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Besinsel Fiberin 
Lipit Metabolizmasına Etkisi 

Beslenme alışkanlığı, metabolizma üzerine olan 
uzun süreli etkisiyle insan sağlığını etkiler. Her yemek­
ten sonra glukoz, insülin ve lipitlerin kan konsant­
rasyonlarında önemli değişiklikler meydana gelir, bu 
değişiklikler beslenmeyle ilişkili hastalıkların gelişmesine 
yolaçabilir. Beslenme alışkanlığını değiştirerek bazı kro­
nik hastalıkların (kardiyovasküler hastalıklar, bazı tür 
kanserler, diabet v.b.) önleneceği veya gelişmelerinin 
geciktihleceği çok sayıda yapılan hayvan deneyleri 
başta olmak üzere prospektif ve epidemiyolojik ça­
lışmalara dayanılarak ileri sürülmektedir. Besin tek bir 
madde değildir, bir çok maddenin karışımından oluşur 
ve bu karışımdaki unsurlardan her birinin organizmada­
ki fonksiyonu farklıdır. Besinde, beslenme alışkanlıkları­
na göre değişik oranlarda bulunan unsurlardan biri de 
"besinsel fiber-dietary fiber (DF)"dir. Besinsel fiber bi­
limsel olarak "bitkisel kaynaklı, nişasta olmayan poli-
sakkaritler" olarak tanımlanmıştır. 

Besinsel fiberin özellikle koroner arter hastalığı, ko­
lon ve rektum kanseri ile diabet oluşumunu önlediği 
veya bu hastalıkları sağaltabildiği bir çok deneysel ça­
lışmada ileri sürülmüştür. 

Biz, besinsel fiber kavramı (1) ile kanser (2) ve 
karbonhidrat metabolizmasıyla (3) olan ilişkisini daha 
önceki makalelerimizde özetlemeye çalıştık. Bu maka­
lemizde D F i n (uluslararası terminolojiye uymak için be­
sinsel fiber yerine DF kısaltmasını da kullanacağız) lipit 
metabolizması üzerine olan etkisini inceleyen çalışma­
lardan örnekler vereceğiz.-

Koroner kalp hastalığının nedenlerinden birinin de 
kanın yüksek kolesterol konsantrasyonu olduğu son 25 
yılda yoğun bir şekilde tartışılmaktadır. Hatta kan koles­
terol seviyesi %1 oranında azaltılırsa koroner kalp has­
talığı riskinin %2 oranında azalacağı ileri sürülmüştür 
(4). Endüstri toplumlarının diyeti yüksek oranda yağ içe­
rir ve bu yağın büyük kısmı doymuş yağ asitleri ve ko­
lesterol içerir. Bu nedenle de bu toplumlarda koroner 
arter hastalığı çok yaygın ve bu hastalıktan ölüm oranı 
diğer toplumlara göre daha yüksektir (5-8). 
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Birçok çalışmada diyet fiberinin (DF) serum koles­
terolü, trigliserit (TG), düşük dansiteli lipoprotein (LDL)-
kolesterolü ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-koles-
terol konsantrasyonları ile karaciğerde kolesterol sentezi 
üzerine olan etkisi incelenmiş ve çok çelişkili sonuçlar 
elde edilmiştir. 

DF'İN HİPOKOLESTEROLEMİK 
ETKİS İ 
Diyette bulunan spesifik fiberlerin serum kolesterol 

konsantrasyonunu düşürücü etkilerinin olduğu insan ve 
hayvan deneyleriyle gösterilmiştir. Örneğin, yulaf ürün­
lerinin serum kolesterolünü düşürücü etkilerinin olduğu 
yaklaşık 25 yıldan beri bilinmektedir. Günde 50-100 g 
yulaf kepeğinin yenilmesiyle serum kolesterolünde %13-
19 oranında bir azalma meydana geldiği çeşitli hipoko-
lesterolemik etkileri olduğu ileri sürülen fiberleri [buğday 
kepeği, mısır kepeği, yulaf kepeği, yulaf gumu (yulaf bit­
kisinin tohumlarından hazırlanan bir besin türü), guar 
gum (Hindistan'da yetişen bir fasulye türünün tohumla­
rından hazırlanır (9) ve pektin] ratlara yedirilerek serum 
kolesterol seviyelerini ölçmüş, serum kolesterolünden 
en büyük azalma (%25) yulaf gumu yiyen grupta görül­
müştür. Genel olarak deneyde kullanılan çözünür fiber­
lerin hepsi serum kolesterol seviyesinde azalmaya ne­
den olmuştur. Aynı çalışmada karaciğerdeki kolesterol 
seviyesi de ölçülmüş, buğday ve mısır kepeği yiyen raf­
ların karaciğer kolesterol seviyelerinde kontrol grubuna 
göre önemli bir değişiklik meydana gelmemiştir. Yulaf 
gumu yiyen grupta ise fiber dozuna bağlı olarak %3-9 
oranında aza lma meydana gelmiştir. Aynı araştırıcı 
benzer deneyi insanlarda yapmış; diabetik hastalara 3 
hafta süreyle günde 100 g yulaf kepeği vermiş ve so­
nuçta serum kolesterolünde %38, LDL-kolesterol se­
viyesinde %58 oranında azalma meydana gelmiş ve 
HDL-kolesterol seviyesinde hiçbir değişiklik olmamıştır. 
Bu araştırıcı hiperkolesterolemik hastalara 10 gün sü­
reyle günde 100 g yulaf kepeği ilave edilmiş diyet ver­
miş ve serum kolesterolünde %13, LDL kolesterolde 
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%14 oranında azalma olmuş, HDL-kolesterol seviyesi 
değişmemiştir. Aynı çalışma yine hiperkolesterolemik 
hastalarda 21 gün süreyle yapılmış, yine hastalara 
günde 100 g yulaf kepeği içeren diyet verilmiş, sonuçta 
serum total kolesterolü %19, LDL-kolesterolü %29 ora­
nında azalmış, HDL-kolesterol seviyesi değişmemiştir. 
Yine Anderson (4) uzun süreli bir çalışmasında hiper­
kolesterolemik kişilere 24 hafta süreyle yulaf kepeğini 
az miktarda yağ içeren bir diyete ilave ederek vermiş, 
deney süresinin sonunda total kolesterol ortalama 
%26, LDL-kolesterol %24, 99 hafta sonra ise serum , 
total kolesterol %22, LDL-kolesterolü %29 oranında j 
azalmış ve HDL-kolesterol konsantrasyonu %9 oranın­
da artmış. Aynı araştırıcı 12 öğrenciyi 2 gruba ayırmış; 
bir gruba yulaf kepeği, diğer gruba buğday kepeği ver­
mişler. Kepekler öğrencilerin yemeklerine günde 50'şer 
olmak üzere ilave edilmiş ve deney 6 hafta sürmüş. 
Yulaf kepeği yiyen grupta serum kolesterolü %12 azal­
mış, buna karşılık buğday kepeği yiyen grubun koleste­
rolünde değişiklik meydana gelmemiştir. James Ander­
son ve ekibi başka bir çalışmalarında hiperkolesterole­
mik hastalarda buğday kepeği ve yulaf kepeğinin kan li­
pit düzeylerinde yaptıkları değişiklikleri incelemişler, 20 
tane hiperkolesterolemik erkek hasta denek olarak se­
çilmiş. Hastalara kilolarını muhafaza edecekler i bir 
diyet uygulanmış (%43 K H , %16 Pr, %41 yağ ve 450 
mg kolesterol). Deney sonunda yulaf kepeği total koles­
terolde %13, TG seviyesinde %9, LDL-kolesterol ve 
apolipoprotein düzeylerinde %15 oranında aza lma, 
HDL-kolesterol seviyesinde ise %7'lik bir artış meyda­
na getirmiştir. Total kolesterol ve LDL-kolesteroldeki 
azalış başlangıç konsantrasyonuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Buğday kepeğini yiyen 
grupta bu parametrelerde hiçbir değişiklik olmamıştır. 

Başka bir çalışmada Behall ve ark. (10) 20 sağlıklı 
erkeğe 20 hafta süreyle 4 farklı fiber kaynağı yedirerek 
bunların kan lipitleri üzerine etkilerini incelemişlerdir. Fi­
ber kayağı olarak selüloz, karboksimetilseluloz, akasya 
tohumu gumu, karaya gumu kullanmışlardır. Deney so­
nunda kolesterol, T G , glukoz, HDL-kolesterol, LDL-ko­
lesterol ve insülin ölümleri yapılmış, 4 gum ilavesinden 
sonra bulunan serum total kolesterol seviyeleri bazal 
diyete göre %10-16 azalmıştır. Selüloz i lavesinden 
sonra bulunan LDL-kolesterol konsantrasyonu bazal 
diyete göre yüksek, diğer 3 fiber ilavesinden sonra elde 
edilen değerler ise bazal diyete göre daha düşük ve 
sonuçlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmuştur. Fiberli diyetler arasında çok düşük dansiteli 
lipoprotein (VLDL)- kolesterolü ve HDL-kolesterol se­
viyeleri bakımından bir farklılık görülmemiştir. Trigliserit 
seviyeleri arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bu verdiğimiz örnekler suda çözünen 
(soluble) fiber kaynaklarının hipokolesterolemik etkilerini 
inceleyen çalışmalardır. Şimdi de suda çözünmeyen 
(insoluble) bir fiber kaynağının hipokolesterolemik etkisi­
ni inceleyen çalışmaları örnek olarak veriyoruz: Shorey 
ve ark. (11) 25 g soy kotiledon fiberi (soya fasulyesi 
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tohumundan çıkan ilk yapraklar) düşük kolesterolü ve 
düşük yağ içeren bir diyetle 4 hafta süreyle orta dere­
cede hiper kolesterolemisi olan 31 gönüllüye yedir­
mişler ve bu kişilerin serum kolesterol seviyelerinde 
%5-11 oranlarında azalma olduğunu görmüşlerdir. Soy 
kotiledon'nu %78 total fiber içerir, bunun %73'ü çözün­
mez, %27'si de çözünür özelliktedir. Benzer bir ça­
lışmayı Grace Lo (12) yapmış; Tip HA hiperkolesterole­
mik ve Tip IV hipertrigliseridemik hastalara 25 g soy fi­
beri düşük yağlı ve düşük kolesterollü diyetle vermişler 
ve Tip IIA hiperkolesterolemik hastalarda total koleste­
rol seviyesinin %13, LDL-kolesterol seviyesinin de %12 
oranında azaldığını görmüşlerdir ve sonuçlar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Tip IV hi-
pertrigliseridemili hastalarda total serum kolesterol se­
viyeleri azalmış, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Hem Tip IIA hiperkolesterolemik hasta­
ların hem de Tip IV hipertrigliseridemik hastaların HDL-
kolesterol seviyelerinde bir değişiklik olmamıştır. Grace 
Lo bir başka çalışmasında (13) yüksek yağ içeren 
diyetle beslenen ratlara soy fiber (Fibrim+), buğday ke­
peği ve pektin yedirerek (42 gün süreyle) serum koles­
terol ve trigliserit seviyelerini ölçmüş, şu sonuçları bul­
muştur: 

— %10 soy fiber içeren diet yiyen raflarda total 
kolesterol %13 azalmıştır (istatistiksel olarak anlamlı). 

— %5 fiber yiyenlerde düşüş olmuş, ancak ista­
tistiksel olarak önemli bulunmamıştır. 

— %5 pektin yiyenlerde anlamlı düşüş meydana 
gelmiştir. 

— %10 buğday kepeği yiyen ratların total koleste­
rol ve HDL-kolesterollerinde hiçbir değişiklik olmamıştır. 

Madar (14) diabetik ratlara %15 soya fasulyesi fi­
beri yedirmiş ve serum kolesterol ve trigliserit (TG) se­
viyelerinin önemli derecede azaldığını görmüştür. Pirinç 
diabetik ratlarda kolesterol ve TG seviyelerini değiştir­
memiştir. O halde, soya fiberi normal kişilerde lipit se­
viyelerine etkisiz, kolesterol ve TG'İ yüksek olanlarda 
azaltıcı yönde etki ediyor. 

Besinsel fiberin, özellikle de çözünür DF'in serum 
total ve LDL kolesterollerini düşürdüğü, HDL-kolesterol 
seviyesini arttırdığını ya da etkilemediğini ileri süren yu­
karıda örneklerini verdiğimiz çalışmalara benzeyen yüz­
lerce çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların birbirlerinden 
farkı kullanılan DF kaynağı ve çalışmanın yapıldığı za ­
man peryodudur. En ilginç olanı ise elde edilen sonuç­
ların çelişkili olmasıdır. Örneğin Madar ve ark. (15) DF 
kaynağı olarak doğal gıda yenilmesiyle insülin bağımsız 
hastaların ne açlık ne de postprandial TG ve total ko­
lesterol konsantrasyonlarının etki lenmediğini söyle­
mişlerdir. Chen ve arkadaşları (16) sağlıklı şahıslarda, 
Anderson ve arkadaşları (4) diabetiklerde, Miettinen ve 
arkadaşları (17) da hiperlipidemiklerde soluble DF' in 
serum kolesterolünü düşürdüğünü söylemişlerdir. 

Bu sonuçlara bakılarak DF'in fizyolojik etkilerinin 
büyük oranda fiberin kaynağına ve yapısına bağlı olduğu 
açıkça söylenebilir. 
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DF'İN SERUM VE KC 
KOLESTEROLÜNÜ DÜŞÜRÜCÜ 
ETKİLERİNİ AÇIKLAMAK İÇİN 
İLERİ SÜRÜLEN TEORİLER 
DF'in lipit metabolizması üzerine 2 tip etkisi var 

(18,19). 

1. Lipitlerin absorbsiyonlarını inhibe eder. 

2. Diğer etkileşimler. 

Lipit absorbsiyonunu inhibe etme mekanizmaları 
şöyle sıralanabilir: 

1. Direkt etkiler: 

— Midenin boşaltılmasının geciktirilmesi 

— Ağız-anüs arasında transit zamanın değiştirilme­
si 

— Barsak yüzeyinde bulk faz interferensi 

— Fiberin barsağın yüzeyine bağlanması 

— Safra asitlerinin ve diğer misel komponentleri-
nin tecrit edilmesi 

2. İndirekt etkiler: 

— Safra asiti havuzu (pool)'nun büyüklüğü ve 
bileşimi üzerine etkiler 

— Asidik ve nötral steroidlerin fekal ıtrahının art­
ması 

— Kolesterolün alfa hidroksilasyonunun artması 

— Gastro intestinal sistem (GİS) glukagonunun 
ve pankreatik insülinin değişimi 

— Barsakta yapısal ve fonksiyonel adaptasyon 
değişiklikleri meydana gelir. 

Lipit absorbsiyonun inhibe edilmesi fiber etkisinin 
en üstün şekli olmakla birlikte başka etki mekanizma­
ları da ileri sürülmüştür. Bu mekanizma teorilerini de 
şöyle sıralayabiliriz: 

— DF'in pankreatik lipazı inhibe etmesi 

— H M G - C o A redüktazın inhibe edilmesi 

— DF'in kolon lümenlnde fermantasyonu sonucu 
oluşan kısa zincirli yağ asitlerinin hepatik koles­
terol sentezi üzerine etkileri 

— Lipoprotein metabolizmasında LDL kataboliz-
masınin hızlanması 

Şimdi bu mekanizmalardan bazılarını gözden geçi­
relim. 

Spesifik fiberlerin hipokolesterolemik etkilerini açık­
lamak için ortaya atılan teoriler arasında safra asitlerini 
bağlama teorisi en büyük ilgi çeken ve en geniş 
şeki lde incelenen teoridir. Bu teoriye göre sirkü­
lasyondaki safra asitleri spesifik DF tarafından adsorbe 
edilebilirler, kimyasal olarak bağlanabilirler ya da tecrit 
(seguestered) edilebilirler ve ardından reabsorbe ol­
maktan çok ıtrah edilirler. Başka bir ifadeyle etkin fi­
berler aynen KOLESTİRAMİN gibi etki ederler, kolesti-
ramin safra asitlerinin enterohepatik sirkülasyonunu en-
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gelleyen bir reçinedir. Safra asiti kaybını telafi etmek 
için karaciğerde daha çok kolesterol safra asitine döner 
ve böylece total serum kolesterolünde ve LDL-koleste-
rolünde azalma meydana gelir. Bu fikri ilk ortaya atan 
Cookson (20) ve arkadaşlarıdır. Bu araştırıcılar yüksek 
kolesterol içeren diyete alfalfa ilave etmişler ve ratlara 
yedirmişler, rafların feçeslerinde steroid miktarı yüksel­
miş ve hiperkolesterolemi oluşmamıştır. Story ve ekibi 
(21) suda çözünen besinsel fiberin safra asitlerini ad-
sorblama yeteneğini değerlendirirken birçok DF'in safra 
asitlerini adsorbladığını ancak bu adsorbsiyonun herza-
man serum kolesterolündeki değişiklikle ilişkili olamaya­
cağını ileri sürmüşlerdir. 1976'da Story ve Kritchevvky 
(22) bazı DF kaynaklarının ince ve kalın barsakta safra 
asitlerini adsorblayarak safra asitlerinin ekskresyonlarını 
arttırdıklarını, bunun sonucu olarak da negatif bir ste­
roid dengesi meydana geldiğini söylemişlerdir. Daha 
sonraki çalışmalarda (23,24) bu hipotez, yüksek koles­
terollü diyetle beslenen ratlara değişik DF'ler (selüloz, 
alfalfa, mısır kepeği, arpa kepeği, yulaf kepeği, buğday 
kepeği) yedirerek ispatlamaya çalışıldı. Yulaf kepeği ve 
alfalfa selüloza göre karaciğerde kolesterolün birikmesi­
ni azaltmış, buna karşılık mısır kepeği böyle bir etki 
göstermemiştir. İlginç olan bu fiber kaynaklarının hiçbiri 
steroid ıtrahını önemli ölçüde değiştirmemiştir, hatta ka­
raciğerde kolesterol birikmesini %17 gibi en yüksek 
oranda azaltan yulaf kepeği bile safra asiti ıtrahını 
önemli ölçüde değiştirmemiştir. Bu deney raflarda ko­
lesterol birikiminde gözlenen değişikliklerden başka me­
kanizmaların sorumlu olacağını düşündürüyor. 

İnsanlarda durum daha farklıdır. 1981 yılında Kri-
by ve ark (25) insanlarda yaptıkları çalışmalarda yulaf 
kepeğinin hiperkolesterolemik hastalarda serum koleste­
rolünü düşürdüğünü ve safra asiti ıtrahını da önemli 
oranda arttırdığını bulmuşlar, fakat pektin gibi diğer çö­
zünür fiber kaynakları ile aynı sonuçlar elde edileme­
miştir. Ayrıca selüloz, buğday kepeği, yulaf kepeği, psil-
lum gibi çözünür fiberler günlük safra asiti ıtrahını 
değiştirmişler, buna karşılık bu fiber kaynakları serum 
kolesterol seviyeleri üzerine değişik etki göstermişlerdir. 
Örneğin beyaz ve kırmızı buğday kepeği ve psillyum 
safra asiti ıtrahını arttırmışlar, ancak bunlardan sadece 
psillyum ve kırmızı buğday kepeği serum kolesterol se­
viyesini azaltmışlardır. Öyleyse bu uyumsuz luktan 
başka mekanizmaların sorumlu olabileceği, örneğin saf­
ra asiti spektrumunun değişmesi gibi, akla gelir. Story 
ve ark. (21) rafların safra kanallarına bir kanül yerleştir­
dikten sonra bu hayvanlara selüloz, pektin ve psyllum 
yedirmişler, safrayı drene edip toplamışlar ve safra 
asitlerinin yüzde oranlarını, sekresyon hızlarını ve bazal 
sentezini ölçmüşler. Pektin veya psyllum yiyenlerde 
safra asiti havuzu artmış, günlük sekresyon hızı artmış 
fakat bazal sentez hızı çok az etkilenmiştir. Safra asiti 
havuzundaki kenodeoksikolik asit derivelerinin oranı 
kontrol diyeti olarak kullanılan selüloz yiyen grupta 
%31'den %43'e, pektin ya da psillyum verilen gruplar­
da %41'e, yulaf kepeği yiyen grupta %32'ye yükselmiş 
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fakat mısı r kepeğ i i le b e s l e n e n g rup ta % 1 5 ' e 
düşmüştür. 

Jenkins ve ark. (26) 43 hiperlipidemik kişide yap­
tıkları çalışmada suda çözünür fiberin çözünmeyen fi­
bere göre safra asiti ıtrahını önemli derecede arttırdığını 
görmüşlerdir. 

Sonuç o la rak DF sa f ra asi t i s p e k t r u m u n d a 
değişiklik yapıyor, ancak bu değişiklik farklı DF kaynak­
larıyla farklı bir şekilde meydana geliyor, dolayısıyla ko­
lesterol metabolizması farklı fiberler tarafından farklı bir 
şekilde etkilenmektedir. DF'in safra asitlerini bağlayarak 
kolesterol düşürücü etkisi çok mantıklı olsa da bazı tu­
tarsız tarafları vardır (18): 

1. Safra asitlerinin nötrai ya da asidik fiberler ta­
rafından iyonik olarak bağlanmasının hiçbir kimyasal te­
meli yok, kolestiramin ve çitosan gibi sadece bazik po-
limerler safra asitlerini bağlayabilirler. Yani DF kimyasal 
bağlanmadan ziyade safra asitlerini adsorbe eder ve 
onları tecrit eder. 

2. Safra asiti ıtrahındaki değişiklik tek başına se­
rum kolesterolündeki değişikliklerden sorumlu olamaz. 

3. Bu değişiklikler serum kolesterol değişiklikleri ile 
tutarsızdır, örneğin serum kolesterolüne hiç etkisi ol­
mayan suda çözünmeyen (insoluble) DF'lerin bazıları 
safra asiti ıtrahını yükseltmişlerdir, örnekleri yukarıda 
verildi. 

4. Spesifik safra asitleri havuzundaki değişikliklerin 
steroid dengesi üzerine etkileri tam olarak bilinmiyor. 

MİX MİSELLERİN 
STABİLİTESİNİN DF TARAFINDAN 
BOZULMASI TEORİSİ 
Lipitler sadece mix misellerden oluşan emülsiyon 

halinde absorbe edilebilirler. Eğer mix miseller parça-
lanmışsa misel komponentleri etkin bir şekilde absorbe 
edilemezler. Dolayısıyla da organizma tarafından kulla­
nılamazlar. Spesifik besinsel fiber farklı fiziksel ve kim­
yasal etkilerle mix miselleri destabilize ederler, bazan 
da onları yıkarlar ya da misellerin etrafını sararak onları 
tecrit ederler. Bu teori safra asitlerini bağlama teorisi ile 
aynı imiş gibi gözüküyor ancak ondan önemli farklı­
lıkları var: 

— DF'in misel komponentlerini bağlaması ya da 
adsorbe etmesi birinci derecede safra asitlerine karşı 
değildir. Tam misel ya da onun değişik komponentleri 
DF tarafından bağlanabilir ya da adsorbe edilebilir. Bu­
nun sonucu olarak lipid absorbsiyonu azalır. 

— Bazı fiberler özellikle pozitif yüklü olanlar nega­
tif yüklü misel komponentleri ile iyonik bağlar oluştura­
rak miselleri destabilize ederler veya bozulmamış mise­
li içlerine alırlar. Buna karşılık nötral ve negatif yüklü fi­
berler de miselleri destabilize ederler ancak bu işi nasıl 
yaptıkları bilinmiyor. 

Vahouny ve Cassidy (27) guar gumun sodyum 
taurokolatın %22'sini, kolesterolün %23'ünü, yağ asitinin 
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%33'unu bağladığını in-vitro olarak gösterdiler. Buna 
karşılık buğday kepeği ve selüloz misel komponentleri- | 
nin çok düşük bir yüzdesini absorbe edebilmişlerdir. 

— Bazı miseller intestinal içeriği değiştirerek misel • 
komponentlerinin bozulmasını sağlarlar. s 

— Vizkoz fiberler misellerin difuzyonunu yavaşla­
tarak da lipit absorbsiyonunu engellerler. ? 

Sonuç olarak bazı spesifik fiberler barsak muhte­
vasının fiziksel ve kimyasal karakterlerini değiştirerek 
yağların absorbsiyonlarını yavaşlatırlar ya da engeller- .( 
ler. Ayrıca sindirim enzimlerini örneğin pankreatik lipaz'ı 
inaktive ederek ve misel komponentlerini bağlayarak bu 
etkilerini güçlendirirler. 

Çok ilginçtir ki 1986'da Vahouny ve Cassidy'nin 
raflarda yüksek fiberli diyetten sonra fekal yağdaki ar­
tışın %4'den daha fazla olmadığını rapor ettikleri bildiril­
miştir (28). 

MİDENİN BOŞALMA ZAMANININ 
DEĞİŞTİRİLMESİ 
Viskoz fiberler hareketi yavaşlatıcı ajanlar olarak 

etki ederler, bunun sonucu olarak da besinlerin difu-
zyonu yavaşlar. Aynı zamanda bu tür fiberler intestinal 
yüzeyi kaplayarak hareketsiz su tabakasının kalınlığını 
arttırırlar, böylece lipit ve kolesterol de dahil olmak 
üzere besinlerin mideden geçişi yavaşlar ve barsak-
lardan absorbsiyonu azalır. Sonuçta hipolipidemik etki [ 
görülür. | 

Bu teorinin de tutarsız tarafları vardır: 

— Bazı viskoz ve jel oluşturucu fiberler örneğin 
guar gum, soy kotiledon fiber, psyllum etkin bir şekilde 
kolesterol düşürdükleri halde a lg , agar ve hidrok-
sipropilseluloz gibi diğer çözünür viskoz fiberler hipoko-
lesterolemik etki göstermezler. 

— Daha düşük viskoziteye sahip gum arabik etkin 
bir şekilde kolesterol seviyesini düşürür. 

— Barsak adaptasyon teorisine göre lipit ve ko­
lesterol absorbsiyonunu attırmak için hareketi yavaşlatı­
cı ajana gerek yok (adaptasyon teorisini daha sonra 
açıklayacağız). 

TRANSİT ZAMANIN 
DEĞİŞTİRİLMESİ VE FEÇES AĞIRLIĞI 
Birçok fiber kaynağı ağız-anüs arasındaki transit 

zamanı kısaltırlar. Transit zamanı brillant blue, carmin 
kırmızısı gibi boyalar kullanılarak ya da radyoaktif kap­
süller kullanılarak ölçülebilir. Ancak bu metodların hiçbi­
rinin tam doğru sonuç vermediği bildirilmiştir. Ham fibe­
rin işlenmiş fibere göre transit zamanı daha etkili bir 
şekilde azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca bu olayda fiber kay­
nağının da rolü vardır. Beyaz buğday kepeği (ham) fekal 
ağırlığı %59 arttırmış, transit zamanı %59 azaltmış, bu­
na karşılık işlenmiş buğday kepeği fekal ağırlığı %26 art­
tırmış, transit zamanı %24 azaltmıştır. Kırmızı buğday 
kepeği (ham) fekal ağırlığı %28 arttırmış, transit zamanı 
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%66 azaltmış, aynı fiberin işlenmiş şekli fekal ağırlığı 
%15 arttırmış ve transit zamanı %9 azaltmıştır (29). 
Sonuçlar fiberin su tutma kapasitesine bağlandı, fakat 
bazı çalışmalarda fekal ağırlıkla su tutma kapasitesi 
arasında zıt ilişki olduğu bildirilmiştir (30). Wrick (31) 
ham ve işlenmiş buğday kepeği, selüloz ve lahana ye­
dirilen kişilerde total fekal su ile defekasyon sıklığı ara­
sında bir ilişki olmadığını ileri sürmüştür. Bu tutarsızlı­
kların nedeni fiberin metabolik ürünlerinden kaynak­
lanıyordu. 

Cummusing (32) bazı fiber preparatlarının stool 
ağırlığı üzerine etkisini inceledi. Küspe (baggase) ve ke­
pek (20 g fiber içerecek miktarda) yedirdiği kişilerin 
stool ağırlıklarını ölçtü, küspe %124, kepek %117 oranı 
da artış yapmış, buna karşın pektin ve gum %20 artış 
yapmışlardır. Bunun nedeni şöyle açıklanıyor: Bazı sin-
dirilebilen fiberler kolon bakterileri için gıda kaynağıdır, 
yani kolondaki bakteriler çoğalır, dolayısıyla bu fiberleri 
yiyen kişilerin feçes ağırlıklarının büyük kısmı bu bakte­
rilerden ibarettir. Sindirilemeyen fiber artıkları bu fiberle­
ri yiyen kişilerin fekal bulk (volüm)'larının büyük kısmını 
oluşturur. Kepek (18 g/gün) yiyen kişilerin feçeslerinin 
%107, lahana 18 g fiber/gün) yenildiğinde %63, havuç 
(20 g fiber/gün) yenildiğinde %62, elma (21 g/gün) yenil­
diğinde %44'e guar gum yiyenlerde (17 g/gün) feçes 
ağırlığının %160 arttığını bulmuştur. Stool ağırlıındaki bu 
artış her fiberde pentoz içeren polisakkaritlerin miktarı 
ile orantılı olduğu görülmüştür. 

Suda çözünmeyen fiber kolon bakterileri tarafın­
dan büyük oranda yıkılamaz bu nedenle tuttuğu su 
miktarı stool ağırlığına önemli katkıda bulunur. Ayrıca fi­
ber yiyen kişilerin kalın barsakların da bazı bakteriler 
çoğalırlar ve ıtrah edilirler, bu bakterilerin %80'i sudur, 
bu da stool'un büyümesine yardımcı olur. 

DF YENİLMESİNE BARSAK 
YAPISININ (STRÜKTÜRÜNÜN) VE 
FONKSİYONUNUN ADAPTASYONU 
VE BU MEKANİZMA İLE 
LİPİD ABSORBSİYONUNUN 
AZALTILMASI TEORİSİ 
Chacko (33), Cook (34), Owen (35) batı toplumla­

rındaki yetişkinlerin barsak viluslarının parmak şeklinde 
ve düzen l i , buna karş ı l ık geri ka lmış ü lke lerde 
yaşayanlarda ve vejeteryanlarda geniş ve yaprak 
şeklinde olduğunu söylemişlerdir. Yani ince barsakların 
morfolojisi diyet taraf ından etki leniyordu. Cass idy 
(36,37), Tasman (38) ratlarda fiber alımının barsak 
morfolojisini nasıl etkilediğini görmek için bu hayvanlara 
buğday kepeği, pektin, guar gum ve kontrol dieti olarak 
da selüloz yedirdiler ve buldukları sonuçların çok tutar­
sız olduğunu söylediler, bunu da DF'in yapısıyla fonk­
siyonu arasındaki ilişkiye bağladılar. Vahouny (39) uzun 
süreli fiber yenilmesinin sadece barsağın morfolojik ka­
rakterini değil, aynı zamanda barsak epitel hücrelerinin 
besinleri absorblama fonksiyonunu da modifiye edebil-
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diğini ileri sürdü. Bu teorisini şu çalışmasına dayandırdı: 
ratları 4 hafta süreyle spesifik fiber içeren dietle besle­
di, sonra rafları 24 saat sonra ise sadece çözünmez 
fiberler kolesterolün lenf içine absorbsiyonunu arttırdı­
lar. Buna karşılık soluble fiberler absorbsiyonu geciktir­
diler ya da engellediler. 

Bu teorinin bir takım tutarsız tarafları var: 

— Vahuony'nin bu bulguları daha önceki bulgula­
rıyla çelişiyor, 1980 yılında yaptığı çalışmada (39) hem 
çözünür hem de çözünmez fiberlerin kolesterol, TG ve 
oleik asit absorbsiyonunu engellediğini söylemiş, halbu­
ki 1983 yılında yaptığı bu çalışmada (40) sadece solu­
ble fiberlerin kolesterol absorbsiyonunu geciktirdiğini 
hatta engellediğini söylüyor. 

— Blackburn ve ark. (41) raflara 30 gün süreyle 
20 g/kg guar gum içeren diet vermişler ve glukoz ile 
kolesterolün absorbsiyon hızlarında herhangibir adaptif 
azalmanın meydana gelmediğini söylemişlerdir. 

— Fiber yenilmesiyle barsak adaptasyon değişikli­
klerinin eski haline gelmesi için neler gerekiyor, bu ko­
nuda bir şey söylememişlerdir. 

— Raf la rda elde edilen sonuçların insanlar için 
geçerli olup olmadığı bilinmiyor. 

HEPATİK KOLESTEROL 
SENTEZİNİN İNHİBİSYONUNDA 
KISA ZİNCİRLİ YAĞ ASİTLERİNİN 
ROLÜ 
Hergün insan barsağına kompleks ve sabit bir 

değişim içinde olan polisakkarit karışımı gelir. Bu poli­
sakkaritlerin büyük kısmı bitkisel hücre duvarı polisak-
karitleridir. Bitkisel kaynaklı bu polisakkaritler mide asi-
ditesine maruz kalınca çok az degrade olurlar, ince 
barsaklarda hemen hemen bir değişikliğe uğramadan 
kolona gelirler, çünkü bunlar insan ince barsak enzim­
lerine dirençlidirler. Kolon lümenine gelen fiberler özel­
likle de suda çözünen fiberler kolon bakterileri tarafın­
dan fermantasyona uğratılırlar. Bunun sonucu olarak kı­
sa zincirli yağ asitleri oluşur. En çok oluşan kısa zincirli 
yağ asitleri asetat, propiyonat ve bütirattır. Cummings 
ve ark. (42) ve Chen ve ark. (43) kısa zincirli yağ asit­
lerinin hepatik kolesterol sentezini azalttığını ve bu ne­
denle de bazı DF'lerin hipokolesterolemik etkilerine kat­
kıda bulunduklarını söylemişlerdir. Ilkman ve Topping 
(44) ratlara yulaf kepeği yedirmişler ve portal vende kı­
sa zincirli yağ asitlerinin arttığını, buna karşılık serum ve 
karaciğerde kolesterol sentezinin azaldığını gözlemle­
mişlerdir. Chen ve ark. (43) izole rat hepatositlerinde 
fizyolojik propiyonat konsantrasyonlarının kolesterol 
sentezini önemli ölçüde inhibe ettiklerini bulmuşlardır 
(bu deneyde C14 izotopunu kullanmışlar). Anderson 
(4) insan deneylerinde DF'in kısa zincirli yağ asiti ıtrah ı-
nı arttırdığını bulmuştur. Pomose ve ark. (45) insanlara 
20 g pektin yedirdikten saatler sonra bile venöz asetat 
seviyelerinin yüksek kaldığı ve periferdeki bu yüksek 
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konsantrasyondaki kısa zincirli yağ asitlerinin hepatik 
kolesterol sentezi de yapabileceğini ve böylece yulaf 
kepeği gibi çözünür fiberlerin hipokolesterolemik etkile­
rine katkıda bulunabileceğini ileri sürmüştür. 

Bu teorinin çelişkili tarafları vardır: 

— Ratlara farklı DF' ler yedirdikten sonra portal 
vendeki kısa zincirli yağ asitlerinin yükseldiğini ancak en 
yüksek kısa zincirli yağ asiti konsantrasyonlarının en 
düşük kolesterol seviyesi ile paralel olmadığı bildiril­
miştir (18). 

— Psyllum gibi daha az fermente olabilen çözü­
nür fiberler çok yüksek oranda çözünen ve yulaf ürün­
lerinden elde edilen b-glukan'a yakın hipokolesterole­
mik etki göstermiştir. 

— Illıman ve Toping (46) rat ve pig'lere sodyum 
propiyonatı diyet olarak vermişler ve barsak ve kara­
ciğerdeki kolesterol sentezi inhibisyonunun propiyonat 
tarafından indüklenen serum kolesterolündeki azalıştan 
sorumlu olmadığını görmüşlerdir. 

DF'İN PANKREATİK LİPAZI 
İNHİBE ETME TEORİSİ 
1987'de Schneman ve arkadaşları (28) insoluble 

fiber olan selülozun pankreatik lipazı önemli derecede 
inhibe ettiğini buna karşılık çözünür bir fiber olan pekli­
nin aynı etkiyi göstermediğini in vitro olarak gözlemledi. 
Diğer yandan aynı araştırıcı 1980 ve 1982'de yaptığı ça­
lışmalarda selüloz, pektin ve buğday kepeğinin rafların 
ince barsaklarında ve pankreasların da lipaz aktivitesini 
inhibe etmediğini ileri sürmüşlerdi. Aslında pankreas li­
paz aktivitesinin DF tarafından inhibisyonunun önemi 
ve inhibisyona hangi fiberlerin etkili olduğu net bir 
şekilde bilinmiyor. Bununla birlikte bazı suda çözün­
meyen fiberlerin inhibitörler gibi davrandıklarını birçok 
hayvan ve insan çalışmalarından elde edilen sonuç­
lardan çıkarabiliriz. Bunun aksine kolesterol düşürücü 
etkisi olduğu iddia edilen çözünür fiberlerin lipaz inhi-
bisyonu ile herhangibir ilişkisi bulunamamıştır. 

LİPOPROTEİN 
METABOLİZMASININ HIZLANMASI 
Chen ve arkadaşları (47) yulaf kepeği yenildiği za­

man LDL-kolesterol seviyesinin hızla azaldığını ancak 
onun prekürsörü olan VLDL'de bir değişikliğin olmadığını 
ileri sürdüler. LDL katabolizmasındaki artış çözünür fi­
berin indüklediği periferdeki yüksek asetat konsentra-
syonundan dolayı olabilir, bunun sonucunda da perife-
rik LDL reseptörleri artar ve sonuçta LDL klirensi yük­
seliyor dediler. 

GASTROİNTESTİNAL 
HORMONLARIN (GİS) 
DF'E TEPKİLERİ 
DF'in lipit absorbsiyonu üzerine diğer bir indirek 

etkisi GİS hormonlarının tepkilerinin değişmesidir. DF 
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komponentleri besinlerin absorbsiyon hızlarını değiştirir­
ler ve belki de bu nedenle bu hormonların salınımını 
etkileyebilirler. İnsülin salınımını stimüle eden GİS hor­
monlarının salınımı GİS muhtevasındaki spesifik fiberler 
taraf ından modif iye edi lebi l i r . G e n e l d e DF s i rkü­
lasyondaki GİS hormonlarının konsantrasyonlarını azal­
tır, bu hormonlar g lukagon ve enteroglukagondur. 
DF'ler arasında keskin bir farklılık olmamasına rağmen 
çözünür viskoz fiberler bu hormonların salınımını de­
vamlı olarak baskılama eğilimindedirler. Glukagon ve 
enteroglukagonun salınımının baskılanması ve serum 
insülin seviyesinin azaltılması hepatik kolesterol ve yağ 
asiti sentezinin regülasyonunu etkilese de hipolipidemik 
etki net değildir. Bununla birlikte M.Freidman (48) bazı 
rat deneylerinde glukagon verilmesinin hiperkolesterole-
mik ve normokolesterolemik hayvanlarda hem koleste­
rolün absorbsiyonunu inhibe ettiğini hem de safra asiti 
akımını yükselttiğini ileri sürmüştür. Hiperinsülinemi ve 
hipergliseminin neden olduğu hormonal ve metabolik 
değişiklikler koroner kalp hastalığı riskini yükseltir, insü­
lin rezistansı kronik hiperglisemiye neden olur ve do­
laşımdaki insülin miktarı yükselir. Bunun sonucu olarak 
da kolesterol ve yağ asiti sentezi artar. 

Bu teorinin çelişkili tarafları: 

— DF tarafından indüklenen hipolipidemik etkilerle 
hormonal değişiklik arasında herhangibir ilişkinin olup 
olmadığı bilinmiyor. 

— Bazı araştırıcılar spesifik fiber yenilmesiyle sir­
külasyondaki GİS hormonlarında bir artış ya da aza ­
lışın olmadığını ileri sürüyorlar. 

— Hormonal değişiklikten sorumlu olan spesifik fi­
berin kimyasal ve fiziksel parametreleri hakkında net 
bir bilgi yok. 

— Viskoz fiber tarafından indüklenen serum insü­
lin azalışı ile H M G - C o A redüktazın inhibisyonu arasın­
da bir ilişki olup olmadığı bilinmiyor, insülin H M G - C o A 
redüktaz aktivitesini yükselten bir hormondur. 

Kelley ve ark. (49) raflara yulaf kepeği yedirdikten 
sonra 1. ve 4. saatlerde H M G - C o A redüktaz aktivitesi­
nin azaldığını ileri sürdü. Buna karşılık, Nishina ve ar­
kadaşları (50) kepeği yedirdikleri ratlarda H M G - C o A re­
düktaz aktivitesinin yükseldiğini ileri sürmüşlerdir. Nishi­
na ve arkadaşlarının çalışmalarını burada özetleyerek 
veriyoruz. 5 grup rat alınmış, hepsine önce 1 hafta sü­
reyle ham besin vermişler. Sonra 1. gruba fibersiz be­
sin ve diğer gruplara yulaf kepeği, buğday kepeği, selü­
loz ve pektin ilave edilmiş diyetler verilmiş. Çalışmanın 
sonunda kanda total kolesterol serbest ve ester koles­
terol, trigliserit konsantrasyonları ile lesitin kolesterol 
acil transferaz aktivitesi ölçülmüş ve şu sonuçlar bu­
lunmuştur; 

— Selüloz yiyen grubun kolesterolü fibersiz grupla 
aynı bulunmuştur. 

— Buğday kepeği kolesterol ve trigliserit konsant­
rasyonlarını önemli ölçüde yükseltmiştir. 
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— Yulaf kepeği ve pektin yiyen ratların kolesterol 
(toal, serbest ve ester) ve trigliserit konsantrasyonları 
fibersiz diyet alanlarla aynı bulunmuştur. Fiberlerin 
plasma ve karaciğer lipitlerine nasıl etkidiğini anlamak 
için lesitin kolesterol acil transferaz (LCAT) ve acil ko­
lesterol acil transferaz (ACAT) enzim aktivitelerini ölç­
müşlerdir. Yulaf ve buğday kepeği yiyen hayvanlarda 
L C A T aktivitesi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 
En yüksek L C A T aktivitesi anlamlı şekilde yüksek bu­
lunmuştur. En yüksek aktivite buğday kepeği yiyen 
grupta bulunmuştur. Esterleşmiş kolesterol konsant­
rasyonu da bu grupta en yüksek bulunmuştur. Bu hay­
vanların izole karaciğerlerinde A C A T ve H M G - C o A re-
düktaz aktivitesi ölçülmüş, 4 fiberde de yükselme gö­
rülmüş fakat en büyük artış pektin yiyen grupta görül­
müştür (fibersiz dietle beslenenlerin 2 katı). 

Bes inse l fiber konusunu yıl lardan beri değişik 
açılardan inceleyen otoritelerden bir bölümü ortak 
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yaptıkları bir çalışmada (26) şu karara varmışlardır; 
Yüksek oranda suda çözünen fiber içeren gıdalarla -
bu gıdalar kolesterol ve doymuş yağ asitleri bakımın­
dan zengin olsalar bile- beslenildiği zaman kan koles­
terol seviyesi büyük oranda azalıyor, ancak fiberin 
kolesterol düşürücü etkisi net bir şekilde açıklanama­
mıştır. 

Sonuç olarak serum lipit konsantrasyonlar ın ı 
düşüren fiberler, bu etkileri nedeniyle koroner kalp has­
talığı, diabet ve şişmanlık gibi lipit metabolizmasıyla 
ilişkili hastalıkların riskini azaltıyor. Koroner kalp hasta­
lığı riskini azaltmada DF'in başka bir etkisinin olduğu da 
rapor edilmiş. Bu hipoteze göre DF bilinmeyen bir me­
kanizma ile kandaki fibrinojen ve non vvillebrand faktö­
rünün seviyelerini azaltarak dolayısıyla da bütün pıhtı­
laşma sistemini etkileyerek koroner kalp hastalığı riskini 
önlüyor. 
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