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DERLEME 

Kardiyovasküler Hastalıklarda Diyet Posasının Rolü 

 

Esra UÇAR1, Nural ERZURUM ALİM2 

ÖZ 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya çapında genel ölüm nedenlerinde ilk sırada yer almaktadır. Her 

geçen yıl insidansı artmaktadır. KVH’nin nedenleri genetik ve çevresel faktörler olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Çevresel faktörler arasında beslenme tipinin ve alışkanlıklarının rolü büyüktür. Doymuş yağ oranı yüksek ve 

posadan fakir beslenme tarzı yerine; vitamin, mineral ve diyet posasından zengin, meyve-sebze ve tahıl 

ürünlerinden oluşan beslenme şeklinin KVH’den korunmada etkili olduğu bilinmektedir. Özellikle posadan 

zengin diyetin KVH üzerinde kan lipidlerini düşürücü, kan basıncını azaltıcı, insülin duyarlılığını artırıcı, 

inflamasyonu azaltıcı ve mikrobiyotayı değiştirici etkileri olduğu ortaya konmuştur. Çözünür posa, 

kardiyovasküler hastalıklar üzerinde daha etkili kan lipid yanıtları oluştururken; çözünmez posa, dolaylı 

yoldan olumlu etkiler göstermektedir. Posa kaynağı olan meyve-sebzeler, tam tahıllar, kuru baklagiller ve 

tohumlar ile oluşturulmuş dengeli bir diyet, kardiyovasküler hastalıkları önlemede hem ekonomik hem de 

etkili bir yöntem olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet Posası, Kalp ve Damar Hastalıkları 

 The Role of Dietary Fiber in Cardiovascular Diseases 

 

Esra UÇAR1, Nural ERZURUM ALİM2 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of general death worldwide. The incidence of the CVD 

is constantly increasing. The causes of CVD are divided into two as genetic and environmental factors. 

Nutritional type and habits play an important role in environmental factors. It is known that nutritional form 

consisting of fruits, vegetables and cereal products, which are rich in vitamin, minerals and dietary fiber, is 

effective in protection from CVD instead of high saturated fat and fiber-poor diet style. It has been shown that 

especially rich dietary fiber has effects on CVD as lowering blood lipids, decreasing blood pressure, increasing 

insulin sensitivity, reducing inflammation and modifying microbiota. Soluble fiber produces more effective 

blood lipid responses on cardiovascular diseases, while insoluble fiber shows positive effects indirectly. A 

balanced diet created with fiber sources like fruits, vegetables, whole grains, legumes and seeds can be an 

economical and effective method of preventing cardiovascular diseases. 
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GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kalp ve kan 

damarlarını etkileyen tüm hastalıklardır. KVH; koroner 

kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık, romatizmal 

kalp hastalığı, konjenital kalp hastalığı, derin ven 

trombozu, pulmoner emboli,  

kardiyomiyopati ve periferik arter hastalıklarını 

kapsamaktadır (1). KVH’ye yol açtığı düşünülen temel 

mekanizmalardan biri, arterlerin ateromlar tarafından 

tıkanmasına yol açan aterosklerozdur (2). Ateroskleroz; 

endotel disfonksiyon, dislipidemi ve inflamasyonun rol 

oynadığı, birçok risk faktörünün tetiklediği, kronik ve 

inflamatuar bir süreçtir (3). Arterler tamamen 

tıkandığında veya daralan arterler nedeniyle kan akışı 

kısıtlandığında, doku ve organlara iletilen kan ve 

oksijen miktarı da sınırlanır. Kalbe giden ana arterler 

tıkandığında koroner kalp hastalığı ve bunun akut 

sonucu olarak kalp krizi meydana gelir. Beyne giden 

arterler tıkandığında ise serebrovasküler hastalıklar ve 

felç (inme) ortaya çıkar. Arterler, yaşlanma süreciyle 

doğal olarak daralma ve sertleşme gösterse de çevresel 

ve genetik faktörler ile bu süreç hızlanabilmektedir 

(1,2). 

Epidemiyoloji 

Kardiyovasküler hastalıklar, dünya genelinde ölüm 

nedenlerinin başında gelmektedir. 2016 yılında 57 

milyon ölüm meydana gelmiştir. Bu ölümlerin 17,9 

milyonu KVH kaynaklıdır ve 2030 yılında bu rakamın 

22,2 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Ölümlerin 

dörtte üçünden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde 

görülmektedir. Kalp krizi ve felç en sık rastlanan ölüm 

nedenlerindendir. Artan rakamlar, ülkeler için 

ekonomik yük oluşturmaktadır (1,4). 

 

Etiyoloji 

KVH oluşumunda hem genetik hem de çevresel 

faktörlerin etkisi vardır. Aile öyküsünde KVH’nin 

olması, hastalık riskini artırmaktadır (5). Birinci derece 

ailede görülen prematüre aterosklerotik KVH 

varlığının, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak 

KVH riskini 2 kat artırdığı gösterilmiştir (6). Siyah ten, 

Asya ırkı ve erkek cinsiyeti de KVH için diğer genetik 

risk faktörlerindendir (5). 

Çevresel faktörler ise kardiyovasküler hastalıkların 

ortaya çıkmasında ve önlenmesinde genetik 

faktörlerden çok daha etkilidir. Bu faktörlerin etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmanın (7) sonuçlarına göre diyet 

tarzı en önemli risk faktörü olarak belirlenmiştir. 

Hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi, yüksek 

açlık plazma glukozu, tütün kullanımı ve düşük fiziksel 

aktivite düzeyi diğer çevresel risk faktörleri olarak 

sıralanmıştır.  

Doymuş yağdan, sodyumdan, alkolden kısıtlı fakat 

posadan zengin beslenme şeklinin kardiyovasküler 

hastalık riskini azalttığı gösterilmiştir (1). Diyet 

modelleri içinde önemli bir etkiye sahip olan diyet 

posası, kardiyovasküler hastalıklardan (KVH) 

korunma, KVH’yi önleme veya tedaviyi destekleme 

konusunda çeşitli roller üstlenmektedir (8,9). Diyet 

posası; lipid ve lipoprotein metabolizması, insülin 

homeostazisi, inflamatuar belirteçler ve pıhtılaşma gibi 

kardiyovasküler risk faktörlerini değiştirebilir, böylece 

KVH mortalite riskini azaltabilir (10). 

Posanın Tanımı 

Diyet posası; bitki hücre duvarını oluşturan, ince 

bağırsakta sindirilemeyen, kalın bağırsakta ise kısmen 

ya da tamamen fermente olan, yenebilir bitki 

kısımlarıdır (11). Posa içeriği en yüksek besin grupları 
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sırasıyla; kuru baklagiller (%11-26), kuruyemişler (%5-

14), tam tahıllı ürünler (%4-7), sebzeler (%3-4) ve 

meyvelerdir (%1-2). Çiğ besinler pişmişlerden, kabuklu 

olanlar ise kabuksuzlardan daha çok diyet posası içerir 

(12). Türkiye Beslenme Rehberi’ne (TÜBER) göre (13) 

18 yaş üzeri bireyler için diyetle günlük alınması 

önerilen posa miktarı 25 gram olarak belirlenmiştir. 

Yetişkinlerin %68’i önerilen miktardan daha az posa 

tüketmektedir (14). 

Çözünür Posa 

Bu grup posa, suda çözünme ve viskoz solüsyon 

oluşturabilme özelliklerine sahiptir. İnce bağırsak 

sindiriminden etkilenmeden, kalın bağırsağın 

mikroflorası tarafından fermente edilmektedirler. β-

glukan, psilyum, pektin, guar zamkı, arabinoksilatlar ve 

inülin çözünür posa türlerine örnektir. Kaynakları ise; 

tam tahıllar (yulaf, arpa ve buğday), kuru baklagiller 

(mercimek, bezelye, barbunya, siyah fasulye), meyve-

sebzeler (elma, portakal ve havuç), çekirdekler ve 

tohumlar (keten tohumu, psilyum tohumu) olarak 

sayılabilir. Çözünür posa çeşitlerinin bileşimi, kaynağı 

ve özellikleri Tablo 1’de verilmiştir (15). 

β-Glukan: 

β-Glukan, β (1-4) ve β (1-3) bağlarıyla bağlı 250.000 

kadar glukoz monomerlerinden oluşan doğrusal bir 

polisakkarittir. Başta yulaf ve arpa endospermleri olmak 

üzere tahıllarda, baklagillerde ve Reishi, Shiitake gibi 

bazı mantar türlerinde bulunur (15,16). Yapılan bir meta 

analizde (17) 3 g/gün yulaf β-glukanı içeren diyetlerin 

total kolesterolü (TC) ve LDL-C seviyelerini sırasıyla 

5.4 mg/dl ve 4.5 mg/dl azalttığı gösterilmiştir. Yüksek 

doz (3g-12g/gün) yulaf β-glukan içeren diyetlere 

rağmen HDL-C veya trigliserid düzeylerinde anlamlı 

bir değişiklik olmadığı görülmüştür. Tip 2 diyabetli ve 

yüksek LDL-C seviyeleri olan bireylerde, yulaf β-

glukanın LDL-C seviyelerini daha fazla düşürdüğü 

gösterilmiştir. Hafif hiperkolesterolemik erişkinlerle 

yapılan çalışmada (18), β-glukanın molekül ağırlığının 

da kolesterol yanıtlarını etkilediği bildirilmiştir. Belirli 

genleri taşıyan bireylerin kolesterol yanıtlarına cevap 

vermede daha duyarlı oldukları belirtilmiştir. Avrupa 

Besin Güvenliği Otoritesi (EFSA) en az 3g/gün arpa ya 

da yulaf kaynaklı β-glukan alımının, plazma LDL-C ve 

total kolesterol seviyelerinde azalmaya neden 

olabileceğini bildirmektedir (19,20). 

Psilyum: 

Psilyum, ince bağırsakta emilmeyip, kalın bağırsakta su 

çekerek dışkı hacmini artıran ve bağırsak hareketlerini 

hızlandıran bir laksatiftir (21). Yapılan bir meta 

analizde (22) 10g/gün psilyum suplementinin LDL-C ve 

Apolipoprotein-B (ApoB) parametrelerinde anlamlı 

düşüşe yol açtığı gösterilmiştir. Psilyumun hem sağlıklı 

hem de hiperkolesterolemili bireylerde, aterosklerozla 

ilişkili KVH riskini geciktirdiği belirtilmiştir. Gıda ve 

İlaç Birliği (FDA), 7 g/gün ya da daha fazla psilyum 

kaynaklı çözünür posa alımının, kardiyovasküler 

hastalık riskini azaltmada etkili olabileceğini 

belirtmektedir (23). 

Pektin: 

Pektin, poligalakturonik asitin bir metil esteridir. 

Yapısında 300 ile 1000 galakturonik aside ek olarak L-

ramnoz, D-galaktoz ve L-arabinoz gibi nötr şekerler yer 

almaktadır. Narenciye, elma, ayva gibi meyvelerde ve 

kurubaklagillerde bulunmaktadır. Meyvelerin beyaz 

kabuklu kısmına doğru pektin konsantrasyonları 

artmaktadır. İnce bağırsaktan sindirilmeden geçen 

pektin, kolonda mikrobiyota tarafından parçalanarak 

asetata dönüştürülmektedir (15). Yapılan sistematik bir 

derlemede (24) pektinin plazma LDL-C, VLDL-C ve 

TC seviyelerini azalttığı, HDL-C’yi ise artırdığı 



Kardiyovasküler Hastalıklarda Diyet Posasının Rolü 

   

4 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 3(1), 2020 

 

bildirilmiştir. Bir meta analiz çalışmasında (25) günde 

12-24g arası pektin tüketiminin, serum LDL kolesterol 

seviyelerini %13 azalttığı gösterilmiştir. Başka bir 

çalışmada (26) viskozitesi ve esterifikasyonu fazla olan 

pektin türlerinde, kolesterol düşürücü etkinin daha fazla 

olduğu belirtilmiştir. EFSA Diyetetik Ürünler, 

Beslenme ve Alerjiler Paneli, günde en az 6 g pektin 

tüketiminin, normal kolesterol seviyelerinin 

korunmasına katkı sağlayacağını bildirmektedir (27). 

Gum (Gum Arabik, Guar Gum): 

Gum arabik (GA), akasya/sedan ağaçlarının çeşitli 

türlerinin sertleştirilmiş özünden yapılan doğal bir 

sakızdır. Kan basıncı ile ilişkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada (28) 9 g/gün guar gum alımı, hem sistolik 

hem de diastolik postprandial kan basıncında anlamlı 

düşüşe yol açmıştır. Başka bir çalışmada (29) guar gum 

kaynaklı kısa zincirli yağ asitlerinin (KZYA) metabolik 

sendroma karşı koruyucu etkileri olduğu bildirilmiştir.  

Arabinoksilanlar ve İnülin Tipi Fruktanlar: 

Nişasta olmayan polisakkarit türü olan arabinoksilanlar, 

buğday, psilyum, çavdar, mısır gibi tahıllarda 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar (30-31) 

arabinoksilanların, mikrobiyotayı etkileyerek, 

metabolik sendrom için olumlu etkileri olabileceğini 

göstermektedir. 

İnülin tipi fruktanlar (fruktoz polimerler); buğday, tahıl 

taneleri, soğan, muz ve hindiba gibi çeşitli meyve 

sebzelerde bulunan, kolonda prebiyotik gibi davranan, 

çözünebilir posadır. Yapılan bir çalışmada (32) 16 g 

inülin alımının, plazma trigliserit düzeylerinde ve kısa 

zincirli yağ asit (KZYA) konsantrasyonlarında 

azalmaya yol açtığı bildirilmiştir.   

Çözünmez Posa 

Çözünmez posa, ağırlıklı olarak β-glikozit bağı ile 

bağlanmış farklı türde monomerlerden oluşmaktadırlar. 

Bitki hücre duvarının %90’ına yakınını oluşturan, 

yapısal polisakkarittir. Azalmış fermantasyon ve dışkı 

hacmini artırma özellikleri ile bilinmektedirler. Lignin, 

selüloz ve hemiselüloz bu grup posaya örnektir. 

Kaynakları ise tam buğday unu, buğday kepeği, 

kahverengi pirinç, fındık, fasulye, lahana, kereviz, 

karnabahar ve meyve-sebze kabuklarıdır. Tahılın 

ağırlığının %10’undan daha azını oluştururlar (33). 

Çözünmez posa, çözünür posa ile kıyaslandığında daha 

yüksek laksatif etkiye sahipken, daha az hipolipidemik 

yanıt göstermektedir (15). Çözünmez posa alımının 

metabolik sendrom ile ilişkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada (34), sistolik ve diastolik kan basıncı, total 

kolesterol, trigliserit düzeyleri, apolipoprotein B100 ve 

TG / HDL oranı ile çözünmez posa alımı arasında ters 

ilişki görülmüştür.  

Lignin: 

Lignin yüksek molekül ağırlıklı bir polimerdir. Tam 

olarak bir karbonhidrat olmayıp; gaiasilin, sinnamil ve 

aromatik alkollerin yoğunlaşması ile oluşan fenilpropan 

kalıntılarından meydana gelmektedir. Bitki hücre 

duvarının yapısal sağlamlığına katkıda bulunur. Bu 

etkiyi mikrobiyal fhücre duvarı sindiriminin bir 

inhibitörü olarak gerçekleştirmektedir (33). 

Selüloz: 

Selüloz, tahıl tanelerindeki hücre duvarının ana 

bileşenidir. 1.000.000’dan fazla molekül ağırlıklı 

glukoz ünitelerinin β-(1-4) bağıyla doğrusal 

bağlanmasıyla oluşur. Dünyadaki tüm karbon bitki 

örtüsünün %50'sinden fazlasını içeren, dünyanın en bol 

polimeridir. Selülaz enziminin insanlarda bulunmaması 

nedeniyle parçalanamazlar (33).  
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Hemiselüloz: 

Bitki hücrelerinin çeperlerinde selüloz ve pektinlerle 

birlikte bulunan polisakkaritlerdir. β-(1-4) glikozit bağı 

ile bağlı, heteropolimer yapılı glukoz moleküllerinden 

oluşur. Glukoza ek olarak diğer yapısal bileşenleri 

ksiloz, mannoz, ramnoz ve arabinozdur (33). 

Kardiyovasküler Hastalıklar ile İlişkisi 

Diyet posası tüketiminin, kan lipid seviyelerini 

düşürme, kan basıncını ve inflamasyonu azaltma, 

insülin duyarlılığını artırma gibi kalp ve damar sağlığı 

üzerine olumlu etkileri olduğu görülmektedir (Şekil 1) 

(35). TOSCA.IT çalışmasına (36) göre diyet posası ile 

plazma kolesterol seviyeleri arasında ters ilişki 

gösterilmiştir. Çözünür, çözünmez ve total posa 

alımının kan basıncı (BP) ile ilişkisinin incelendiği 

INTERMAP çalışmasının (37) sonuçlarına göre; 

çözünmez posa ve total posa alımı sistolik kan basıncını 

azaltırken, çözünebilir posa alımı ile kan basıncı 

arasında ilişki bulunamamıştır. 

Meta analiz (38) sonucuna göre, tam tahıl ve meyve 

kaynaklı posanın, tüm koroner hastalıklarını ve 

mortalite insidansını azalttığı bildirilmiştir. Hem 

çözünür hem de çözünmez posa, koroner hastalıklar ve 

mortalitesi ile negatif ilişki göstermiştir. 20-79 yaş arası 

11.113 bireyin incelendiği 2014 NHANES çalışmasına 

(39) göre yüksek diyet posası alımı; kan basıncı, plazma 

total kolesterol, CRP ve insülin seviyeleri ile ters ilişkili 

bulunmuştur. Plazma HDL-C seviyeleri ise diyet posası 

ile pozitif ilişki göstermiştir. Başka bir meta analize (40) 

göre daha yüksek diyet posası alımı olan bireylerde, 

kardiyovasküler (KVH) mortalite %23, koroner kalp 

hastalıkları (KKH) mortalitesi ise %24 oranında 

azalmıştır.  

Günlük 10g diyet posası artışı; KVH mortalitesini %9, 

KKH mortalitesini %11 oranında azaltmıştır. Tahıl 

kaynaklı posanın, diğer posa kaynaklarına göre KVH ve 

KKH riskleri ile daha güçlü ters ilişkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir.  

İnflamasyon düzeyleri (CRP) ile diyet posası arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmada (41) 14g/gün’den daha 

az posa alımı olanlarda, 19 g/gün’den fazla posa alımı 

olanlara göre daha yüksek serum CRP seviyeleri 

görülmüştür. Başka bir çalışmada (42) günde fazladan 

bir porsiyon tam tahıl veya kuru baklagil tüketimi, 

premenopozal kadınlarda daha düşük CRP düzeyleri ile 

ilişkili bulunmuştur. Genç yetişkinlerle yapılan bir 

kohort çalışmasına (43) göre ise tam tahıl tüketimi daha 

düşük IL-6 seviyeleri ile ilişkilidir. 

 

Statin kullanan bireylerde tam tahıl tüketiminin kan 

lipidleri üzerine etkisini inceleyen çalışmada, daha 

yüksek posa alımı ile kombine edilmiş statin 

kullanımının daha iyi lipid sonuçları gösterdiği 

bildirilmiştir (44). 

Olası Mekanizmalar 

Hipolipidemi: 

Çözünür posanın hipolipidemik etkilerinden sorumlu 

mekanizması tam olarak bilinemese de çeşitli hipotezler 

mevcuttur. Bunlardan ilki, daha düşük toplam enerji 

alımına dayanmaktadır. Daha az enerji alımı; posa 

açısından zengin besinlerin daha az kalori (2 kkal/g 

posa) içermesi, sindiriminin daha uzun sürmesi ve 

tokluk sürelerini uzatması nedeniyledir. Artan viskoz 

özelliklere sahip suda çözünen posalar, gastrik boşalma 

süresini artırabilir ve besin emiliminin miktarını 

etkileyebilir. Çözünmez posa ise sindirim esnasında 

besin maddelerinin emilimini azaltabilmekte iken, lipid 

seviyelerini direkt olarak düşürememektedir. Bununla 
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birlikte artan tokluk, kalori alımının azalmasını 

sağlayarak dolaylı yoldan lipit seviyelerini düşürebilir. 

Diğer mekanizma, artan viskozitenin safra asitlerinin 

fekal sekresyonunu artırarak safranın geri emilimini 

azaltmasıdır. Bu durum aynı zamanda kolesterolün, 

safra asitlerine dönüşümünü de sağladığı için serum 

kolesterol seviyelerini düşürebilir. Son mekanizma ise 

mikrobiyotadaki fermantasyon sebebiyle çözünür 

posadan oluşan propiyonat gibi kısa zincirli yağ asitleri 

(KZYA) sonucu hepatik kolesterol sentezinin 

engellenmesidir. Artmış insülin duyarlılığı sayesinde 

azalmış lipogenesiz görülmektedir. ApoB-100 

sentezinin azalması sonucunda da VLDL sentezi 

azalmaktadır. Trigliseritler üzerindeki mekanizma ise, 

diyet posasının ince bağırsakta yağ emilimini azalttığı, 

böylece şilomikron üretimini azalttığı yönündedir (15).

 

Tablo1. Çözünür posanın kaynakları, kompozisyonu ve sağlık üzerine faydaları (15) 

Posa Kaynağı Kompozisyonu Sağlık Faydaları 

β-glukan Arpa ve yulaf 
β-1,4 D-glukoz ve 

β-1,3 D-glukoz 
Kolesterolü düşürme 

Müsilaj Psilyum tohumları 
Arabinoksilanların 1,3 ve 1,4 bağlı 

polimerleri 
Kolesterolü düşürme 

Pektin 

Elma, turunçgil, 

şeker pancarı 
α-1,4-L-Galacturonik asit 

Gastrik boşalmayı yavaşlatır, ince 

bağırsak geçiş süresini azaltır ve serum 

kolesterol seviyelerini azaltır 

Guar Gum 

 

Fasulye 

 

Galaktomannan kalıntısı 

 

Lipid ve glukoz düşürücü etki, 

mikrobiyotada fermente olma 

Gum Arabik 

 

Afrika çalısı, akasya 
β-D-Galaktoz, L-arabinoz, 

L-ramnoz ve D-glukuronik asit 

 

Prebiyotik etki, lipid düşürücü etki 

 

Arabinoksilan 

Arpa, buğday, çavdar, 

pirinç, sorgum, yulaf, 

mısır, darı 

 

Selülozik olmayan polisakkarit, bir 

ksiloz polimeri 

 

Fekal hacmi artırma, prebiyotik etki, kan 

lipidlerini düşürücü etki 

 

İnülin ve 

Frukto-

oligosakkaritler 

 

Hindiba, soğan, enginar, 

muz, sarımsak, ve 

buğday 

 

Düz zincirli früktoz polimerleri 

 

Mikrobiyotada hızlı fermantasyon, düşük 

viskozite 
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Şekil 1. Posa alımının kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkisi (35) 

 

Düşük Kan Basıncı: 

Diyet posasının kan basıncını, sempatik sinir 

sistemi ve Rennin-Anjiyotensin Sistemi (RAS) 

üzerinden etkilediği düşünülmektedir. 

Postprandiyal insülin seviyeleri ve 

hiperinsülinemi koşulları, böbrek sodyum geri 

emilimini ve sempatik sinir sistemi 

aktivasyonunu artırarak kan basıncını 

etkileyebilir. Diyet posası, insülin duyarlılığını 

artırarak kan basıncı üzerinde olumlu etki 

gösterebilir. β-glukan gibi çözünür posanın 

LDL kolesterol seviyelerini düşürmesi, kan 

basıncı için de olumlu bir yanıt oluşturabilir. 

Serum LDL-C seviyeleri, vasküler düz kas 

hücrelerinde, Anjiyotensin-I reseptörü gen 

ekspresyonunun up-regülasyonunu 

sağlayabilir. Bu durumda azalan LDL yanıtları, 

hipertansiyon için de olumlu bir sonuç olabilir. 

Bir diğer mekanizma, posa içeren yiyeceklerde 

bulunan fenolik bileşiklerin, vitamin ve 

minerallerin kan basıncı üzerinde olumlu 

etkileri olabileceği görüşüdür (45).  

 

İnsülin Homeostazisi: 

Posa tüketimi ile insülin direnci arasındaki olası 

ilk mekanizma, posanın ince bağırsakta 

oluşturduğu mekanik bariyer sayesinde glukoz 

emilimlerini ve insülin sekresyonunu 

azaltmasıdır (46). Kalın bağırsakta uğradıkları 

fermantasyon sonucu üretilen kısa zincirli yağ 

asitleri (KZYA), çeşitli müdahale 

çalışmalarında (47-48) insülin duyarlılığının 

artışı ile ilişkili bulunmuştur. Bu yağ 

asitlerinden propiyonik asit ve bütirik asidin 

glukoz taşıyıcı tip 4 (GLUT-4) ekspresyonunu 

artırdığı belirtilmektedir (16). Posanın 

prebiyotik özelliği de bir diğer olumlu etki 

olabilir. Birçok çalışma (49-50), posa alımının 

faydalı bakterilerin lehine mikrobiyota 

kompozisyonu oluşturabileceğini göstermiştir. 

Bu sayede zararlı bileşikler yayan bakterilerin 

endotoksemisi önlenmekte ve insülin direnci 

oluşum zemini engellenmektedir.  

Azalmış İnflamasyon: 

İnflamasyonun diyet posası ile ters ilişkili etki 

mekanizması net değilse de bu etkinin posadaki 
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fitokimyasallardan, vitamin ve minerallerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Posanın 

yapısındaki polifenoller ile nükleer faktör-kB 

(NF-kB) inhibe edilmekte, bu sayede C-reaktif 

protein (CRP), tümör nekrozis faktör α (TNF-α) 

ve interlökin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar 

sitokin seviyeleri azalmaktadır (51). 

Güvenlik Endişeleri 

Fazla posa alımı gastrointestinal şikayetlere ve 

çeşitli minerallerin emilim bozukluklarına 

neden olabilir. Takviye posa formları ise bu 

olası problemlere ek olarak, alerjik 

reaksiyonlara ve besin-ilaç etkileşimlerine yol 

açabilir. Mevcut çalışmalar farklı posa 

formlarının, statinlerin biyoyararlanımına 

sinerjik veya antagonistik etki edebileceğini 

belirtmektedir (15). Bir çalışmada (52) pektinin 

lovastatin emilimini olumsuz etkilediği 

gösterilmiştir. Çözünür posa olan psilyum; 

lityum, karbamazepin, digoksin ve varfarin gibi 

ilaçların emilimini azaltabilir. Guar gum ise 

asetaminofen, metformin ve penisilin grubu 

ilaçların emilimini etkileyebilir (53). Bu 

nedenle ilaçların, posa takviyesinden en az bir 

saat önce veya iki saat sonra alınması gerektiği 

belirtilmektedir (15).  

SONUÇ 

Diyet posasının; yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, kardiyovasküler sağlık için 

olumlu etkileri olduğu görülmektedir. Özellikle 

de çözünür posanın kan lipidlerini düşürücü, 

kan basıncını azaltıcı, insülin duyarlılığını 

artırıcı ve inflamasyonu azaltıcı etkileri 

kardiyovasküler sağlık için istenen sonuçlardır. 

Ancak, etkisiz sonuçlar veren çalışmaların da 

olduğu ve takviye posa formlarının olumsuz 

yanlarının olabileceği unutulmamalıdır. Diyet 

posası alımını artırmak için beslenmede 

çeşitlilik sağlanmalıdır. Günde en az 5 porsiyon 

meyve ve sebzeyi mümkünse kabukları ile 

birlikte ve çiğ olarak tüketmek, rafine ürünler 

yerine tam tahıllı ürünleri, kuruyemişleri tercih 

etmek, haftada en az 2 gün kuru baklagil 

tüketimine yer vermek, önerilen posa 

hedeflerini sağlamaya yardımcı olur. Dengeli 

ve çeşitli bir diyet ile sağlanan yeterli posa 

alımı, kalp dostu bir yaklaşım olabilir. 
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