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Son vyillarda posa (fiber) insan beslenmesinde dnemli bir yer
tutmaya ve ilgileri cekmeye baslamistir. Epidemiyolojik arastirmalar
6zellikle gelismis bati toplumlarinda «Medeniyet Hastahdi» olarak
tanimlanan kolon hastaliklar (konstipasyon, divertikiler hastalk-
lar, irritabil kolon sendromu, apandisitis, hemoroid, ulseratif kolit,
kalin barsak kanserleri), safra taslari, koroner arter hastaliklar ile
diyetin posa icerigi arasinda paralellik oldugunu goéstermektedir.
Fazia posali diyetle beslenen Afrika toplumlarinda bu grup hasta-
liklar taninmiyor denecek kadar az goérilmektedir.

Bu yazida, insan sagligi ve beslenmede son yillarda artan énemi
g6zoéninde bulundurularak diyet posasinin ne oldugu, vicutta kul-
lanimi, hastaliklarla ve diger 6gelerle etkilesimi konusunda yapilan
arastirmalara yer verilmistir.

TANIMI VE TARIHCESI

Yiyeceklerin sulu asit, ve sulu alkali ¢dzeltilerde isitildiginda
erimeyen bo6lumlerine posa denir (1,2,3). Posanin sindirim aygitin-
da degisiklige ugramadig:i ve boylece sindiriimeyen 6gelerden olus-
tugu dusinutlmektedir. Southgate (2) diyet posasint bitki dokularinin
insandaki sindirim enzimleri tarafindan hidrolize edilmeyen kisim-
laridir seklinde tanimlamaktadir. Bu, glinimuizde halen gecerli sayi-
lan tanimdir.

(*) Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyet Boliimii Asistani.
(**) Hacettepe Universitesi Beslenme ve Gida Bilimleri Enstitisii Arastirmact
Diyetisyen
(***) Hacettepe Universitesi Beslenme ve Gida Bilimleri Enstitiisii Midiirii
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Posanin insan yiyeceklerinde ne oranda bulundugu hakkinda
kesin veriler henuz elde edimemistir (1). 1974 ABD Ulusal Beslen-
me Arastirma Konseyi, diyet posasina olan ihtiyacla ilgili deneme-
lerin ve fizyolojik dGnemiyle ilgili yeterli incelemelerin heniiz yapil-
madigini belirtmekiedir (4).

Posa ile ilgili temel calismalar 1806-1809 yillari arasinda Einhof
tarafindan yapilmistir {(1). Son yillarda ise hastaliklarla iliskisi konu-
lariyla ilgili olarak gahsmalar hizlanmis ve konunun incelenmesinde
once pcsanin bilesiminin ne oldugu, lignin, seltloz, hemisellilozun
taniminin  yapilmasi, vicutta kullaniimas: konularinda agiklamalar
yapildiktan sonra hastaliklarla iliskisi konusunda c¢aligmalar yapil-
masinin gerekliligi Uzerinde durulmustur.

Posa kelimesi genellikle yanlis anlasiimakta ve kullaniimaktadir
(2.4). Posay! olusturan &gelerin cesitli olmasi asagidaki tanimlarin
yapiimasina neden olmustur.

Ham-saf posa (Crude fiber): Selllloz, hemisellioz ve lignin icer-
mektedir.

Diyet posast (Dietary fiber): Gastro intestinal enzimlerle sindi-
rilemeyen fakat, kompleks lipitler ve benzeri kimyasal bilesiklerle bir-
likte hilicre duvarinda yer alan, dodgal yuksek posa kaynakli diyet-
ferin bilesimi olarak tanimlanmaktadir.

Posayi olusturan seliiloz, hemiseliiioz, lignin pektin gibi égelerin
kimyasal yapilari ve vicuttaki gérevleri yapilan calismalarla acikhga
kavusmustur.

Seliiloz: Bitkilere desteklik gorevi yapar. Lifler esas itibariyle
selllozdan yapilmislardir. Seluloz glikoz molekullerinin polimerizasyo-
nu ile olmustur. Nisastanin aksine seliloz suda dagiimaz. Seliloz
3000 yada daha fazla glikoz molekilunin bir araya gelmesiyle olus-
mus uzun bir zincirden ibarettir. Konsantre asit ve alkali ile muame-
le edildigi zaman glikoza hidrolize edilebilir. Sindirim sisteminde de-
gisiklige ugramaz. Bu bakimdan seliiloz yiyeceklerirt sindirilmeyen
kisimlandir. Bati toplumlarinin diyetleri yenilen sebze, meyva ve
tahil miktarina bagh olarak giinde 1-9 gram kadar seliiloz icermek-
tedir (3.5.7).

Hemiselliioz : Glikoz galaktoz, Xylose ve Uronik asitten meyda-
na gelmistir. Buglin hemiselllozun zamk ve sakiz geklinde bir kar-
bonhidrat tird oldugu ileri stiriilmektedir. Daha 6nceleri seliloz me-
tabolizmasinin ara driini olan bir molekil olarak kabui edilmekteydi.
Seliiloz gibi hemiseliiloz da insanlar icin faydalanilamayan karbon-
hidratlardandir (3,5,7).
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Lignin : Selulozla birlikte bitkilerde odunsu kismin temel par-
casini olusturur. Fenil propan Unitelerinin birlesmesiyle meydana
gelmistir, karbonhidrat degildir. Barsakta zayif katyon degistirici re-
cine odevini gorir (7).

Pektin (Pektik asit): Pektik 6gdelerin suda eriyen kisimlarina
pektin denir. Poligalaktouronik asitlerin metoksilasyonundan meyda-
na gelmis olup proteinlerle birlesmis halde bitki hicre zan duvarin-
da yer alir. Onemli dlciide diyet posasi kapsadigindan seliloz kadar
onemlidir. Kelley Tsai % 5 oraninda pektinle besienen farelerde-diyet
kolesterol emiiimi ve serum, karaciger kolesterol duzeyinin distiga-
ni aciklamistir. Ham meyvalarda protopektin olarak bulunur.

Sakiz ve zamklar: Pektin ve kismen metoksile edilmis poliga- .
laktouronik asit kapsar. Cesitli sakizlar kimyasal benzerlik goste-
rir ve plazma kolesterol diizeyini dusurlrler. Hidrolizleriyle cogdun-
lukla galaktoz, arabinoz ve Xylose olusur. Daha cok sanayide kul-
laniliriar.

Guar : Arabinoz ve galaktouronik asit bilesiminde bir polisak-
karittir. Serum kolesterol diizeyini disurlici etkiye sahip oldugu
goérulmuistur.

POSANIN VUCUTTA KULLANIMI

Son yillarda yapilan arastirmalar posali égelerin gercekte bir
miktar enerji sagladiklarini gostermektedir (1,3,6). Posali yiyecekle-
rin diyette arttinlmasinin cigneme ve takurtk salintmint arttirdigi ve
toplam besin alinimini azalttid ileri strdimistar (1,3). Daha once-
vapilan calismalar mide bosalmasi ve mide asiditesine hemiselilo-
zun etkisinin az oldugunu gostermistir. Mide salgisinin uyariimasin-
da sebze ve meyvalar, etlerin ancak % 601 kadar etkin olmakta-
dir. Buna go6re posali yiyeceklerin midedeki sindirim ve midenin
bosalma hizini bir miktar azalttigr séylenmektedir,

,  Yapilan bir arastirmada gastro intestinal problemi, yiyecek al-
lerjisi, yutma ve cigneme zorlugu olmayan saghkli 6 kadin denek-
te yiksek ve diisik posall diyetlerin etkisi incelenmistir. Arastirma
sliresince diskinin agirligl, defekasyon sikhidi, yiyeceklerin barsak-
tan gecis zamanlari ve diskida besin dgelerinin artik oranlari sap-
tanmystir. Deneklere verilen her iki diyetin de karbonhidrat, protein,
yag oranlart birbirine ¢cok yakin olmasina karsin disik posall di-
yet 0.8 gram posa, yliksek posall diyet ise 8.9 gram posa icermekte-
dir. Diistik posali diyet alan deneklerde diskilama 33 saatte bir ol-
masina karsin yuksek posall diyet olan deneklere 19 saatte bir ol-
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mustur. Yiyeceklerin barsaktan gecis zamani disuk posall diyette
48 saat iken, yiksek posall diyette 12 saat olarak bulunmustur. Gen2
dustik posall diyet aian grupta defekasyon sikligi yiiksek posali diyet
alan deneklerden daha az bulunmus ve diskinin barsaktan gecisi da-
ha zor, rengi daha koyu ve sert. oldugu gézlenmistir. Disluk posali di-
yette sirasiyla fekal protein atiiminin ginde ortalama 6.2 gr. karbon-
hidrat atiminin 3.9 gr. yag atiminin 2.5 gr. posa atiminin 0.5 gr; yuk-
sek posali diyetlerde ise bu oranlarin pratein atimi icin 12.6 gram,
karbonhidrat atimi i¢in9.8 gram, yag atimi igin 6.1 gram ve posa
atimi icin 3.7 gram gibi degisik degerlere ulastigi, yliksek posall
diyetlerde fekal atimin bu derece farkli olmasinin gerek yiyecek bi-
lesiminin, gerekse emilime uyumun ylksek posali diyet alanlarda
saglanamamast sonucu oldugu belirtilmis ve yiliksek posal diyet
olan denekler, disiuk posall diyet alan deneklerle ayni kapsamda diyet
almalarina kargin daha fazla yiyecek yediklerini hissettiklerini soy-
lemislerdir. Diyetteki posa oraninin degistiriimesinin barsak emilim
oraninda 6nemli degisiklik yaptigi saptanmistir (8).

Posanin goérevi genellikle kalin barsaklarla ilgilidir. Degismemis
olarak ince barsaklardan kalin barsaklara gecen posa, bakteriler
tarafindan kullanilmaya baslar (3). Barsak florasi diyetin 6zeiligine
ve bireylere goére degisiklik gosterir. Ornegin diyetle alinan seliiloz
ince barsak sindirim enzimlerinden etkilenmez, ancak barsak mik-
roorganizmalari selitiozu parcalar (7).

Hemiselllozun da ince barsak enzimleri tarafindan hidrolize
ediimedigi ama ince ve kalin barsaktaki bakteriler tarafindan bile-
siklerine ayrildidi, buniarin da tekrar emilerek vicuda az miktarda
enerji sagladi§i bulunmustur. Daha énceki calismaiarda deniz yo-
sunu ve likenlerden elde edilen hemisellilozun diinyanin ¢esitli kesim-
lerinde yenmekte oldugunu, bunun vicutta degdisik oranlarda kullanii-
digi ve yendigi zaman enerji degerinin % 10 dan % 100 e 'kqdcr de-
gistigi de aciklanmistir (7). Hemiselulozun bakteriler tarafindan yi-
kimiyla yag asidi, asetik, propiyonik ve butirik asit olugmaktadir. Ase-
tik asit ve bitirik asit yag metabolizmasina katilir. Propiyonik asit ise
glikozun takibettigi yolu izlemektedir.

Lignin ise barsakta sofra tuzlariyla birleserek suda erimeyer
kompleksler yaparak emilememekte ve safra tuzlarinin atimini art-
tirarak serum kolesterol dizeyini azaltabilmektedir (7). Posa iginde
lignin miktari yluksekse bakteriler tarafindan pargalanma orani da-
ha azdir ve ayni sekilde lignin-seiuloz bilesigi de parcalanamamak-

tadir.
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POSANIN KAYNAKLARI

Posa yonlnden yiyecekler ayricalik géstermektedir. Henliz tek
tek yiyeceklerin selliloz, hemiseltloz, lignin, pektin dederlerini vere-
cek tablolar diizenienmemistir. Ancak yuksek posali Grinlerden
bazilarinin yaklasik diyet posa miktarlari saptanmistir (3,6,7). Fakat
yiyeceklerdeki tayini icin kullanilan ydntemler yetersiz oldudundan
gercek posa degerleri dogru oiarak saptanamamaktadir (2,3).

Posast en fazla olan yiyecekler sirasiyla kurubakliagiller (% 4-5),
tahillar (% 2-2,5), taze sebzeler (% 1-2), taze meyvalar (% 0.5-1)
olarak siralanabilir (3). Kurutulmus yiyecekierde suyun ucurulmasi
nedeniyle hacmin azaldidi ve taze yiyeceklere oranla daha fazia ye-
nilerek diyet posa oraninin arttigi bilinmektedir. Tablo 1,2 ve 3 de
bazi besinlerin posa degerleriyle, posanin bilegsimi gorilmektedir.

Tablo: 1 — Yilksek Posah Uriinlerden Birkaginin Posalarinin Bllesimi (2)
Kurutulmus—yiyecek Seliiloz % Lignin % Hemiseliiloz %
Tahil kepegi 8 4 35
Misir kogan, ceviz veya badem kabugu 40 5 38
Yonca (kék ve yaprak) 31 9 15
Uziim veya seker kamisi posasi 40 16 20
Havug posasi 94 1 5
Sekeri alinmis pancar pulpu 62 5 32

Tablo : 2 — Bugday Kepegi ile Baz1 Biiskiivilerin 100 Gramlarinin Degerleri

Enerji Posa Protein Demir Thiamin Riboflavin Niacin
Kal. gr. ar. (mg.) {mg.) (mg.) {mg.)
Kepek 213 480 160 149 0.72 0.35 210
Biiskdvi 462 _— 5.4 04 0.02 0.07 0.03
Kepekli biskiivi 400 —_ 7.7 3.2 0.16 0.13 422

(% 20 kepek eklenmig)
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Tablo: 3 — Bazi Sebze ve Meyvalar ile Bugday Uriinlerinin Diyet
Posasi Bilesimi

Total Diyet Diyet Posanin Seliiloz Disindaki

Posasi Bilesimi Bolimlerin Bilesimi %
g/100 g. Polisakkarit
(seliloz hari¢) Seliiloz Uronik

YiYECEK Taze Kurutulmus % %  Lignin Hexoz Pentoz asit
Lahana (pismis) 2.83 32.6 37 63 Az 16 55 28
Havug (pismis)  3.70 286 60 40 Az 20 35 45
Bezelye (¢ig) 775 476 69 27 2 48 22 30
Domates (¢ig) 1.40 21.9 47 32 21 14 42 44
Elma (etli kismu) 1.42 9.16 66 33 1 20 35 40
Muz 1.75 5.97 64 21 15 54 19 27
Armut (etli kismi) 2.44 14.7 54 28 19 20 46 35
Erik (etli kis. ka.) 1.52 9.56 65 15 19 28 46 25
Cilek (gig) 212 191 46 16 38 22 33 45
Beyaz un % 72 — 3.45 80 19 1 80 11 9
Esmer un % 90-95 — 8.70 72 18 10 44 45 11
Tam bugday unu — 11.0 72 20 8 39 48 13
Kepek — 48.0 74 18 7 19 69 12

Kepek ekienen biskivilerde, normal sekerli biskiivilere kiyasia
B grubu vitaminlerde (Thiamin, Riboflavin, Niacin) artis, buna kar-
stk enerjisinde duslus gorilmektedir.

POSANIN VUCUTTAKi ETKILERi VE DIGER OGELERLE ETKILESIMI

Diyetteki posa iceridi ile bazi hastaliklarin olusum sikhgi ara-
sinda iligkiler oldugu 6teden beri bilinmektedir. Hastaliklarla posanin
iligkisi konusunda yapilan caligmalar posanin vicutta bazi besin
dgeleri, ilaclar, kimyasal boyalar ve katki 6geleriyle olan etkilegimi
sonucunda bu gérevi basardigini aciklamaktadir,

DIYET POSASI VE KAN LiPiDLERI

Son birkag yil iginde ileri suriilen hipotezlerde, diyet posasinin
plazma lipidlerine olan etkisi Gzerinde de calismalar yapilmistir (12).
Cesitli posalar Ozellikle tahil posalari fazla miktarlarda alindid: za-
man, uzun slreli deneylerde plazma lipidlerini dusurdigi rapor
edilmistir.

Diyet posasinin serum kolesterol dilizeyini etkiledigi, yiliksek
yagh, az posal diyetlerin deney hayvanlarinda yiksek serum lipid
ve serum kolesterol diizeyine yol actigi ve daha fazla atherojenik
etkiye sahip olduguna isaret edilmektedir (9,10,13). Yapilan cahs-
malar sonucunda posanin serum kolesterol dlzeyini azaltici etkisi-
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nin diyet posa igerigi yaninda diyetin yagd ve kolesterol miktan ile
de iligkili oldugu ortaya konmustur.

Posanin serum kolesterol dizeyini disiricu etkisi, onun bar-
sakta safra tuzlarini baglayarak geri emilimine engel oldugu, boylece
karacigerde safra asidi sentezini arttirarak kolesterol katabolizma-
sint arttirdidi seklinde agiklanmaktadir (9). Ayrica diyet posasi safra
asitlerini kisa zamanda barsagda gecirerek safra asitlerinin geri emilimi
icin gerekli olan zamani kisaltmada rol oynamaktadir.

Farkh kaynaklardan saglanan posalarin safra tuzlarini baglama
kapasitesinin farkh oldugu, bu farkhhidin posanin kimyasal ve fiziksel
yapilarinin farklihdiyla aciklanabilecedi savunulmustur (9,18).

Genellikle pektin, seliiloz ve pancar posasinin  serum trigliserit
diizeyini degistirmedigi, ancak 100 gr. gibi yiksek oranda selllozun
diyete eklenmesinin total lipit ve fosfolipit dlzeyini etkileyebilecegi
sonucuna varilmistir (21).

POSANIN ANTITOKSIK ETKiSi

Wodley ve Krampitz'in yaptigi arastirmalar sonucu % 5-10 ora-
ninda saflastinimis glikoaskorbik asitle beslenen farelerde buyiime
geriligi, diyare, derialti kanamalari, halsizlik, tuy dokulmesi ile ka-
rakterize edilen birtakim bozukluklarin olustugu ve bunlarnn farelerin
diyetine posa eklenmesiyle giderilebilecedi saptanmisgtir (15). Bu,
insan sagiig: icin énemli bir bulgudur. Sonuc olarak, bazi posalarin
toksik etkiyi énleyici dzelliginin suyu alindiktan sonra pulp denilen
kati kisimda kaldigi biliniyorsa da bu maddenin ne oldugu henuz
kesin olarak agiklanamamisgtir.

POSANIN KOLONiK FONKSIYONLARLA iLiSKiSi

Posanin kolon fonksiyonlarini onemli Olcide etkiledigi bilindi-
gi icin, bu konuda cesitli arastirmalar yapilmigtir. Walker, Burkitt ve
Painter (16) diyet posa oraninin kolon fonksiyonlarini etkiledigini
aciklamiglar ve yiksek posali diyetlerde artiklarin barsaktan gegis
zamaninin 25-40 saat ve diski agirh@inin ginde 300 gr olmasina
kargin dusik posah diyetlerde artiklarin barsaktan gecis zamani-
nin 70 saat, gunlik digki miktarinin ise 100-150 gr oldugunu sap-
tamislardir. Karisik diyet alan toplumlarda ise bu oranlar ikisi ara-
sinda bulunmustur. Ham posanin (crude fiber) su tutma oraninin
fazlahgi nedeniyle diskinin daha yumusak oldugu ve barsakta gecis
zamanini arttirdi@t  bulunmustur.
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POSANIN BAZI MINERALLERLE iLiSKiSi

Posanin yakin zamanlarda, diyetteki kalsiyum, demir ve g¢inxo
uzerine de etkili olabilecedi rapor edilmistir. Bu nedenle tam bugday
unundan ekmek ve bugday ekmegi eklenmis diyetlerin serum de-
miri Gzerine etkileri metabolik olarak kontrollii bir diyetle incelen-
mistir (23). Deneklerin kan ornekleri alinarak serum demir duzey-
leri saptanmistir. Serum demirinin yiliksek posal diyetle beslenen
deney grubu deneklerde deney sonucunda diisis gosterdigi kontrol
grubunda ise dedgigsme olmadidi bulunmustur. Arastirma sonucunda
ise kepek veya saflagtinlmis unlardan yapilan ekmeklerin serum
cinko, kalsiyum, demir iyonlan diazeylerini dusirdugi ve emilimleri-
ni etkiledigi, bunu kismen ince barsaklarda suda erimeyen, fytatlar-
dan olusan fytik asidin ya da sellloz gibi posanin baglayici diger
6gelerinin etkisi ile yapabilecedi aciklanmistir.,

POSANIN HASTALIKLARLA iLiSKisSi

Diyetin posa kapsami ile bazi hastaliklarin olusum sikligi ara-
sinda bazi iligkiler oldugu ileri surilmuistir (3). Ozellikle Bati top-
lumlarinda gelismis ve gelismekte olan (lkelerde diyetin saflasti-
riimasina bagh olarak hastalik oranlarinin arttigi, saflastiriimamis
yuksek posa iceren diyetle beslenen Afrika toplumlarinda ise bazi
hastaliklarin oraninin daha az oldugu, hatta kolon divertikiil hastalik-
larina hi¢ rastlanmadig saptanmigtir (19). Ayrica batih  ulkelerde
divertikiil hastaliklan oraninin 1930-1940 vyillarn arasinda % 5-10 ci-
varinda iken son 30-40 yilda % 40 artis gosterdidi saptanmistir.
Disik posali diyetlerin neden oldugu hastaliklar tablo 4 de goste-
rilen sekilde siralanabilmektedir (7).

Tablo : 4 — Diisiik Posali Diyetlerin Neden Oldugu Hastaliklar.

Kolon hastaliklar: Gastrointestinal Kalp hastaliklar Diger hastahklar
anormallikler

Konstipasyon Safra tasi Vena trombozu Sismanlik
Hemoroid Hiatus herni Iskemik kalp Dis hastaliklar
Divertikil has- Barsak irritable hastalig: Diabet

taliklari sendromu

Appendisitis

Kolonik polip

Kolon kanserlerl

Kolon hastaliklarindan olan konstipasyon (kabizlik), ekonomik
diizeyi yiiksek olan {ilkelerde énemli bir sorundur. (16,20). Esas ne-
denlerinin diyetteki posa yetersizliginden oldugu saniimaktadir ve
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fecesin kolonda normalden daha fazla sire kalmasi diye kisaca
tarif edilebilir. Bircok kimse saglikh ve rahat yagsam saglamak igin
barsaklarinin normal c¢calismasina gerek duymaktadir Hergin bir
defa diskilama rahatlatmaktadir. Buna karsin kisiler diskilama si-
relerinin genellikle 2-3 giinde bir, hatta daha fazla aralarla oldugu-
nu sdylemektedirler.

Konstipasyon durumlarinda diyete sebze, meyva, baklagiller ve
tahil gibi posa orami yliksek rafine edilmemis yiyecekler eklenerek
diyet tedavisi yapilmaktadir. Ginde yaklasik 800 g sebze ve meyva-
nin diyete eklenmesinin normal barsak hareketini sagladidi bilin-
mektedir. Ozellikle kuru erigin laksatif etki yaptigi, bunun da igin-
de bulunan difenil izatinden ileri geldigi, diger yiyeceklerde bu lak-
satif 6Jenin daha az bulundudu bilinmektedir.

Divertik(! hastaliklarinin da distk posal diyetle direkt olarak
iliskili oldugu aciklanmistir. Cunkid katt olan diskiyr disari dogru
ilerletmek icin normalden daha fazla kas kasilmasi olmakta ve dig-
ki barsak liimeninde toplanip basin¢ yaratarak divertikali olustur-
maktadir. Divertikiil hastalikiarinda posali yiyeceklerin barsak hare-
ketlerini arttirarak hastaligin olusumunu engelledigi, fakat hastali-
gin tedavisinde ise kolonu irrite etmeyen dusuk posali yiyeceklerle
beslenmenin gerektigi bilinmektedir. Appendisitis’in ise diyette posa
yetersizligi nedeniyle diskinin ¢ok kati halde olmasi ve appendiks
limenini sikistirmasi sonucu oldugu saniimaktadir.

Kolon kanserierinin de posa yetersizliginde sik géruldiga yap:-
lan calismalarla aciklanmistir (16,19). Barsaklardaki malign ve benign
timorlerin olusumunda en biylk riskin barsaktaki bakteri toplulugu-
nun artmasi ve diger fekal 6gdelerin azhdi ve kanserojen 6gelerin
olusumu ile dusik posali diyetlerde yiyecedin barsakta uzun siire
kalarak karsinojen ajanlann barsak mukozasiyla uzun sire temas
etmesi sonunda oldugu sanilmaktadir. Posanin olumlu etkisini, yiye-
ceklerin barsakta kalis zamanlarim kisaltarak barsak lameninde
karsinojenik drianleri, 6érnegdin lithokolik asidi absorbe ederek veya
safra tuzlarinin salgilanmasim arttirarak bunlarnin uzun sire barsak
limeniyle temasini énlemek suretiyle yaptigr aciklanmistir,

Diyet posa oraninin kolon hastaliklar, gastrointestinal bozukluk-
lar ve kalp hastaliklariyla iliskisinden bagka dis hastalii, sigsman-
ik ve diyabetle de indirekt iliskili olabilecedi saptanmis ve bu konu-
da calismalar yapilmisgtir (21,22). Diyet posa miktarinin modern yc-
sama paralel olarak azalmasinin yiksek posali diyetlere oranla
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viyeceklerin diglere yaptsmasini arttirarak dis clriiklerine neden
oldugu hakkinda bulgular da mevcuttur (7).

Bazi arastiricilar ise disuk posalt diyetlerin daha konsantre,
yenmesinin daha kolay olmast ve enerjinin daha verimli kullaniimasi
nedeniyle daha fazla enerji saglayarak sismanliga yol actigint savun-
muslardir (8).

SONUC VE OZET

Son vyillarda yiyeceklerdeki posanin vicutta kullantligl, bazi
hastaliklarla iliskilerini ortaya koymak amaciyla yaptlan caligsmalar-
don elde edilen sonuglara gére, normal, saghkh yasam surdirebil-
mek icin diyetlerde yeterli miktarda posa bulunmasi onerilmekte-
dir.

Toplumlar ekonomik yonden gelistikce daha cok saflastiriimis
yiyecekleri, 6rnedin sebze, meyva yerine meyva sulari; tam tahil
Urtinleri yerine seker, nisasta ve kepedi alinmis un ve piring; kuru-
baklagiller yerine et ve yumurta tiketmektedirler. Bu diyetler eneriji
ve besin dgeleri acisindan yeterli ve dengeli olmasina kargin posa
icerigi yéniinden yetersiz durumdadirlar.

Gunltk diyetlere yeterince taze sebze, meyva ile kurubaklagille-
rin eklenmesi ve tahil Urinlerinin fazla saflastiriimadan yeniimesi
«Medeniyet Hastalidi» adi verilen hastaliklarin yayginhigm azaltacak
ve kKisilerin daha saglikls yasam sirmelerine olanak verecektir

SUMMARY

According to the results of the researches having been carried
out in recent years, adequate amount of fiber in diet is recommended
for health. Economically developed societies consume foods mostly
refined rather than natural forms, such as, fruit juices instead of
fresh fruits, sugar, polished rice and white flour instead of whole
wheat products, meats and eggs rather than dried legumes. Such
dists insufficient in fiber, althcugh they may be adequate and balan-
ced in energy and the nutrients. Consumption of sufficient amount
of fiber by including fresh fruits and vegetables, whole wheat pro-
ducts and dried legumes in diet, incidance of diseases called «Civi-
lization disease» would be reduced in population, so that people may
have opportunity to live longer and healthy.
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