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OZET

Diyabet diinyada ve iilkemizde prevalansi artan kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir. Tedavisinin temelini olusturan kan
glikozunun diizenlenmesinde etkisi olan bir faktor de diyet
posasidir. Posa gastrointestinal yoldaki yerel ve sistemik
etkileri nedeni ile beslenmede dnemli bir yer tutmaktadir.
Posayla ilgili ¢esitli tanimlar bulunmakla birlikte genel ola-
rak posa; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun
sindiremedigi veya kan dolasimima emilimini yapamadigi
kompleks karbonhidratlara verilen isim olarak tanimlanmak-
tadir. Posanin hem hastaliklardan korunmada hem de bazi
hastaliklarin diyet tedavisinde 6nemli etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda posanin glisemik para-
metrelerde iyilesme sagladigi gibi kan lipitlerini diizenledigi
ve kan basici kontroliiniin saglanmasina yardimeci oldugu
gosterilmistir. Suda ¢6ziinen posanin etkisinin, ¢dziinmeyen
posaya gore daha etkili oldugu belirtilmistir.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic and progressive disease that its preva-
lance is increasing in the world and in our country. A factor
affecting the regulation of blood glucose, which forms the
basis of its treatment, is dietary fiber. Fiber has an important
role in nutrition due to its local and systemic effects on the
gastrointestinal tract. Although there are various definitions
related to fiber, it is defined as the name given to complex
carbohydrates that the human body can not digest or absorb
into the bloodstream as a component of nutrients. It is
known that fiber has important effects both in the protection
from diseases and in the dietary treatment of some diseases.
In studies, it has been shown that fiber improves glycemic
parameters and regulates blood lipids and helps control
blood pressure. It is stated that the effect of the water-
soluble fiber is more effective than the insoluble fiber.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation,
WHO), Amerika Gida ve Tarim Orgiitii (Food and
Agriculture Organisation, FAO) ve Amerikan Ta-
hil Kimyagerleri Birligi (American Association of
Cereal Chemists, AACC) posayi; ince bagirsakta-
ki endojen hormonlar tarafindan hidrolize edilme-
yen, on veya daha fazla monomerik iinitenin bir

araya gelerek olusturdugu polisakkaritler olarak

tanimlamaktadir (AACC 2001).

Posa ile ilgili tanimlarin bazilart posanin izole
edilmesi ve miktarinin belirlenmesine yoOnelik
temel analitik metotlarin kullanimina dayali iken,
bazilar1 da fizyolojisini temel almaktadir (Baysal
2002; James et al. 2003). Buna gore, diyetle alinan
posay1 cesitli sekillerde siniflandirmak miimkiin-
diir: biyolojik goriintiilerine gdre posa; yapisal
posalar, gamlar (sakizlar) ve depo polisakkaritleri
olarak tice, suda ¢ozlniirliiklerine gére ¢coziinen ve
coziinmeyen posa olarak ikiye ayrilmaktadir
(Baysal 2002). Yeni bir siniflama tiiriine gore ise
posa; diyet posast ve fonksiyonel posa olarak iki-
ye ayrilarak ele alinmistir. Diyet posasi; bitkilerde
tam ve esas olarak bulunan sindirilmeyen karbon-
hidratlar ve ligninden olusurken, fonksiyonel po-
sa; insanlara faydali fizyolojik etkileri olan izole
edilmis sindirilmeyen karbonhidratlardan olus-
maktadir (DRI 2005; Lunn and Buttriss 2007)
Diyet posast; bitkisel nisasta olmayan polisakka-
ritleri (selilloz, hemiseliiloz, pektin, gamlar, B-
glukan, tahil ve yulaf kepeginde bulunan posa)
alkolle ¢oktiirmeden elde edilen bitki karbonhid-

ratlar1 (iniilin, oligosakkaritler ve fruktanlar), lig-
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nin ve bazi direngli nisastalar1 icermektedir. Fonk-
siyonel posa; izole edilmis sindirilmeyen bitkisel
karbonhidratlar (direngli nisasta, pektin ve gam-
lar), hayvansal karbonhidratlar (kitin ve kitosan)
veya ticari olarak tiretilen karbonhidratlar (direngli
nisasta, polidekstroz, polioller, iniilin ve sindirimi
zor dekstrinler) olarak siralanmaktadir. Saglikli
yasamin siirdiiriilmesi ve obezite, diyabet, kanser
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastalik-
lardan korunmak i¢in diyet posasi mutlaka dogal
besinlerden saglanmalidir. Boylece; gereksinim
olan besin dgeleri ve besin dgesi olmayan ogeler
(6rnegin; prebiyotikler, fitoestrojenler) de viicuda

alinmis olmaktadir. (Samur 2008).

Klinik c¢aligmalarda posanin fizyolojik etkileri
diisiiniilerek, suda ¢oziiniilebilirlik durumuna gore
suda ¢oOzlinen ve suda ¢oziinmeyen posa olarak
ikiye ayrilarak siiflandirilir. Besinler, ¢oziinen ve
¢coziinmeyen posa olmak tiizere her ikisinin kari-
stmin1 igerirler. Karigik diyetlerde ¢oziinen ve
coziinmeyen posanin spesifik etkilerini ayirmak,
posanin sagladigi etkileri degerlendirmek oldukc¢a
zordur (Lattimer and Haub 2010; Samur 2008).
Coziiniir ve ¢ozlinmez posa ayriminin yapilmasi
posa alimina bagli olarak gdzlenen farkli etkileri
de acgiklamaktadir: ¢oziiniir posa glukoz ve lipit
emilimini azaltirken, ¢6zlinmez posa digkr agirli-
g artirmakta ve bagirsaktan gecis zamaninm
azaltmaktadir (Ninik and Jenkins 1988; Riccardi
1991).

Pektik 6geler, sakizlar, B-glukan yapidaki polisak-
karitler, yulafta daha fazla bulunan musilajlar ve

kuru baklagillerde daha ¢ok bulunan direngli ni-
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sasta suda ¢Oziinen posa tiirleri olarak diyetle ali-
nan toplam posanin %15-50’sini olusturur (Baysal
2002). Seliiloz, hemiseliiloz ve lignin ise suda
¢Ozlinmeyen posa tiirleri olarak diyetle alinan top-
lam posanin ¢ogunlugunu olustururlar. Posali be-
sinlerin ¢cogu yaklasik iigte bir ¢dziinen, iicte ikisi
ise ¢Oziinmeyen posa igermektedir (Lattimer and
Haub 2010). Coziinen posanin iyi kaynagi olan bir
besin, bir miktar ¢éziinmeyen posa da icerebilir.
Omegin; meyve ve sebzeler pektin (¢coziinen) ve
seliiloz (¢oziinmeyen) igerirler. Bununla beraber,
meyveler daha ¢ok pektin, sebzeler ise daha ¢ok
seliiloz igerirler (DRI 2005).

Diyet posasi i¢gin degisik yas ve 6zel durumlara
yonelik tiiketim miktarlar1 heniiz tam olarak belir-
lenmemistir. Ancak, 20 yas Ustli saglikli yetigkin-
ler icin 25-30g/glin  veya diyetteki  her
1000kkal/giin i¢in 10-13g posa alimi onerilmekte-
dir. Genel olarak, yetigkinlerde posa tiiketimleri-
nin 25-35 gr/giin’e c¢ikarilmasi Onerilmektedir
(Marlett et al. 2002).

Posa Tiirleri
Seliiloz

Seliiloz, insanlar tarafindan sindirilemeyen, bitki
hiicre duvarinin temel yapisinda bulunan $-1,4-
glukopiranozit iiniteleri ile diiz bag i¢eren bir poli-
sakkarittir. Besinlerde dogal olarak bulunup bu-
lunmama durumuna gore diyet posasi ya da fonk-

siyonel posa olarak siniflandirilabilir (DRI 2005).
Kitin ve Kitosan

Kitin de seliiloz gibi B-1,4 bagi i¢eren bir amino-

polisakkarittir. Kitosan ise, Kitinin deasetilasyonu
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ile olusur. Kitin ve kitosan eklembacaklilarin dig
iskelet yapilarinda ve bir¢gok mantar tiiriiniin hiicre
duvarinda dogal olarak bulunur ve memelilerin
sindirim enzimleri ile sindirilemezler. Sinirh veri-
ler, 6ziit halinde tiiketilebilen kitin ve kitosanin
insanlarda bazi olumlu fizyolojik etkileri oldugu-
nu gosterdiginden, kitin ve kitosan fonksiyonel
posa olarak siniflandirilmaktadir. Ancak, bu olum-
lu fizyolojik etkilerin mekanizmalarinin ortaya
konmasi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir (DRI 2005).

B- glukanlar

B-glukanlar, glukoz yan dallari igeren homopoli-
sakkaritleri olup, mantar, alg, yulaf ve arpanin
yap1 polimerleridir. Besinlerde dogal olarak bulu-
nan B-glukanlar diyet posasi olarak degerlendiri-
lirken, izole veya ilave edilen B-glukanlar ise po-
tansiyel fonksiyonel posa olarak nitelendirilir
(DRI 2005).

Gamlar

Gamlar, viskoz 0zellige sahip olan ve genellikle
tohumlardan izole edilen polisakkarit grubunun
bir liyesidir. Guar gumdaki en 6nemli polisakkarit
galaktomannandir. Galaktomannanlar ytiksek vis-
kozite oOzelliklerinden dolayr besin iiretiminde
sabitleme, koyulastirma ve jellestirmede kullani-
lir. Gamlar hem diyet hem de fonksiyonel posa

olarak siniflandirilabilir (DRI 2005).
Hemiseliiloz

Hemiseliiloz, bitki hiicresinde bulunan seliillozun

etrafinda bulunan polisakkarit grubunun {iyesi
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olup, diyet posast olarak siniflandirilir (DRI
2005).

Iniilin, Oligofruktoz ve Fruktooligosakkarit

Iniilin, oligofruktoz ve fruktooligosakkaritler do-
gal olarak kuskonmaz, yerelmasi, muz, sogan,
sarimsak, hindiba, arpa, bugday, domates ve pira-
sa gibi ¢esitli bitkilerde bulunur. Besinlerde dogal
olarak bulunanlar1 diyet posasi, 0ziit seklinde tii-
ketilenleri fonksiyonel posa olarak siniflandirilir

(DRI 2005).

Lignin

Lignin, odunsu bitkilerin hiicre duvarinda bulunan
bir posadir. Besinlerle alinanlar diyet, 6ziit olarak

kullanilanlar1 ise fonksiyonel posa olarak deger-

lendirilir (DRI 2005).
Pektin

Galaktotironik asit iiniteleri igeren pektin, bazi
meyve ve diger taneli meyvelerin hiicre duvarlari
ve intraseliiler dokularinda bulunur. Meyve ve
sebzeler dogal olarak %5-10 civarinda pektin ige-
rirler. Ticari olarak satilan pektin turunggil kabugu
ve elma posasindan elde edilir. Yiiksek metiloksil-
lenmis pektinler genellikle regellere jel 6zelligi
kazandirmak icin ilave edilirken, diisiik metilok-
sillenmis pektinler diigiik kalorili recel ve yogurt-
lara ilave edilirler. Bu yiizden, pektin hem diyet
hem de fonksiyonel posa olarak nitelendirilir (DRI
2005).

Polidekstroz

Polidektroz glukoz ve sorbitolun rastgele polime-

rizasyonu ile sentezlenen bir polisakkarittir. Poli-
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dekstroz gida sanayinde besinlere hacim verici
olarak ve bazen seker yerine kullanilmaktadir.
Polidekstroz ince bagirsakta sindirime ugramaz ve
emilmez ancak, kalin bagirsakta kismen ferman-
tasyona ugrayarak fecesle disart atilir. Polidekst-
rozun olumlu etkileri ¢aligsmalarla ortaya konuldu-
gu takdirde fonksiyonel posa olarak siniflandirila-

cag bildirilmistir (DRI 2005).
Psilyum

Psilyum, soliisyonda oldukga viskoz miisilaj 6zel-
likte olup, psilyum tohumunun en dig kabugundan
elde edilir. ispagulanm dis kabugu olarak da bili-
nen psilyum fonksiyonel posa olarak da degerlen-

dirilebilir (DRI 2005).
Sindirime Direncli Dekstrin

Is1 veya enzimatik reaksiyonlarla olusan, malto-
dekstrin olarak da bilinen nisasta hidrolizatlarinin
sindirilmeyen yapisin1 olusturur. Organoleptik
ozelliklerinden dolay1 gida isleme siirecinde prob-
lem olusturan gamlarin aksine, sindirime direngli
maltodekstrin gida isleme siirecinde daha basarili
olarak kullanilir. Misir nisastasindan 1s1 ve enzi-
matik tepkimelerle iiretilen sindirime direngli mal-
todekstrinin olumlu etkileri ¢aligmalarla ortaya
konuldugu takdirde fonksiyonel posa olarak sinif-

landirilacagi bildirilmistir (DRI 2005).
Sindirime Direncli Nisasta

Sindirime direngli nisasta, gida isleme siirecinde
nigastanin modifikasyonu ile olusabildigi gibi,
besinlerin yapisinda dogal olarak da bulunur. Sin-
dirime direngli nisastanin; a-amilaz enzimi ile

fiziksel olarak yikilamayan ve bitki hiicre duva-
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rinda temel olarak bulunan tirii RS; (Resistance
Starch), jelatinizasyon yoluyla enzimle yikilabilen
tiirii RS2, gidanin islenme siiresince olusan tiirleri
ise RSz ve RSs olarak adlandirilmaktadir. RS3 geri
doniisiimlii nisasta formu, RSa4 ise kimyasal modi-
fiye nisasta olarak bilinir. RS3 ve RS4 memelilerin
sindirim enzimleri ile sindirilmez ve kolonda kis-
men fermantasyona ugrarlar. Direngli nisastanin
bat1 tipi diyetle alinan toplam nisastanin yaklasik
%10’u oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
RS: ve RS; diyet posasi, RSz ve RS4 ise fonksiyo-
nel posa olarak degerlendirilir (DRI 2005).

Diabetes Mellitus ve Posa Tliskisi

Diabetes Mellitus (DM) son yiizyilda goriillme
siklig1 giderek artan ve bir¢ok sistemik rahatsizli-
ga yol acan 6nemli bir kronik hastaliktir. Obezite,
fiziksel aktivite yetersizligi, sigara kullanimi gibi
risk faktorlerinin yani sira beslenme sekli de has-
taliginin gelisiminde biiyiik bir role sahiptir. Kan
sekeri lizerinde dogrudan etkisinin olmasi nede-
niyle karbonhidrat alimi1 6nemli bir diyet faktorii
olarak ele alinmaktadir. ilk kez 1973 yilinda ye-
tersiz posa tiikketimi ile iskemik kalp hastaliklari
ve diyabet arasinda bir iliski olabilecegini One
stirmiistiir. Ardindan yapilan ¢aligmalar da posa-
nin aclik kan glukoz diizeyini azalttigin1 saptaya-

rak, bu goriisii desteklemistir (AACC 2001).

Posanin diyabetli bireylerin beslenme tedavisinde
de yeterli diizeyde alim1 olduk¢a 6nemlidir. Tip I
ve tip Il DM’1i bireylerde posanin faydalari; ¢ozii-
niir posanin glukoz toleransini arttirmasi, instilin

ithtiyacin1 azaltmasi, periferal doku insiilin hassa-
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siyetini arttirmasi, plazma kolesterol ve trigliserit
diizeylerini azaltmasi, ¢oziiniir ve ¢6zlinmez posa-
nin agirlik kontroliine yardimci olmasi, bagirsak
hareketlerini diizenlemesi ve kan basincini azalt-
maya yardimci olmast seklinde Ozetlenmektedir

(Hottes 2009).

Meyer et al. (2000) 55-69 yas arasindaki kadinlar
iizerinde ylriittiigli prospektif kohort ¢aligmasin-
da, diyabet goriilme riski yas ve beden kiitle in-
deksine gore diizenlendiginde posa tiiketim mikta-
r1 ile diyabet gelisim riski arasinda kuvvetli zit
iliskinin oldugu saptanmistir. Ortalama 26g/giin
posa tiiketen kadinlarda diyabet goériilme riskinin
ortalama 13g/giin posa tiiketen kadinlara gore
%22 oraninda daha az oldugu ortaya konmustur.

1987 yilinda posanin kan glukoz diizeyi iizerine
etkilerinin incelendigi bir meta-analizde degerlen-
dirilen 17 ¢alismada posanin diyabetik bireylerde
kan glukoz diizeyini %6-39 oraninda azalttig1 ve
bu ¢aligmalardan 13’iinde kan glukoz diizeyindeki
azalmanin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu

gosterilmistir (AACC 2001).

Hu et al. (2001) ozellikle tip II DM gelisiminde
asir1 yag birikiminin 6nemli bir risk faktorii oldu-
gunu ancak, kotii beslenmenin de hastalik gelisi-
mine katki sagladigini belirtmistir. Calismada ko-
ti beslenme olarak tanimlanan beslenme tiiriine
aslinda birgok literatiirde “bat1 tip beslenme” ola-
rak rastlanilabilir. Bu tip beslenme, diyetle yiiksek
miktarda doymus yag asidi (>%10) ve basit Kkar-
bonhidrat ve diisiik miktarda posa alimi olarak

tanimlanmaktadir (<25g) (Baysal 2002).
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Diyabetli bireylerde en sik goriilen komplikasyon-
lardan birisi kardiyovaskiiler hastalik riskini artti-
ran hiperkolesterolemidir. Birgok in vitro ve in
vivo ¢alismanin sonuglarina gore posa, kolestra-
min ve diger iyonlarin degisimi araciligiyla safra
asidi atimini arttirarak serum kolesterol diizeyini
azaltmaktadir. Yiiksek karbonhidrat iceren diyet
tikketimi ile gozlenen serum aglik trigliserit kon-
santrasyonlarindaki artisin, diyetin posa miktari-
nin arttirilmasi ve yag miktarmin kisitlanmasiyla
kontrol altina alinabilecegi savunulmaktadir (Kah-
lon et al. 2008; Sayar et al. 2005; Buhman et al.
1998; Matheson et al. 1995).

Diyabetlilerde bazi posa tiirleri ve miktarlarinin
kan glukoz ve lipit diizeylerinin kontroliinde etkili
oldugu ve posanin kan glukozu, total kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerini azalttigi bilinmektedir
(Wahlgvist 1987; Anderson and Akanji 1991). Bir
baska calismada ise, tip Il DM’li bireylere birinci
asamada alt1 hafta boyunca 8g/giin ¢6ziinen ve
16g/giin ¢oziinmeyen posa, ikinci agamada ise
25g/glin ¢Oziinen ve 25g/glin ¢dzlinmeyen posa
dogal besin kaynaklar1 ile saglanmistir. Sonug
olarak, suda ¢oziinen posa alim miktarinin artma-
smin glisemik kontrolii iyilestirdigi, serum lipit ve
insiilin diizeyini azalttig1 saptanmistir (Chandalia

et al. 2000).

Seamus et al. (2005) posanin kan basinci iizerine
etkilerini inceleyen 25 randomize kontrollii ¢alis-
madan elde edilen sonuglar1 degerlendirdiklerinde,
posa alim miktarinin artmasinin normotansif bi-
reylerde; diyastolik kan basincini anlamli diizeyde

azaltt1g1, sistolik kan basincini ise azalttig1 ancak,
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bu azalmanin istatistiksel agidan anlamli olmadig,
hipertansif bireylerde ise hem sistolik hem de di-
yastolik kan basincini anlamhi diizeyde azalttigi

saptanmistir.

Posa Tiirlerinin Kan Glukoz ve Insiilin Diizey-

leri Uzerine Etkisi

i. Suda Coziinen Posa Tiirlerinin Kan Glukoz

ve Insiilin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Suda ¢oziinen posanin gastrik bosalmayi gecik-
tirmesi ve besin dgesi emilimini azaltmasi nede-
niyle postprandiyal kan sekerini ve insiilin diizey-
lerini azalttigt 1970’lerden bu yana bilinmektedir
(Jenkins et al. 1978). Ancak, daha sonra yapilan
caligmalarda suda ¢oziinen posanin farkli tiirleri-
nin viskozitelerinin ve besin 6gesi emilimi iizerin-
deki etkilerinin farkli oldugu gosterilmistir.

Yulaf, arpa ve psilyum ¢oziinebilirligi en yiliksek
posa tiirleri olmasina ragmen, suda ¢dziinen posa-
nin temel kaynaklar1 meyveler, sebzeler, sert ka-
buklu meyveler, kuru baklagiller ve bitki tohumla-
ridir. Suda ¢o6ziinen viskoz posa tiirlerinin postp-
randiyal glisemik yaniti etkiledigi bilinmektedir.
Gecerli mekanizmanin viskoz posanin gastrik bo-
salmay1 geciktirerek, ince bagirsaktan glukoz emi-
lim oranini azaltmas: oldugu diisiiniilmektedir

(Lattimer and Haub 2010; Schulze et al. 2004).

Matthias et al. (2004) yaptigi ¢alismada, tahil,
meyve ve sebze gibi farkli posa kaynaklari arasin-
da, en ¢ok tahillarla alinan posa ile diyabet gelisim
riski arasinda kuvvetli zit iliski belirlenirken, suda
¢Ozlinmeyen posa tilirlerinin temel kaynaklar1 olan

bugday ve misirdan elde edilen tam tahilli ve ke-
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pekli iriinler ile diyabet gelisim riski arasinda

anlaml1 iligki bulunamamustir.

Tahillarin igerdigi suda ¢Ozilinen posa tiirleri ile
diyabet gelisim riski arasindaki zit iligskinin olas1
mekanizmasi tamamen aydinlatilamamis olsa da
literatiir taramasinda rastlanilan alti prospektif
kohort c¢alismasimnin tamaminda suda ¢6ziinen
farkli posa tiirleri arasinda tahillarla alinan posa-
nin diyabet riskinin azaltilmasinda en kuvvetlinin
iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Meyer et al.
2000; Salmeron et al. 1997; Salmeron et al. 1997,
Stevens et al. 2002; Montonen et al. 2003; Krish-
nan et al. 2007).

Guar gam en yiiksek viskoziteye sahip olmasinin
yani sira, postprandiyal kan glukozu {izeyinin
azaltilmasinda en etkili posa tiirii oldugu bildiril-
mistir (Lattimer and Haub 2010). Takahashi et al.
(2009) ratlar tlizerinde yiiriittiigli ¢alismada, kis-
men hidrolize guar gam verilen ratlarin ince bagir-
saktan glukoz emilim oranini azaltarak postpran-

diyal kan glukozunu azalttig1 gosterilmistir.

Saglikl bireyler iizerinde yiiriitiilen randomize bir
caligmada, guar gam ve alginat eklenmis tahil bar
tiiketen bireylerin, 50g karbonhidrat i¢eren kontrol
bar1 tiiketen bireylere gore, postprandiyal glukoz
pik diizeyinin %30 oraninda daha az oldugu sap-
tanmigtir (Williams et al. 2004). Yine saglikli bi-
reyler ilizerinde yiiriitillen bir baska calismada,
posa tiirii olarak ispagula verilen bireylerin kan
insiilin diizeylerinin %36.1, guar gam verilen bi-
reylerin ise %39.4 oraninda anlamli olarak azaldi-

g1 ve ispagula verilen bireylerin kan glukoz dii-
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zeylerinin %11.1 oraninda anlamli olarak azaldigi
ancak, guar gam verilen bireylerdeki %2.6 ora-
nindaki azalmanin istatistiksel a¢idan anlamli ol-
madig belirlenmistir (Sierra et al. 2001).

Anti-diyabetik bir ajan olan metformin ile birlikte
guar gam kullanimi1 konusunda dikkatli olunmasi
gerektigine dair veriler bulunmaktadir (Bayraktar
2001). Guar gamin metforminin emilim hizini

azalttig1 bildirilmistir (Gin et al. 1989).

Brown et al. (1999) 67 randomize kontrolli ca-
lismanin sonuglarmi degerlendirdikleri bir meta-
analiz ¢alismasinda, 2-10g/giin suda ¢6ziinen posa
alimmin LDL ve toplam kolesterol diizeyini az
miktarda, fakat istatistiksel diizeyde anlamli ola-
rak azalttigi ortaya konmustur. Yulaf, psilyum
veya pektin gibi farkli suda ¢ozlinen posa tiirleri-
nin serum lipit diizeyine etkisi arasinda anlamli

farklilik saptanmamuistir.

Suda ¢ozilinen posanin serum lipitlerine etkilerini
degerlendiren ¢alismalar1 inceleyen bir baska me-
ta-analizde, insanlar {izerinde yiiriitiillen 77 calis-
manin %88’inde (n=68) plazma total kolesterol
diizeyinin, 49 calismanin %84’linde (n=41) ise
plazma LDL kolesterol diizeyinin anlamli olarak
azaldig1 gosterilmistir. Ayrica, 57 ¢alismanin
%75’inde (n=43) plazma HDL kolesterol diize-
yinde, 58 ¢alismanin %86’sinda (n=50) da trigli-
serit anlamli farkliligin olmadig1 belirlenmistir

(Glore et al. 1994).

Psilyumdan elde eilen suda ¢oziinebilir posanin
tip 11 diyabetli bireylerde glisemik kontrol gdster-

geleri ve viicut agirlig1 lizerine etkilerini degerlen-
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diren randomize kotrollii bir ¢alismada 42 tip II
diyabetli birey iki gruba ayrilarak bir gruba 8 haf-
ta stire ile glinlik 10.5 g suda ¢oOziinebilir posa
verilmis ve diger grup diizenli diyetlerini strdiir-
miislerdir. Miidahaleden 8 hafta sonra posa takvi-
yesi alan grubun Beden Kiitle Indekslerinde (BKI)
anlamli bir azalma olmustur. Ayn1 zamanda aglik
kan glukozu, HbA1C, insiilin, C-peptit, HOMA-
IR ve HOMA-B degerlerinde anlamli iyilesmeler
gbzlenmistir (Abutair et al. 2016).

Abutair et al. (2018) ¢oziinebilir posanin yeni tant
almig tip II diyabetli bireylerde metabolik send-
rom profilinde iyilesme saglayip saglamadigini
degerlendirmistir. Otuz alt1 yeni tan1 almig hastay1
iki gruba ayirarak bir gruba 8 hafta boyunca giin-
lik 10.5 g psilyum vermisler ve diger grup normal
beslenme diizenlerine devam etmisglerdir. Psilyu-
mun aclik kan glukozu, trigliserit, total kolesterol,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve bel
cevresinde anlamli degisiklikler sagladigi goz-

lenmistir.

ii.Suda Coziinmeyen Posa Tiirlerinin Kan Glu-
koz ve Insiilin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bir¢ok arastirma (Salmeron et al. 1997; Stevens et
al. 2002; Krishnan et al. 2007; Takashi 2009; Wil-
liams et al. 2004; Sierra et al. 2001; Bayraktar
2001; Gin et al. 1989; Brown et al. 1999; Glore et
al. 1994; Matthias et al. 2004) suda ¢oziinen posa
tirlerinin suda ¢oziinmeyen posa tiirlerine gore
kan glukoz ve insiilin diizeylerinin azaltilmasinda
daha etkin oldugunu gostermis olsa da, bazi aras-
tirma sonuglari (Montonen et al. 2003; Weickert

et al. 2006; Seki et al. 2005; Hosseinpour-Niazi et
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al. 2011) suda ¢oziinmeyen posa tiirlerinin de kan
glukoz ve insiilin diizeylerinin azaltilmasinda et-

kin olabilecegini belirlemistir.

Weickert et al. (2006) randomize kontrollii tek kor
calismada, diyabetli olmayan hafif sisman ve sis-
man bireylere 31.2g/glin suda ¢dziinmeyen posa
iceren ekmek verildiginde, 72 saat boyunca insii-
lin duyarliliklarinin istatistiksel diizeyde anlamli
olarak iyilestigi belirlenmistir.

Japonya’da ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
ratlara beyaz piring, esmer piring, nigastasi ve yagi
alinan esmer piring verilip, postprandiyal kan glu-
koz ve plazma insiilin diizeyleri incelendiginde,
nisastas1 alinmig esmer piring tiikketiminden sonra
postprandiyal kan glukoz diizeyinin beyaz piring
tilketiminden sonraki diizeye gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, nisastasi
ve yagl aliman esmer piring tiiketiminden sonraki
postprandiyal kan glukoz diizeyi ve nisastast ve
yag1 alinmayan esmer piring tiiketiminden sonraki
diizey arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir

azalma saptanmamustir (Seki et al. 2005).

[ran’da yapilan kesitsel Tahran Lipit ve Glukoz
Calismasi’nda, glukoz metabolizmasindaki bozuk-
luk, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansi-
yonla karakterize olan metabolik sendrom ile en
disiik ve en yiiksek ceyrekliklerdeki odd ratio
toplam posa icin 0.53 (%95 GA: 0.39-0.74,
p<0.05), suda ¢oziinen posa i¢in 0.60 (%95 GA:
0.43-0.84, p<0.05) ve suda ¢oziinmeyen posa i¢in
0.51 (%95 GA: 0.35-0.72) olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar hem suda ¢6ziinen hem de suda ¢6-

ziinmeyen posanin metabolik sendroma karsi ko-

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 5 Say1 1 (2018)

Sayfa 61



ruyucu etkilerinin oldugunu gostermistir (Hosse-

inpour-Niazi et al. 2011).

Montonen et al. (2003) yaptig1 kohort ¢aligsmasin-
da, suda ¢oziinmeyen posa alim miktar1 yas, cinsi-
yet, BK1i, yasanilan bélge, sigara igme durumu ve
enerji alim miktarina gore diizenlendiginde, suda
¢Ozlinmeyen posa alim miktar1 arttik¢a tip II DM
riskinin anlamli olarak azaldig1 saptanmistir. An-
cak, ayn1 diizenlemeler suda ¢o6ziinen posa igin
yapildiginda suda ¢oziinen posa alim miktart ile
tip I DM goriilme riski arasinda istatistiksel dii-

zeyde anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
SONUC VE ONERILER

Yapilan calismalarda posanin glukoz toleransini
arttirdig1, insiilin ihtiyacini azalttigi, periferal do-
ku insiilin hassasiyetini arttirdigi, plazma koleste-
rol ve trigliserid diizeylerini azalttig1, agirlik kont-
roliine yardimci oldugu, kan basincini azalma sag-
ladig1 ve diyabet gelisme riskini azalttigi goste-
rilmistir. Posa diyabetik bireylerde metabolik
kontroliin diizenlenmesine katkida bulunur, sag-
liklr bireylerde ise kronik hastaliklara kars1 koru-
yucu etkisi vardir. Posanin saglik iizerine bu fay-
dali etkileri goz Oniine alindiginda yasa uygun
posa gereksiniminin diyetlerde saglanmasi One-
rilmektedir.
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