(% 56-87) sindirilebilir. Hemiselülozun, bakteriler tarafından metabolize 
edilmesi sonucu, metan, karbondioksit, su ve asetik asit, bütirik asit ve 
propionik asit gibi gaz oluşturan; volatile yağ asidleri (VFA) ve kısa zin­
cirli yağ asitleri oluşur (1,3). Asetik vc bütirik asidin, yağ metabolizması­
na katıldığı, propionik asidin ise, glikozun takip ettiği yolu izlediği belir- 
tilmiştir(3).

Bazı araştırıcılar, kolondan emilen VFA'nın, ihmal edilebilir m iktarlar­
da olduğunu vc posa sindiriminin ürünlerinin, kalori kaynağı olarak, 
önemsiz olduğunu ileri sürerler. Bazıları da, kolondan absorbe edilen 
VFA'ların % 50 dolayında oluştuğu ve bitkisel posaların, insanların enerji 
ihtiyacına, küçük de olsa, bir katkı sağladığı fikrini savunurlar(l).

Bitkisel posa alındığı zaman, besin öğelerinin sindirimi azalır, yağ v( 
nitrojenin fekal çıkışı artar (1,10). Fcçestcki yağ ve nitrojenin artışıyla, ki 
şinin enerji kaybettiği gözlenebilir. Yüksek posalı diyette, nütrıcnt malab
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sorbsiyonunun bir sonucu olan bu enerji kaybı, VFA'ların sağladığı enerji 
tarafından çok iyi kom panse edilebilir(l).

Y üksek posalı diyetin , ekzokrin pankreas üzerindeki etkileri araştırıl­
m ış ve buğday kepeği ve pektinin, amilaz, lipaz ve tripsin aktivitelerini 
düşürdüğü öne sü rü lm ü ştü r(ll). Başka bir araştırm ada ise, ratlara veri­
len pektin , guar-gum  ve m etam ucil içeren diyetlerin pankreatik amilaz, 
lipaz, tripsin ve kem otripsin  üzerine etkileri olmadığı bulunm uştur(12).

P o san ın  K arb o n h id ra t M etabolizm asına Etkileri: Karbonhidratlar ve 
bitkisel posalar, b irlik te verildiğinde, aynı miktar karbonhidratın posasız 
verilm esine oranla, daha az hiperglisem i oluşturur (1,2,4,6). Suda çözüne- 
bilen pektin ve guar-gum  gibi posalar (4,13,15), kan şekerini düşürmede, 
en etkili o lanlardır ve bu etki, düşük karbonhidratlı diyetten ziyade, yük­
sek karbonhidratlı d iyetle alınan posayla daha büyüktür (4,14). Pektin vc 
kepek karışım ının, yalnızca kepeğe göre daha düşük glisemik cevaplar 
verm esi, W ahlquist ve arkadaşları (13) tarafından, pektin ve kepeğin ara­
sındaki sinerjizm  hipoteziyle desteklenebilm iştir.

D ia b etes  M e llih ıs 'lu  H astalarda: Diyette bulunan karbonhidrat tipi­
nin, diabetli k işilerde, postprandial glisemi seviyelerine değişik cevaplar 
verdiği, çeşitli araştırm alarda gösterilm iştir (1,2,4,6).

Bu araştırm alarda, soya fasulyesi, mercimek, kurufasulyc gibi, posa 
yönünden zengin yiyecekler, patates, pirinç, m akam a, beyaz ekmeğe 
oranla daha düşük postprandial glisemi değerleri verm işlerdir(l,2). Jen- 
kins ve arkad aşlan(15), diyetlerine pektin, guar, metilselüloz ilave edil­
m iş diabetik  hastaların  kan şekeri ve insülin seviyelerinde, kontrol gru­
buna göre daha fazla düşüşler sağlandığını öne sürmüşlerdir.

Y apm ış olduğum uz araştırm ada, özellikle tip 11 diabetiklerin diyetle­
rine, kurutulm uş yeşil fasulye, kırmızı mercimek, kepekli ekmek, pırasa, 
bezelye ve havuç ilavesiyle posa miktarı yükseltilmiş ve sonuç olarak, di­
abetiklerin açlık  ve postprandial kan şekerlerinde, düşük posalı diyete 
göre, daha düşük değerler elde edilmiştir (16).

D iğer çalışm alarda da, diabetik hastalarda, pektin içeren yemekten 
sonra, daha düşük kan şekeri seviyeleri gösterilm iştir (2). Posanın, kan 
glikozunu etkilem e nedenleri, kuramsal olarak, şöyle açıklanabilir 
(1,2,4,5):
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1.G astrik  boşalmayı geciktirerek, karbonhidratların em ilim ini yavaş­
latabilir. Kepek, gastrik boşalm ayı hızlandırırken, guar-gum  gibi,

’ çözünebilen posalar, gastrik boşalm a hızını yavaşlatabilir.

2. Pektin ve guar-gum  gibi, çözünebilen posaların jel oluşturabilm e 
özelliğinden dolayı oluşan intralüm inel jeller, karbonhidratların ab- 
sorbsiyonunu yavaşlatabilirler. Bu da, daha düşük insülin ve kan 
şekeri düzeylerine neden olmaktadır.

3. Intestinal transit zamanı, karbonhidratların absorbsiyon hızını etki­
leyebilir. Böylece, m evcut karbonhidratlar, jejunum  ve ileumun 
daha aşağı bölümlerinden ve daha geç emilebilirler.

4 .Posaların oluşturduğu koruyucu fibroz tabakası, karbonhidratları, 
enzim aktivitelerinden koruyabilir.

5. Posa yönünden zengin yiyeceklerin içerdiği nişastalar, ince barsak- 
larda sindirilemez. Mevcut karbonhidrat, kolona geldiğinde, ya 
bakteriler tarafından sindirilir ya da feçesle atılır.

6. Barsak hormonları veya pankreatik glükagon sekresyonu gibi diğer 
faktörler, karaciğerde glikoz m etabolizmasını etkileyerek, daha 
düşük kan şekeri seviyelerine sebep olurlar.

Posanın Lipid M etabolizm asına Etkileri: Burkitt ve Trowell'in, Afri­
ka'nın köy toplumu üzerinde yaptıkları epidemiyolojik çalışmalar, diyet 
posasının, yalnızca kolon hastalıklarının insidansının düşm esinde değil, 
aynı zamanda koroner arter hastalıklarının hızının azalmasında da etkili 
olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, batılı toplumlardaki vejeteryan 
gruplarda da teyit edilmiştir(2). Koroner arter hastalığının riskini azalt­
mada en önemli faktör, plazma kolesterol seviyesinin, normal sınırlar 
içinde tutulmasıdır (1 ,2,4,5,6).

Posanın, K olesterol M etabolizm asına Etkisi: Deney hayvanlarındaki 
ve insanlardaki çalışmalar, diyete belirli miktarlarda posa ilavesinin, 
serum kolesterol konsantrasyonlarında anlamlı düşüşler sağladığını gös­
termiştir (1,5,17). Buğday kepeği ve selülozun, serum kolesterolü üzerine 
etkisi azdır (1,17). Pektin, guar-gum gibi, çözünebilir posaların hiperko- 
lesterolem ik etkileri vardır (1,17). Çözünebilen bitkisel posanın, hiperko- 
lesterolem iyi önlemede ve tedavide etkili olduğu gösterilmiş olsa da (1 ), 
diyete posa ilavesinin, kolesterol seviyelerine etkili olmadığı da, bazı 
araştırıcılar tarafından ileri sürülmüştür(2).
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Bizim  yaptığım ız araştırm ada da, doğal yiyeceklerle yükselttiğim iz 
posanın, serum  trigliseridleri dışında, diğer lipid (kolesterol, HDL, LDL, 
V LD L) düzeylerine etkisi olm adığı bulunm uştur (16).

D iyete bitkisel posaların eklenm esi, safra asitleri kadar, bitki sterolleri 
ve kolesterol gibi nötral sterollerin çıkışını da artırır (1,2,8). Bitkisel posa­
ların , safra asitleri absorbsiyonunu ve m etabolizm asını değiştirmesinde, 
çeşitli m ekanizm alar öne sürülür; safra asitlerini bağlar, safra asitlerinin 
bakteri m etabolizm asını etkiler ve son olarak, safra asitleri metabolizma­
sındaki değişiklik sonucu, kolondaki bakteri florasını değiştirir (1 ,2,6). 
Posanın , safra asitlerini bağlam ası sonucu, fekal atımını yükseltir. Böyle- 
ce karaciğer, yiyeceklerdeki yağın sindirimi için, daha fazla kolesterol 
yıkm ak zorunda kalır. Bu da, serum  kolesterolünü düşürebilir (4,5).

Bitkisel posanın, pankreatik ve intestinal enzim lerin fonksiyonlarını 
da değiştirdiği öne sürülm üştür (6,11,12). Ayrıca, posanın, insülin seviye­
lerini düşürdüğü de öne sürülm üştür(6).

K olesterolün serbestleşm esini, m etabolizm asını ve sentezini, bitkisel 
posalar d irekt ya da endirekt olarak etkiler. Bitkisel posalar, henüz tespit 
edilm em iş b ir takım yollarla, lipoprotein sekresyonunu veya kolesterol 
sentezini değiştirebilirler (1,4,5). Bitkisel posalar, şilom ikronlann VLDL 
ve H D L’nin içine giren kolesterol miktarını değiştirebilir, barsaktan ve 
karaciğerden serbestleşen V LD L partiküllerinin miktarını etkileyebilir. 
L ipoproteinlerin  kom pozisyonundaki bu değişiklikler, bu partiküllerin 
m etabolizm asını da etkileyecektir (1).

T rig liserid  M etabolizm asın d a Posanın R olü : Bitkisel posalar, trigli- 
seridlerin  ve yağ asidlerinin m etabolizm asını ve absorbsiyonunu da etki- 
le r ( l) . A raştırıcıların çoğu, buğday kepeğinin ve pektinin, insanlarda ve 
deney hayvanlarında, açlık serum  trigliserit değerlerini etkilemediğini 
rapor etm işlerdir. Bununla birlikte, bitkisel posaları içeren diyetlerle, 
serum  açlık  trigliseritlerinde, ılım lı düşüşler de gözlenm iştir (1,4).

A nderson (1), çalışm alarında yüksek posayla birlikte yüksek karbon­
hidratlı d iyet uygulam ış ve hastaların serum trigliserid değerlerinde, 
kontrol grubuna göre anlam lı düşm eler olduğunu göstermiştir.

Bitkisel posanın, serum  kolesterol, trigliserit ve yağ asidi konsantras­
yonlarını 3 tem el m ekanizm a ile etkilediği görüşü öne sürülm ektedir (1);
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1 .în ce  barsaklardaki absorbsiyonunu, m etabolizm asını ve serbestleş­
mesini değiştirir,

2.H epatik kolesterol metabolizm asını ve serbestleşm esini değiştirir
veya,

3. Lipoproteinlerin periferal metabolizm asını değiştirir.

Açıkça söylem ek gerekirse, posa ve lipid m etabozilm asındaki ilişki, 
çok kom plekstir. Yüksek posalı diyetin, serum kolesterol ve trigliserit 
üzerindeki etkisini tarif edebilm ek için, çok çalışma yapm ak gerekm ekte­
dir (1,5).

G astrointestinal Sistem  ve Posa: Posanın etkileri, tipine ve miktarına 
bağlı olsa da, aktivitesinin çoğu kalın barsaklarda kendisini gösterir (2,3). 
Selüloz, hemiselüloz ve pektinden zengin bir diyet, jel'e benzer hacimli 
bir feçcs oluşturur. Böyle bir diyet, feçesin kolay pasajını vc kolonun nor­
ma! dıstansiyonunu kolaylaştırır (2,8).

Düşük posalı diyetle, kolon kanserleri arasında pozitif bir ilişki vardır 
(3,4,6). Posanın, kolon kanserini nasıl önleyebildiği konusunda, çeşitli hi­
potezler ileri sürülmüştür.

Buna göre;

1. Posa, safra tuzlarından karsinojenik madde oluşturmayan bakteri­
lerin çoğalmasını sağlayabilir.

2. Karsinojenlcrin konsantrasyonu, posanın su tutucu özelliğinden 
dolayı, diyet posası tarafından, hızla dilue edilebilir.

3. Posa, transit zamanını azaltarak, karsinojenlcrin, kolonda daha kısa 
bir süre kalmasını sağlayabilir.

4. Diyet posası, karsinojenlcri kuvvetle bağlayarak, intestinal sistem­
de kolayca ilerlemelerini sağlar.

5. Diyet posasının verilmesiyle artan bakteriyel aktivite sonunda olu­
şan yağ asidleri, kolon m uhtevasının asiditesini yükseltir. Bu 
durum, kansere neden olan kolon amonyak konsantrasyonunu dü­
şürür.

Bu güne kadar, bu hipotezlerin çoğu, tamamen incclenememiştir(4).

Diyet posası vc divertiküler hastalıklar, konstipasvon, hiatus herni ve
hem oroidler arasındaki ilişki, oldukça yüksektir. Diyet posası, intestinal



Ta
bl

o 
1: 

D
iy

et
 P

os
as

ın
ın

 
Sı

nı
fl

an
d

ır
ılm

as
ın

ın
 

Ö
ze

ti 
(*

)

POSANIN (FİBER) BESLENMEDEKİ YERİ 105

3eo>>
*35
co

c  #
w* C •£ C JS £ >öo
«5 Si -û

^  c  ? 
•5, °  o'
S ±  e
« E c  
3 1 1v  :3 *3

,5 s  :3^  -a 
e

>-T c
C *ra

c CJ > ,
ı_ k-

0ısr 1 rara
>
r a

T 3 X)
G

r a

£
ra o

s . 1??'5
« >>\2 c  , ,  c

-3 .2ra ZZ "o '/» ra r

^  a ’gi:  > .E
s  s  S

U  &OO

.O

O W«2</> Tj
is Sa  — o ra
E i  
Ö 55

• X >bO — ra

O jbC
'c
E

C

ra

ra
Xi

cU J2)
ra c

0
'C
0

c
’S
c

0 IH’cn
ra

Ji
t/yı

J
ra

GJ ra
> CJ LD
ı~ uT

îP :3 >>

ı ıcn ra

-3t/y:3
T 3

^ CJ
t! > C T3 -p ^ra

e E
^ Ö j? 

^  tj

•s "  =-2 ra ra 
c  ^  o

<  8 E

a,ra
>*
*3
SCJ
H

ra C
E ~

o a»
.= E
ra•u
cra

o(X
NO

:5 .*

oP-.

S *
c  °  c c c c ra c
E 2 
IS 13Sn \?i ra ra 
M ^  
*c c o oı_ ı-  
2 2
.Sra ra 
O O

ra
o ~
c 5E Sra ^
V -3

bON  "O
9 î/î vf£ ra N' C y  O ra ^  ~
E c j j
T  O  n »­
P =3 ÎS

^  M ra ra
ra ra « 3  

Ü U S  t o

ra
'coe:a

ra
u

fcC
No
_ra
ra 'St>o ö
nO uc c
S n 
e =
N  T 3  O w

O
a

*2 *-
"S 2
E îSb ;s oO TJ
O m -4-»

c  2

e ■§
D -  O  

~  .0 C J= rj n» £  U

•*rac
ra
*

a»
EOJM
e
E
S -  _2 «  k- a> n T3
3 ra
■° Ea;
e:3

CÛ

3CO

CJ

s

ra
E
.Eo
CJ>
3co>>

Mo

CÛ

3c
3tr>
O>,
N
Ca

D

ca
Eat/)
k>

O
O(Au.ajJ-lc

S

ra>
3TJ
at_uJ3

X
■s :S
5 ^  
S  sra
S E

c
3

T3O
u*ra>bc

j j
15
c5

*Cj j
cÛJ
eoc±
Eo

t/ioa-

NO
3
(H

C/5
S S
e "OJ  ’C
0 J2

J ' S
3  â  "3 o <s> b

E3
O

•c0

<0
JXrs

M S.ra
2
EraN

ra
bO

*-
SiO
T3
T3ra
E
.S.i-i
cS

N
J3
2*o(/)
E
QJ

X
c60

(*)
 

Ka
yn

ak
 

(6
) N

ut
rit

io
n 

an
d 

D
ie

t 
Th

er
ap

y'
dc

n 
al

ın
m

ış
tır

.



106 Alphan E., Büyükdevrim S.

lüm endeki basıncı düşürür, intestinal lüm enin çapını artırır, böylece in­
testinal traktusta, m uhtevanın daha hızlı geçişini sağlar (6).

P osan ın  M in erallerle  İlişk is i: Posanın, diyetteki kalsiyum , dem ir ve 
çinko üzerine de etkili olabileceği belirtilm iştir (3,4). Özellikle, diyetlerin­
de düşük m iktarlarda mineral alan kişilerde, yüksek posalı diyetin, ciddi 
m ineral kayıplarına neden olabileceği, gözönüne almmalıdır(4).

Posan ın  Ş işm an lık la  İlişk is i: Posanın, şişman hastalarda kullanılm a­
sı, posanın aşağıda belirtilen etkilerinden kaynaklanm aktadır. Posa, tok­
luk sağlar, enerji dansitesini düşürür (yüksek posalı yiyecekler, karbon­
hidratların em ilimini azaltır ve transit geçişi artırır), horm onal cevapları 
değiştirir (insülinin, barsak glükagonunun ve diğer intestinal horm onla­
rın aktivitelerini değiştirir)(4).

Posanın  T o k sisitesi: Insüline bağımlı olmayan diabetik hastalarda, 
guar-gum'ın, uzun süreli aliminin toksik olmadığı, bir araştırm ada göste­
rilmiştir (18).

Tablo 2: Bazı Y iyeceklerdeki Total D iyet Posası ve C ıude Posa M iktarları*

Yiyecek Türü Total Diyet Posası Çiğ (Crude) Posa

Un, Ekmek ve Tahıllar:
Beyaz un 3.2 0.3
Tam buğday unu 7.9 2.3
Kepek 44.0 9.1
Beyaz ekmek 2.7 0.2
Tam buğday ekmeği 8.5 1.5

Sebzeler:
Lahana (pişmiş) 4.1 1.5
Brüksel lahanası (pişmiş) 2.9 1.6
Yeşil salata (çiğ) 15  0.5
Soğan (çiğ) 2.1 0.6
Fırınlanmış fasulye 7.3 1.4
Dondurulmuş fasulye 7.8 1.9
Havuç (pişmiş) 3.7 1.0
Şalgam 2.2 0.9
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Patates (çiğ) 
Patates (cips) 
Domates (çiğ)
Tatlı mısır (pişmiş)

3.5
11.9

1.4
4.7

0.5
1.6
0.5
0.7

Meyvalan
Elma (kabuksuz) 
Elma (kabuğu) 
Muz 
Kiraz 
Grapefruit 
Şeftali 
Armut (eti) 
Armut (kabuğu) 
Çilek (çiğ)

1.4
3.7
1.8 
1.2 
0.4
2.3
2.4 
8.6 
2.1

0.6

0.5
0.4
0.2
0.6

1.3

Kuru Yemişler: 
Brezilya fıstığı 
Yer fıstığı 
Yer fıstığı ezmesi

7.7
9.3
7.6

3.1
2.4
1.8

(*) Nutrition, Principles, Issues and Applications'dan alınmıştır (4).

SU M M A RY

TH E IM PORTAN CE OF FİBER IN NUTRİTİON

A lphan, M .E., Büyükdevrim , A .S. 

In this article, the identification and classification of fiber has been 
done and the effects o f the fiber on carbohydrate, lipid metabolism and 
gastrointestinal tractus have been discussed.
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