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ÖZET 

 

Diyabet dünyada ve ülkemizde prevalansı artan kronik ve 

ilerleyici bir hastalıktır. Tedavisinin temelini oluşturan kan 

glikozunun düzenlenmesinde etkisi olan bir faktör de diyet 

posasıdır. Posa gastrointestinal yoldaki yerel ve sistemik 

etkileri nedeni ile beslenmede önemli bir yer tutmaktadır. 

Posayla ilgili çeşitli tanımlar bulunmakla birlikte genel ola-

rak posa; besinlerin bir bileşeni olarak insan vücudunun 

sindiremediği veya kan dolaşımına emilimini yapamadığı 

kompleks karbonhidratlara verilen isim olarak tanımlanmak-

tadır. Posanın hem hastalıklardan korunmada hem de bazı 

hastalıkların diyet tedavisinde önemli etkilere sahip olduğu 

bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda posanın glisemik para-

metrelerde iyileşme sağladığı gibi kan lipitlerini düzenlediği 

ve kan basıncı kontrolünün sağlanmasına yardımcı olduğu 

gösterilmiştir. Suda çözünen posanın etkisinin, çözünmeyen 

posaya göre daha etkili olduğu belirtilmiştir.  
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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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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organisation, 

WHO), Amerika Gıda ve Tarım Örgütü (Food and 

Agriculture Organisation, FAO) ve Amerikan Ta-

hıl Kimyagerleri Birliği (American Association of 

Cereal Chemists, AACC) posayı; ince bağırsakta-

ki endojen hormonlar tarafından hidrolize edilme-

yen, on veya daha fazla monomerik ünitenin bir 

araya gelerek oluşturduğu polisakkaritler olarak 

tanımlamaktadır (AACC 2001).  

Posa ile ilgili tanımların bazıları posanın izole 

edilmesi ve miktarının belirlenmesine yönelik 

temel analitik metotların kullanımına dayalı iken, 

bazıları da fizyolojisini temel almaktadır (Baysal 

2002; James et al. 2003). Buna göre, diyetle alınan 

posayı çeşitli şekillerde sınıflandırmak mümkün-

dür: biyolojik görüntülerine göre posa; yapısal 

posalar, gamlar (sakızlar) ve depo polisakkaritleri 

olarak üçe, suda çözünürlüklerine göre çözünen ve 

çözünmeyen posa olarak ikiye ayrılmaktadır 

(Baysal 2002). Yeni bir sınıflama türüne göre ise 

posa; diyet posası ve fonksiyonel posa olarak iki-

ye ayrılarak ele alınmıştır. Diyet posası; bitkilerde 

tam ve esas olarak bulunan sindirilmeyen karbon-

hidratlar ve ligninden oluşurken, fonksiyonel po-

sa; insanlara faydalı fizyolojik etkileri olan izole 

edilmiş sindirilmeyen karbonhidratlardan oluş-

maktadır (DRI 2005; Lunn and Buttriss 2007) 

Diyet posası; bitkisel nişasta olmayan polisakka-

ritleri (selüloz, hemiselüloz, pektin, gamlar, β-

glukan, tahıl ve yulaf kepeğinde bulunan posa) 

alkolle çöktürmeden elde edilen bitki karbonhid-

ratları (inülin, oligosakkaritler ve fruktanlar), lig-

nin ve bazı dirençli nişastaları içermektedir. Fonk-

siyonel posa; izole edilmiş sindirilmeyen bitkisel 

karbonhidratlar (dirençli nişasta, pektin ve gam-

lar), hayvansal karbonhidratlar (kitin ve kitosan) 

veya ticari olarak üretilen karbonhidratlar (dirençli 

nişasta, polidekstroz, polioller, inülin ve sindirimi 

zor dekstrinler) olarak sıralanmaktadır. Sağlıklı 

yaşamın sürdürülmesi ve obezite, diyabet, kanser 

ve kardiyovasküler hastalıklar gibi bazı hastalık-

lardan korunmak için diyet posası mutlaka doğal 

besinlerden sağlanmalıdır. Böylece; gereksinim 

olan besin ögeleri ve besin ögesi olmayan ögeler 

(örneğin; prebiyotikler, fitoestrojenler) de vücuda 

alınmış olmaktadır. (Samur 2008). 

Klinik çalışmalarda posanın fizyolojik etkileri 

düşünülerek, suda çözünülebilirlik durumuna göre 

suda çözünen ve suda çözünmeyen posa olarak 

ikiye ayrılarak sınıflandırılır. Besinler, çözünen ve 

çözünmeyen posa olmak üzere her ikisinin karı-

şımını içerirler. Karışık diyetlerde çözünen ve 

çözünmeyen posanın spesifik etkilerini ayırmak, 

posanın sağladığı etkileri değerlendirmek oldukça 

zordur (Lattimer and Haub 2010; Samur 2008). 

Çözünür ve çözünmez posa ayrımının yapılması 

posa alımına bağlı olarak gözlenen farklı etkileri 

de açıklamaktadır: çözünür posa glukoz ve lipit 

emilimini azaltırken, çözünmez posa dışkı ağırlı-

ğını artırmakta ve bağırsaktan geçiş zamanını 

azaltmaktadır (Ninik and Jenkins 1988; Riccardi 

1991). 

Pektik ögeler, sakızlar, β-glukan yapıdaki polisak-

karitler, yulafta daha fazla bulunan musilajlar ve 

kuru baklagillerde daha çok bulunan dirençli ni-
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şasta suda çözünen posa türleri olarak diyetle alı-

nan toplam posanın %15-50’sini oluşturur (Baysal 

2002). Selüloz, hemiselüloz ve lignin ise suda 

çözünmeyen posa türleri olarak diyetle alınan top-

lam posanın çoğunluğunu oluştururlar. Posalı be-

sinlerin çoğu yaklaşık üçte bir çözünen, üçte ikisi 

ise çözünmeyen posa içermektedir (Lattimer and 

Haub 2010). Çözünen posanın iyi kaynağı olan bir 

besin, bir miktar çözünmeyen posa da içerebilir. 

Örneğin; meyve ve sebzeler pektin (çözünen) ve 

selüloz (çözünmeyen) içerirler. Bununla beraber, 

meyveler daha çok pektin, sebzeler ise daha çok 

selüloz içerirler (DRI 2005).  

Diyet posası için değişik yaş ve özel durumlara 

yönelik tüketim miktarları henüz tam olarak belir-

lenmemiştir. Ancak, 20 yaş üstü sağlıklı yetişkin-

ler için 25-30g/gün veya diyetteki her 

1000kkal/gün için 10-13g posa alımı önerilmekte-

dir. Genel olarak, yetişkinlerde posa tüketimleri-

nin 25-35 gr/gün’e çıkarılması önerilmektedir 

(Marlett et al. 2002).  

Posa Türleri 

Selüloz 

Selüloz, insanlar tarafından sindirilemeyen, bitki 

hücre duvarının temel yapısında bulunan β-1,4-

glukopiranozit üniteleri ile düz bağ içeren bir poli-

sakkarittir. Besinlerde doğal olarak bulunup bu-

lunmama durumuna göre diyet posası ya da fonk-

siyonel posa olarak sınıflandırılabilir (DRI 2005). 

Kitin ve Kitosan 

Kitin de selüloz gibi β-1,4 bağı içeren bir amino-

polisakkarittir. Kitosan ise, kitinin deasetilasyonu 

ile oluşur. Kitin ve kitosan eklembacaklıların dış 

iskelet yapılarında ve birçok mantar türünün hücre 

duvarında doğal olarak bulunur ve memelilerin 

sindirim enzimleri ile sindirilemezler. Sınırlı veri-

ler, özüt halinde tüketilebilen kitin ve kitosanın 

insanlarda bazı olumlu fizyolojik etkileri olduğu-

nu gösterdiğinden, kitin ve kitosan fonksiyonel 

posa olarak sınıflandırılmaktadır. Ancak, bu olum-

lu fizyolojik etkilerin mekanizmalarının ortaya 

konması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 

vurgulanmaktadır (DRI 2005).  

β- glukanlar 

β-glukanlar, glukoz yan dalları içeren homopoli-

sakkaritleri olup, mantar, alg, yulaf ve arpanın 

yapı polimerleridir. Besinlerde doğal olarak bulu-

nan β-glukanlar diyet posası olarak değerlendiri-

lirken, izole veya ilave edilen β-glukanlar ise po-

tansiyel fonksiyonel posa olarak nitelendirilir 

(DRI 2005). 

Gamlar 

Gamlar, viskoz özelliğe sahip olan ve genellikle 

tohumlardan izole edilen polisakkarit grubunun 

bir üyesidir. Guar gumdaki en önemli polisakkarit 

galaktomannandır. Galaktomannanlar yüksek vis-

kozite özelliklerinden dolayı besin üretiminde 

sabitleme, koyulaştırma ve jelleştirmede kullanı-

lır. Gamlar hem diyet hem de fonksiyonel posa 

olarak sınıflandırılabilir (DRI 2005).  

Hemiselüloz 

Hemiselüloz, bitki hücresinde bulunan selülozun 

etrafında bulunan polisakkarit grubunun üyesi 
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olup, diyet posası olarak sınıflandırılır (DRI 

2005).  

İnülin, Oligofruktoz ve Fruktooligosakkarit 

İnülin, oligofruktoz ve fruktooligosakkaritler do-

ğal olarak kuşkonmaz, yerelması, muz, soğan, 

sarımsak, hindiba, arpa, buğday, domates ve pıra-

sa gibi çeşitli bitkilerde bulunur. Besinlerde doğal 

olarak bulunanları diyet posası, özüt şeklinde tü-

ketilenleri fonksiyonel posa olarak sınıflandırılır 

(DRI 2005).  

Lignin 

Lignin, odunsu bitkilerin hücre duvarında bulunan 

bir posadır. Besinlerle alınanları diyet, özüt olarak 

kullanılanları ise fonksiyonel posa olarak değer-

lendirilir (DRI 2005).   

Pektin 

Galaktoüronik asit üniteleri içeren pektin, bazı 

meyve ve diğer taneli meyvelerin hücre duvarları 

ve intraselüler dokularında bulunur. Meyve ve 

sebzeler doğal olarak %5-10 civarında pektin içe-

rirler. Ticari olarak satılan pektin turunçgil kabuğu 

ve elma posasından elde edilir. Yüksek metiloksil-

lenmiş pektinler genellikle reçellere jel özelliği 

kazandırmak için ilave edilirken, düşük metilok-

sillenmiş pektinler düşük kalorili reçel ve yoğurt-

lara ilave edilirler. Bu yüzden, pektin hem diyet 

hem de fonksiyonel posa olarak nitelendirilir (DRI 

2005).  

Polidekstroz 

Polidektroz glukoz ve sorbitolun rastgele polime-

rizasyonu ile sentezlenen bir polisakkarittir. Poli-

dekstroz gıda sanayinde besinlere hacim verici 

olarak ve bazen şeker yerine kullanılmaktadır. 

Polidekstroz ince bağırsakta sindirime uğramaz ve 

emilmez ancak, kalın bağırsakta kısmen ferman-

tasyona uğrayarak feçesle dışarı atılır. Polidekst-

rozun olumlu etkileri çalışmalarla ortaya konuldu-

ğu takdirde fonksiyonel posa olarak sınıflandırıla-

cağı bildirilmiştir (DRI 2005).  

Psilyum 

Psilyum, solüsyonda oldukça viskoz müsilaj özel-

likte olup, psilyum tohumunun en dış kabuğundan 

elde edilir. İspagulanın dış kabuğu olarak da bili-

nen psilyum fonksiyonel posa olarak da değerlen-

dirilebilir (DRI 2005).  

Sindirime Dirençli Dekstrin 

Isı veya enzimatik reaksiyonlarla oluşan, malto-

dekstrin olarak da bilinen nişasta hidrolizatlarının 

sindirilmeyen yapısını oluşturur. Organoleptik 

özelliklerinden dolayı gıda işleme sürecinde prob-

lem oluşturan gamların aksine, sindirime dirençli 

maltodekstrin gıda işleme sürecinde daha başarılı 

olarak kullanılır. Mısır nişastasından ısı ve enzi-

matik tepkimelerle üretilen sindirime dirençli mal-

todekstrinin olumlu etkileri çalışmalarla ortaya 

konulduğu takdirde fonksiyonel posa olarak sınıf-

landırılacağı bildirilmiştir (DRI 2005).  

Sindirime Dirençli Nişasta 

Sindirime dirençli nişasta, gıda işleme sürecinde 

nişastanın modifikasyonu ile oluşabildiği gibi, 

besinlerin yapısında doğal olarak da bulunur. Sin-

dirime dirençli nişastanın; α-amilaz enzimi ile 

fiziksel olarak yıkılamayan ve bitki hücre duva-
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rında temel olarak bulunan türü RS1 (Resistance 

Starch), jelatinizasyon yoluyla enzimle yıkılabilen 

türü RS2, gıdanın işlenme süresince oluşan türleri 

ise RS3 ve RS4 olarak adlandırılmaktadır. RS3 geri 

dönüşümlü nişasta formu, RS4 ise kimyasal modi-

fiye nişasta olarak bilinir. RS3 ve RS4 memelilerin 

sindirim enzimleri ile sindirilmez ve kolonda kıs-

men fermantasyona uğrarlar. Dirençli nişastanın 

batı tipi diyetle alınan toplam nişastanın yaklaşık 

%10’u olduğu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, 

RS1 ve RS2 diyet posası, RS3 ve RS4 ise fonksiyo-

nel posa olarak değerlendirilir (DRI 2005).  

Diabetes Mellitus ve Posa İlişkisi 

Diabetes Mellitus (DM) son yüzyılda görülme 

sıklığı giderek artan ve birçok sistemik rahatsızlı-

ğa yol açan önemli bir kronik hastalıktır. Obezite, 

fiziksel aktivite yetersizliği, sigara kullanımı gibi 

risk faktörlerinin yanı sıra beslenme şekli de has-

talığının gelişiminde büyük bir role sahiptir. Kan 

şekeri üzerinde doğrudan etkisinin olması nede-

niyle karbonhidrat alımı önemli bir diyet faktörü 

olarak ele alınmaktadır. İlk kez 1973 yılında ye-

tersiz posa tüketimi ile iskemik kalp hastalıkları 

ve diyabet arasında bir ilişki olabileceğini öne 

sürmüştür. Ardından yapılan çalışmalar da posa-

nın açlık kan glukoz düzeyini azalttığını saptaya-

rak, bu görüşü desteklemiştir (AACC 2001). 

Posanın diyabetli bireylerin beslenme tedavisinde 

de yeterli düzeyde alımı oldukça önemlidir. Tip I 

ve tip II DM’li bireylerde posanın faydaları; çözü-

nür posanın glukoz toleransını arttırması, insülin 

ihtiyacını azaltması, periferal doku insülin hassa-

siyetini arttırması, plazma kolesterol ve trigliserit 

düzeylerini azaltması, çözünür ve çözünmez posa-

nın ağırlık kontrolüne yardımcı olması, bağırsak 

hareketlerini düzenlemesi ve kan basıncını azalt-

maya yardımcı olması şeklinde özetlenmektedir 

(Hottes 2009).  

Meyer et al. (2000) 55-69 yaş arasındaki kadınlar 

üzerinde yürüttüğü prospektif kohort çalışmasın-

da, diyabet görülme riski yaş ve beden kütle in-

deksine göre düzenlendiğinde posa tüketim mikta-

rı ile diyabet gelişim riski arasında kuvvetli zıt 

ilişkinin olduğu saptanmıştır. Ortalama 26g/gün 

posa tüketen kadınlarda diyabet görülme riskinin 

ortalama 13g/gün posa tüketen kadınlara göre 

%22 oranında daha az olduğu ortaya konmuştur.  

1987 yılında posanın kan glukoz düzeyi üzerine 

etkilerinin incelendiği bir meta-analizde değerlen-

dirilen 17 çalışmada posanın diyabetik bireylerde 

kan glukoz düzeyini %6-39 oranında azalttığı ve 

bu çalışmalardan 13’ünde kan glukoz düzeyindeki 

azalmanın istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu 

gösterilmiştir (AACC 2001).  

Hu et al. (2001) özellikle tip II DM gelişiminde 

aşırı yağ birikiminin önemli bir risk faktörü oldu-

ğunu ancak, kötü beslenmenin de hastalık gelişi-

mine katkı sağladığını belirtmiştir. Çalışmada kö-

tü beslenme olarak tanımlanan beslenme türüne 

aslında birçok literatürde “batı tip beslenme” ola-

rak rastlanılabilir. Bu tip beslenme, diyetle yüksek 

miktarda doymuş yağ asidi (>%10) ve basit kar-

bonhidrat ve düşük miktarda posa alımı olarak 

tanımlanmaktadır (<25g) (Baysal 2002). 
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Diyabetli bireylerde en sık görülen komplikasyon-

lardan birisi kardiyovasküler hastalık riskini arttı-

ran hiperkolesterolemidir. Birçok in vitro ve in 

vivo çalışmanın sonuçlarına göre posa, kolestra-

min ve diğer iyonların değişimi aracılığıyla safra 

asidi atımını arttırarak serum kolesterol düzeyini 

azaltmaktadır. Yüksek karbonhidrat içeren diyet 

tüketimi ile gözlenen serum açlık trigliserit kon-

santrasyonlarındaki artışın, diyetin posa miktarı-

nın arttırılması ve yağ miktarının kısıtlanmasıyla 

kontrol altına alınabileceği savunulmaktadır (Kah-

lon et al. 2008; Sayar et al. 2005; Buhman et al. 

1998; Matheson et al. 1995).  

Diyabetlilerde bazı posa türleri ve miktarlarının 

kan glukoz ve lipit düzeylerinin kontrolünde etkili 

olduğu ve posanın kan glukozu, total kolesterol ve 

LDL kolesterol düzeylerini azalttığı bilinmektedir 

(Wahlgvist 1987; Anderson and Akanji 1991). Bir 

başka çalışmada ise, tip II DM’li bireylere birinci 

aşamada altı hafta boyunca 8g/gün çözünen ve 

16g/gün çözünmeyen posa, ikinci aşamada ise 

25g/gün çözünen ve 25g/gün çözünmeyen posa 

doğal besin kaynakları ile sağlanmıştır. Sonuç 

olarak, suda çözünen posa alım miktarının artma-

sının glisemik kontrolü iyileştirdiği, serum lipit ve 

insülin düzeyini azalttığı saptanmıştır (Chandalia 

et al. 2000).  

Seamus et al. (2005) posanın kan basıncı üzerine 

etkilerini inceleyen 25 randomize kontrollü çalış-

madan elde edilen sonuçları değerlendirdiklerinde, 

posa alım miktarının artmasının normotansif bi-

reylerde; diyastolik kan basıncını anlamlı düzeyde 

azalttığı, sistolik kan basıncını ise azalttığı ancak, 

bu azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı, 

hipertansif bireylerde ise hem sistolik hem de di-

yastolik kan basıncını anlamlı düzeyde azalttığı 

saptanmıştır.  

Posa Türlerinin Kan Glukoz ve İnsülin Düzey-

leri Üzerine Etkisi  

i. Suda Çözünen Posa Türlerinin Kan Glukoz 

ve İnsülin Düzeyleri Üzerine Etkisi 

Suda çözünen posanın gastrik boşalmayı gecik-

tirmesi ve besin ögesi emilimini azaltması nede-

niyle postprandiyal kan şekerini ve insülin düzey-

lerini azalttığı 1970’lerden bu yana bilinmektedir 

(Jenkins et al. 1978). Ancak, daha sonra yapılan 

çalışmalarda suda çözünen posanın farklı türleri-

nin viskozitelerinin ve besin ögesi emilimi üzerin-

deki etkilerinin farklı olduğu gösterilmiştir. 

Yulaf, arpa ve psilyum çözünebilirliği en yüksek 

posa türleri olmasına rağmen, suda çözünen posa-

nın temel kaynakları meyveler, sebzeler, sert ka-

buklu meyveler, kuru baklagiller ve bitki tohumla-

rıdır. Suda çözünen viskoz posa türlerinin postp-

randiyal glisemik yanıtı etkilediği bilinmektedir. 

Geçerli mekanizmanın viskoz posanın gastrik bo-

şalmayı geciktirerek, ince bağırsaktan glukoz emi-

lim oranını azaltması olduğu düşünülmektedir 

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

Matthias et al. (2004) yaptığı çalışmada, tahıl, 

meyve ve sebze gibi farklı posa kaynakları arasın-

da, en çok tahıllarla alınan posa ile diyabet gelişim 

riski arasında kuvvetli zıt ilişki belirlenirken, suda 

çözünmeyen posa türlerinin temel kaynakları olan 

buğday ve mısırdan elde edilen tam tahıllı ve ke-
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pekli ürünler ile diyabet gelişim riski arasında 

anlamlı ilişki bulunamamıştır.  

Tahılların içerdiği suda çözünen posa türleri ile 

diyabet gelişim riski arasındaki zıt ilişkinin olası 

mekanizması tamamen aydınlatılamamış olsa da 

literatür taramasında rastlanılan altı prospektif 

kohort çalışmasının tamamında suda çözünen 

farklı posa türleri arasında tahıllarla alınan posa-

nın diyabet riskinin azaltılmasında en kuvvetlinin 

ilişkiye sahip olduğu görülmüştür (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 yüksek viskoziteye sahip olmasının 

yanı sıra, postprandiyal kan glukozu üzeyinin 

azaltılmasında en etkili posa türü olduğu bildiril-

miştir (Lattimer and Haub 2010). Takahashi et al. 

(2009) ratlar üzerinde yürüttüğü çalışmada, kıs-

men hidrolize guar gam verilen ratların ince bağır-

saktan glukoz emilim oranını azaltarak postpran-

diyal kan glukozunu azalttığı gösterilmiştir.  

Sağlıklı bireyler üzerinde yürütülen randomize bir 

çalışmada, guar gam ve alginat eklenmiş tahıl bar 

tüketen bireylerin, 50g karbonhidrat içeren kontrol 

barı tüketen bireylere göre, postprandiyal glukoz 

pik düzeyinin %30 oranında daha az olduğu sap-

tanmıştır (Williams et al. 2004). Yine sağlıklı bi-

reyler üzerinde yürütülen bir başka çalışmada, 

posa türü olarak ispagula verilen bireylerin kan 

insülin düzeylerinin %36.1, guar gam verilen bi-

reylerin ise %39.4 oranında anlamlı olarak azaldı-

ğı ve ispagula verilen bireylerin kan glukoz dü-

zeylerinin %11.1 oranında anlamlı olarak azaldığı 

ancak, guar gam verilen bireylerdeki %2.6 ora-

nındaki azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı ol-

madığı belirlenmiştir (Sierra et al. 2001).  

Anti-diyabetik bir ajan olan metformin ile birlikte 

guar gam kullanımı konusunda dikkatli olunması 

gerektiğine dair veriler bulunmaktadır (Bayraktar 

2001). Guar gamın metforminin emilim hızını 

azalttığı bildirilmiştir (Gin et al. 1989). 

Brown et al. (1999) 67 randomize kontrollü ça-

lışmanın sonuçlarını değerlendirdikleri bir meta-

analiz çalışmasında, 2-10g/gün suda çözünen posa 

alımının LDL ve toplam kolesterol düzeyini az 

miktarda, fakat istatistiksel düzeyde anlamlı ola-

rak azalttığı ortaya konmuştur. Yulaf, psilyum 

veya pektin gibi farklı suda çözünen posa türleri-

nin serum lipit düzeyine etkisi arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır.  

Suda çözünen posanın serum lipitlerine etkilerini 

değerlendiren çalışmaları inceleyen bir başka me-

ta-analizde, insanlar üzerinde yürütülen 77 çalış-

manın %88’inde (n=68) plazma total kolesterol 

düzeyinin, 49 çalışmanın %84’ünde (n=41) ise 

plazma LDL kolesterol düzeyinin anlamlı olarak 

azaldığı gösterilmiştir. Ayrıca, 57 çalışmanın 

%75’inde (n=43) plazma HDL kolesterol düze-

yinde, 58 çalışmanın %86’sında (n=50) da trigli-

serit anlamlı farklılığın olmadığı belirlenmiştir 

(Glore et al. 1994).  

Psilyumdan elde eilen suda çözünebilir posanın 

tip II diyabetli bireylerde glisemik kontrol göster-

geleri ve vücut ağırlığı üzerine etkilerini değerlen-
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diren randomize kotrollü bir çalışmada 42 tip II 

diyabetli birey iki gruba ayrılarak bir gruba 8 haf-

ta süre ile günlük 10.5 g suda çözünebilir posa 

verilmiş ve diğer grup düzenli diyetlerini sürdür-

müşlerdir. Müdahaleden 8 hafta sonra posa takvi-

yesi alan grubun Beden Kütle İndekslerinde (BKİ) 

anlamlı bir azalma olmuştur. Aynı zamanda açlık 

kan glukozu, HbA1C, insülin, C-peptit, HOMA-

IR ve HOMA-B değerlerinde anlamlı iyileşmeler 

gözlenmiştir (Abutair et al. 2016). 

Abutair et al. (2018) çözünebilir posanın yeni tanı 

almış tip II diyabetli bireylerde metabolik send-

rom profilinde iyileşme sağlayıp sağlamadığını 

değerlendirmiştir. Otuz altı yeni tanı almış hastayı 

iki gruba ayırarak bir gruba 8 hafta boyunca gün-

lük 10.5 g psilyum vermişler ve diğer grup normal 

beslenme düzenlerine devam etmişlerdir. Psilyu-

mun açlık kan glukozu, trigliserit, total kolesterol, 

sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve bel 

çevresinde anlamlı değişiklikler sağladığı göz-

lenmiştir.  

ii.Suda Çözünmeyen Posa Türlerinin Kan Glu-

koz ve İnsülin Düzeyleri Üzerine Etkisi 

Birçok araştırma (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 çözünen posa 

türlerinin suda çözünmeyen posa türlerine göre 

kan glukoz ve insülin düzeylerinin azaltılmasında 

daha etkin olduğunu göstermiş olsa da, bazı araş-

tırma sonuçları (Montonen et al. 2003; Weickert 

et al. 2006; Seki et al. 2005; Hosseinpour-Niazi et 

al. 2011) suda çözünmeyen posa türlerinin de kan 

glukoz ve insülin düzeylerinin azaltılmasında et-

kin olabileceğini belirlemiştir.  

Weickert et al. (2006) randomize kontrollü tek kör 

çalışmada, diyabetli olmayan hafif şişman ve şiş-

man bireylere 31.2g/gün suda çözünmeyen posa 

içeren ekmek verildiğinde, 72 saat boyunca insü-

lin duyarlılıklarının istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak iyileştiği belirlenmiştir.  

Japonya’da ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada, 

ratlara beyaz pirinç, esmer pirinç, nişastası ve yağı 

alınan esmer pirinç verilip, postprandiyal kan glu-

koz ve plazma insülin düzeyleri incelendiğinde, 

nişastası alınmış esmer pirinç tüketiminden sonra 

postprandiyal kan glukoz düzeyinin beyaz pirinç 

tüketiminden sonraki düzeye göre anlamlı olarak 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, nişastası 

ve yağı alınan esmer pirinç tüketiminden sonraki 

postprandiyal kan glukoz düzeyi ve nişastası ve 

yağı alınmayan esmer pirinç tüketiminden sonraki 

düzey arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir 

azalma saptanmamıştır (Seki et al. 2005).  

İran’da yapılan kesitsel Tahran Lipit ve Glukoz 

Çalışması’nda, glukoz metabolizmasındaki bozuk-

luk, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansi-

yonla karakterize olan metabolik sendrom ile en 

düşük ve en yüksek çeyrekliklerdeki odd ratio 

toplam posa için 0.53 (%95 GA: 0.39-0.74, 

p<0.05), suda çözünen posa için 0.60 (%95 GA: 

0.43-0.84, p<0.05) ve suda çözünmeyen posa için 

0.51 (%95 GA: 0.35-0.72) olarak belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar hem suda çözünen hem de suda çö-

zünmeyen posanın metabolik sendroma karşı ko-
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ruyucu etkilerinin olduğunu göstermiştir (Hosse-

inpour-Niazi et al. 2011).  

Montonen et al. (2003) yaptığı kohort çalışmasın-

da, suda çözünmeyen posa alım miktarı yaş, cinsi-

yet, BKİ, yaşanılan bölge, sigara içme durumu ve 

enerji alım miktarına göre düzenlendiğinde, suda 

çözünmeyen posa alım miktarı arttıkça tip II DM 

riskinin anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. An-

cak, aynı düzenlemeler suda çözünen posa için 

yapıldığında suda çözünen posa alım miktarı ile 

tip II DM görülme riski arasında istatistiksel dü-

zeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan çalışmalarda posanın glukoz toleransını 

arttırdığı, insülin ihtiyacını azalttığı, periferal do-

ku insülin hassasiyetini arttırdığı, plazma koleste-

rol ve trigliserid düzeylerini azalttığı, ağırlık kont-

rolüne yardımcı olduğu, kan basıncını azalma sağ-

ladığı ve diyabet gelişme riskini azalttığı göste-

rilmiştir. Posa diyabetik bireylerde metabolik 

kontrolün düzenlenmesine katkıda bulunur, sağ-

lıklı bireylerde ise kronik hastalıklara karşı koru-

yucu etkisi vardır. Posanın sağlık üzerine bu fay-

dalı etkileri göz önüne alındığında yaşa uygun 

posa gereksiniminin diyetlerde sağlanması öne-

rilmektedir.   
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