gastroenteroloji

Hippocrat milattan 430 yil 6nce Kkepekli unun
laksatif etkisi olduguna dikkati ¢cekmistir. 19. yiiz-
yilda Kellogg fiberden zengin diyetin sayisiz yararlari
oldugunu savunmasina ragmen 20. yiizyil rafine kar-
bonhidratlarin yaygin sekilde tiiketildigi devir olmus-
tur. Boylece fiber uzun yillar besinlerimizin 6nemsiz
ve gereksiz bir parcasi olarak kabul edilmistir (16).
Son yillarda, fiberin fiziksel, kimyasal ve metabolik
odzelliklerinin yanisira fiberden fakir diyetle beslenen
bat1 toplumlarinda goriilen bazi hastaliklarin, fiberden
zengin diyetle beslenen Afrika kéyliilerinde goriilme-
mesi konuyu giincel hale getirmistir (Tablo-1) (5,15).
Epidemiyolojik bilgiler bazi dejeneratif hastaliklarin
insidansi ile diyetteki fiber arasinda negatif bir iliski-
nin oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat fiberden
zengin diyetle beslenen toplumlarda diyetteki fiber
arttik¢ca yag ve protein azalmaktadir. Son yillarda ya-
pilan arastirmalar fiberin gastrointestinal sistemin
normal islevi icin ¢ok 6nemli oldugunu géstermekte-
dir.

Fiber bitki hiicresinin insan gastrointestinal sis-
tem enzimleriyle sindirilemeyen kismidir. Bu nedenle
ince barsaklardan absorbe olmazlar. Fiber botanikte
bitki hiicre duvari olarak tanimlanir. Fiber ¢ok uygun
bir terim gibi goriinmemektedir. Ciinkii fiber olarak
kabul edilen bir ¢ok madde lifli (fibréz) bir yap1 gos-
termez. Yalmiz seliilloz tamamiyle fibréz bir yap:
gosterir. Fiber diyetteki bitkisel artik ya da posay ifa-
de etmektedir. Fiber lignin hari¢ baslica karbonhid-
ratlardan tesekkiil eder. Bazi arastiricilar bitkisel kay-
nakli, nisasta dis1 polisakkaritleri fiber olarak kabul
etmislerdir. Ayrica fiber besin degeri olmayan bitkisel
artik, sindirilemeyen karbonhidrat olarak da tanim-
lanmistir. Fiber insan gastrointestinal sistem enzimle-
rine direnclidir ve etkilenmeden kolona gecer. Bu
0zelligi nedeniyle Trovvell fiberi insan tarafindan sin-
dirilemeyen bitki hiicre materyali olarak tarif eder
(6,8).

Fakat normal kisilerde incebarsaklardan tama-
men absorbe oldugu sanilan nisastanin bir kisminin
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absorbe olmadigini yeni ¢calismalar ortaya kKoymustur
(17) Bircok kaynaktan (un, patates, fasulye) gelen
nisastanin tamamen sindirilmedigini, bir Kkisminin
gastrointestinal enzimlerden etkilenmeden Kkolona
gectigini artik biliyoruz. Sentetik disakkarit olan lac-
tulose (4, Beta-D galactopyranosyl-D fructose)'un da
insan gastrointestinal enzimlerinden etkilenmeden ko-
lona gectigini, bu nedenle bunun da likit fiber kabul
edilmesi gerektigini ilen siirenler de vardir (7) Laktaz
enzim yetmezliginde siitte bulunan laktoz da intesti-
nal enzimlerden etkilenmeden kolona ge¢mektedir.
Bu nedenlerle bugiin icin fiberin yeterli bir tarifi ya-
pilamamaktadir. insan gastrointestinal sistem endo-
jen enzimlerinden etkilenmeyen karbonhidratlar ko-
londa kismen bakteri enzimleri ile fermentasyona ug-
rar (H-2, C0,, metan, kisa zincirli ucucu yag asitleri:
biityrik, laktik, formik, propionik, asetik asit husule
gelir).

Besinlerle alinan fiberi meydana getiren bilesikler
(Tablo-2) farkh kimyasal yapi gosterirler (1). Selliiloz,
tam bugday unu, kepek, lahana grubu sebzeler, bezel-
ye, fasulye, elma, koklii sebzeler (havug, patates, sal-
gam, pancar, sogan) (2); Hemiselliiloz Kkepek, tahil,
tohum (3), zamk, yulaf iiriinleri, kuru fasulye, diger
sebzeler (4), pektin; elma, narenciye, ¢ilek (5); lignin,
bugday ve tohuma ka¢mis sebzelerde bulunur. Sellii-
loz ve hemiselliilozun yaklasik % 50, pektinin % 90"
kolonda bakteriyel kaynakli enzimlerle metabolize
olur. Lignin ve zamklar ise etkilenmezler. Diyetteki
fiber bunlardan baska ¢ok az yag, mineraller (Ca, Fe,
silis) ve bitki tohumlar:1 Phytique asit ihtiva ederler
16)

FiBERIN ETKIiLERI

Gaita miktar: iizerine etkisi: Fiberin cesitli etki-
leri Tablo-3 ve 4'de gosterilmistir. Burkitt Afrika'da
fazla miktarda fiber iceren diyetle beslenen koyliiler-
de giinliik gaita miktarinin 470 gr, ingilizler'de 107 gr,
Bat1 ve Afrika diyetinin karisimini alanlarda ise 185
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Tablo - 1

vmerika ve Afrika'da Bazi Hastaliklarin
Goriilme Sikhig:

U.S.A. AFRIKA
Iskemik kalp hastaligi Yiiksek Diisiik
Apandisit "
Divertikiilozis " Nadir
Safra tasi " 1
"
S
Derin ven trombozu ve
pulmoner emboli " Nadir
Hiyatus hernisi " "
Hemorroid " "
Kolon ve rektum ca " "
Sismanlik " Diisiik
Meme ca " "

gr oldugunu tesbit etmistir. Tiirkiye'de tesbit edilen
degerler de Tablo-5'de verilmistir. Fiberden zengin
diyet gaita miktarinmi1 artirmaktave yumusatmaktadir.
Defekasyon fiberden zengin diyetle kolaylasmakta ve
sikligr da artmaktadir (1,4).

Transit zamanina etkisi: Besinleri yedigimiz an-
dan baslayip besin artiklarinin kolonu terkettigi ana
kadar gecen siire transit zamani olarak kabul edilir.
Transit zamanin1 belirleyen cesitli metodlar olmakla
birlikte en yaygin olani radyoopak peletlerle yapilani-
dir. Agizdan verilen peletlerin % 80'inin fecesle atil-
mas1 icin gecen siire transit zamani olarak kabul edi-
lir. Burkitt Afrika koyliilerinde transit zamanin1 35
saat, ingiltere'de 69 saat, Afrika ve Bat1 diyetinin ka-
risimi bir diyet alan Afrika'daki yatili okul 6grencile-
rinde ise 45 saat olarak bulunmustur. Hippocrat nor-
mal diskilamanin giinde 2-3 kez vukubuldugunu kay-
detmistir. Bugiin bu defekasyon siklig1 yalmiz asiri
fiberli' diyetle hislenen Afrika koyliilerinde goriiliir.
Tiirkiye de ise olgularin % 67'si giinde bir kez, % 28'i
ise giinde iki kez diskilamaktadir. Fiberden zengin di-
yetten sonra gaitada uc¢ucu yag asitleri artmaktadir.
Lipit solubilitesi az olan u¢ucu yag asitleri osmotik
etki yaparak gaita miktarinin artmasina katkida bu-
lunurlar. Gaita miktarinin artmasma ve transit zama-
ninin kisalmasina, bakteriyel kaynakli enzimlerle me-
tabolize olamayan fiberin su tutmasi1 da katkida bu-
lunur. Ayrica fiber ince barsaklardan gecerken safra
tuzlarimi ve yag asitlerini baglamaktadir. Bunlarin ko-
londa bakteriyel kaynaklh enzimlerle metabolizmasi
sonucu katartik etkili maddeler aci1ga c¢ikar.

Feces pH'sina etkisii Normal feces pH'st 7 7.5
arasindadir. Fazla miktarda fiberle beslenen Afrika
koyliilerinde feces pH's1 6.5'in altindadir. Beyaz
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Tablo — 2

Diyetteki Fiberin Yapisi

Seliiloz Gliikkoz polimeri

Hemiseliiloz Pentoz, heksoz polimerleri

Lignin Aromatik alkol (phenylpropane) polimeri

Pektin Kolloidal polisakkarit kompleksi (galakturo-
nik asit polimeri, arabinoz, rhamnoz, galaktoz,
mannoz)

Musilaj'lar Polisakkarit-viskoz, su tutucu (tohum ve deniz

yosununda)

Giiney Afrikalilarda feges pH's1 daha yiiksektir (4,12).
Feces pH'st 6.5 ya da altinda ise 7 alfa-dehidrosilaz
enzimi inhibe olur. Bu nedenle de kolik asitten deok-
sikolik asit tesekkiil edemez. Sonuc¢ olarak deoksiko-
lik konsantrasyonu diiser, bu da chenodeoksikolik
asit sentezinin artmasma ve kollesterol seviyesinin
diismesine neden olur. Fiber feces pH'sina asit tarafa
¢evirerek safra asidi, kollesterol ve intestinal bakteri
arasindaki etkilesimden dogacak Kkarsinojenlerin te-
sekkiilinii onlemektedir. Amerika'da et yemeyen ve
bitkisel besinlerle beslenen bir tarikatin iyelerinde de
feces pH's1 diisiik ve kolon kanseri az goriilmektedir
2, 10).

Estrojen metabolizmasina ectkisi: Kolon kanseri
ile meme kanserinin epidemiolojik 6zellikleri birbiri-
ne benzemektedir. Fiberden fakir diyetle beslenen

Tablo - 3

Fiberin Ozellikleri

Suda Eriyen Fiber Suda Erimeyen Fiber

(Pektin, zamk, depopolisak- Seliiloz, lignin, hemiseliiloz
karit) Bugday, bugday kepegi
Kaynak: Pysllium, yulaf kepegi

meyva, sebze, fasulye

Incebarsaklardan gliikkoz absorb-  Yavaslatir
siyonunu yavaslatir.

Serum kollesterol seviyesini -
distrir

Safra asitlerini baglar -

Diisiik dansiteli lipoproteinler

azalir
Mide bosalmasini geciktirir Hizlandirir

ince barsakta transiti yavaslatir  Hizlandirir

Su tutar Su tutar
Kolon hareketlerini uyarir Uyarir
Gaita kitlesini artirir Artirir
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Tablo - 4
Fiberin Etkileri

1- Fecges agirligini ve hacmini artirir. Fegeste bulunan kar-
sinojenleri diliie eder.

2- Gastroiitestinal transit zamanini kisaltir. Karsinojenle-
rin mukoza ile temasi azalir.

3- Feges pH'sini diisiriir ve bakteriyel karsinojen tesekkiilii
durur.

4- Beta-glukoridaz aktivitesi (kolon) diser.
5- Safra asitleri ve kollesteroliin fegesle atilimi artar.
6- Kolon florasinda bakteri sayist artar.

7- Kolonda butyrate tesekkiilii artar. Bu mukozay: malign
transformasyona karsi korur.

8- Kolonda amonyak azalir. Amonyak kanser riskini arti-
ric1 bir faktordir.

9 - Fegeste bulunan mutajenleri azaltir.
10- Deneysel kolon kanseri tesekkiiline mani olur.
11- Kolon motilitesini artirir. intrakolonik basinci diisiiriir.

12- Kalsiyum, demir, magnezyum, bakir, ¢inko absorbsiyo-
nunu azaltir.

13- Peptik tlser niiksiini azaltir.

bati iilkelerinde meme ca ve kolon ca sik goriilmekte-
dir.  Buna karsilik fiberden zengin diyetle beslenen
Afrika koyliilerinde ise nadir gorilmektedir. Estroje-
nin  enterohepatik  sirkiilasyonu vardir.  Safradaki
estrojenin % 80'i konjuge haldedir. Bakteriyel kay-
nakli beta glukuronidaz ve sulfataz ile dekonjuge olur
ve tekrar reabsorbe olur. Feges beta glukuronidaz ak-
tivitesi vejeterienlerde dusiik ve et yiyenlerde ise yiik-
sektir. Fiberden zengin, etten fakir diyet safra ile
barsak limenine gegen estrojenin reabsorbsiyonuna
mani olmaktadir. Ayrica feces kitlesi artinca estrojen
atitlimi1 da artmaktadir. Biiyik feges volimii estrojeni

Tablo - 5

Bazi1 Besinlerdeki Fiber Oran

(Southgate metoduna gore)
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Tablo - 6

Gastrointestinal Transit Zamani
(Radyo-opak Peletlerin % 80'inin Atilim1) ve
Giinliik Gaita Miktar1

(yas-agirhikg)
Transit Zamani Gaita
(saat) (g/24 saat)
Ingiltere 69-89 107
Afrika (koy) 35 470
Tirkiye (koy) 36,5 167
Tirkiye (sehir) 45,4 125

Total Fiber  Selliilloz SelHiloz Dis1 Lignin

(kuru agnrlhi- Polisakkaritler

gin yiizdesi)
Elma 9,2 33 66 1
Armut 14,7 28 54 19
Havug 28,6 40 60 eser
Lahana 32,6 63 37 eser
Beyaz un 3,45 19 80 1
Tam un 8,7 18 72 10
Kepek 48 18 74 8
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tutarak reabsorbsiyonuna mani olur. Vejeteryanlar
fegesle bol estrojen atarlar. Total estrojen, plazma
estrone, estradiol konsantrasyonu ile feces estrojeni
arasinda negatif korelasyon vardir (9, 16).

Karbonhidrat metabolizmasina etkisi: Tremo-
lieres 1943'te siyah ekmegin glikkoz tolerans egrisini
diizlestirdigini tesbit etmis ve bu bulguya dayanarak
glikoz malabsorbsiyonuna neden oldugunu ileri siir-
miistir. Kepegin bu etkisi minimaldir. Fakat pektin
(10 g) ve gomme guar (14.5 g) seker yiiklemede yatik
egriye neden olur. Bu bulgu seker malabsorbsiyonu
oldugunu gostermez, c¢iinkii nefes testinde H, yiiksel-
memektedir. Bu sekerin ¢ekuma gelmedigini gosterir.
Tim sekerin absorbe oldugun fakat yavas yavas ab-
sorbe oldugunu ortaya koyar. Gomme guar ve pektin
jel teskil ederler. Bu viskoz materyal mukoza sathina
yapisarak bariyer teskil eder ve absorbsiyonu fren-
ler ya da midenin bosalmasini yavaslatarak bu etkiyi
gosterir (2, 9).

Lipit ve proteinler iizerine etkisi: Otuz gram ke-
pek gaita ile atilan yag: 3 gr'dan 4,5 gr'a ¢ikarir. Ayni
etkiyi pektin ve gémme guar da gosterir. Besinlere
ilave fiber alinmasi gaita ile atilan nitrojen miktarini
biraz artirmakta ise de dnemli goriilmemektedir. Muh-
temelen bakteri artisina paralel olarak gaitada yiiksek
nitrojen tesbit edilmektedir (8, 9).

Katyon absorbsiyonuna etkisi: Sodyum ve po-
tasyum absorbsiyonuna etkisi yoktur. Yapilan c¢alis-
malarin bir kismi1 yiiksek fiberli diyetin Ca, Fe, Cu,
Mg, Zn absorbsiyonunu azalttigini gostermektedir.
Fiber mineral arasindaki olaya organik asitler (oksalik
asit, sitrik asit, malik asit), Phytate, aminoasitler, pro-
tein, laktoz, glikoz gibi maddeler de etki etmektedir

(11).

Safra asitlerinin etkisi: Fiber safra asitlerinin ve
kollesteroliin fegesle atilimini artirmaktadir. Fiber saf-
ra asitlerini ve kolesterolii baglar ve intestinal absorb-
siyonlanm azaltir. Boylece daha ¢ok safra asidi ter-

minal ileumdan kolona gelir. Kolonda primer safra
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asitleri (kolik asit ve chenodeoksikolik) sekonder saf-
ra asitlerine (deoksikolik ve litokolik asit) doniisir.
Sekonder safra asitlerinin kolondan absorbsiyonu iyi
olmadigindan 6nemli kismi fegesle atilir. Sonug¢ ola-
rak enterohepatik sirkiilasyona giren ozellikle primer
safra asitleri azalir. Karaciger safra asitleri havuzunu
sabit tutabilmek i¢in daha fazla primer safra asidi
yapar. Endojen kollesteroliin ¢ogu chenodeoksikolat
yapiminda kullanildigindan lipoproteinlerle birlese-
cek kollesterol miktar:t da azalir. Bu mekanizma safra-
nin kollesterol ile saturasyonunun azalmasina neden
olur. Diyete ilave olarak giinde 33 gr kepek 6-10 haf-
ta verildiginde deoksikolat % 49 azalmakta, buna kar-
silik chenodeoksikolat % 44 artmaktadir. Bu bulgular
fiberin safra tasi tesekkiiline mani olabilecegini gos-
termektedir (6, 9).

Kolon florasina ve muk >zasma etkisi: Kolon mu-
kozasinin proliferasyon aktivitesi genis Olgiide tiimen-
deki materyale baglidir. Besinlerin kesilmesi mukozal
sathin ve cryptlerde hiicre proliferasyonunun azalma-
sina neden olur. Posasiz diyet mukozada atrofiye yol
acar. Posali diyete gecince hiicre kinetigi ve mukozal
satth normale doner. Bakteriyel flora normal fonksi-
yon yapan mukoza i¢cin gereklidir. Flora kalkarsa hiic-
re proliferasyonu da azalir. Fiberden zengin diyet ko-
lon florasindaki bakteri sayisini artirir. Ozellikle fer-
mentasyon yapan bakterilerde artis gorilir. Kolon
kanserinin diigiik insidansta oldugu bolgelerde feges-
te bacteroideslerin az, streptokoklarin ¢ok ve anae-
rob/aerob oraninin disik oldugu tesbit edilmistir.

Fiberden zengin besinler: Fiber 6zellikle tahillar-
da, meyvalarda, yesil sebze, kurutulmus sebze ve
meyvalarda, sebze koklerinde bol miktarda vardir.
Meyva ve sebzeler fazla su icerdiklerinden gram basi-
na fiber miktar: kuru tahillardan daha azdir. Giinlik
fiber miktarin1 artirmanin en iyi yolu giinlik alinan
sebze, meyva ve tahil iriinlerini artirmaktir. Beyaz
ekmegin 100 gr1 2.72 gr tam undan yapilmis, 100 gr
ekmek ise 8,5 gr alimanter fiber ihtiva eder. Bugday
kepegi ise fiberden ¢ok zengindir ve 100 gr kepekte
40-48 gr total fiber vardir. Tablo-6 bazi besin madde-
lerinin igerdigi fiber miktarini gostermektedir. Asiri
fiber alinmas1 baslangi¢c gaz ve diareye neden olabilir.
O nedenle alinan miktar tedricen artirilmalidir (8,14).

Kaba kepek (I mm c¢apli elekten gegmeyen) ter-
cih edilen kepektir. Ciinki bir gram kaba kepek 6,15
yr su tutar. Ince kepegin (1 mm g¢apli elekten gecen)
ise bir grami 2,36 gr su tutar. Kepegi dogrudan kul-
lanmak en iyi yol olarak goriilmektedir. Fakat tadi
hos olmadigindan, ¢orbaya, siite, yogurda, meyva su-
yuna ilave edilerek alinmasi tavsiye edilir. Bir¢ok ya-
zar kronik kabizlikta diyete ilave edilmesi gereken ke-
pek miktarinin 15-20 gr olarak belirlenmesi gerektigi-
ni kabul eder. Bu da 6-8 gr alimenter fibere tekabiil
eder. Baglangigta 5 gr kepekle baslanir. Her hafta 5 gr
artirilarak 20 gr'a ¢ikilir. Baslangigta gaz ve siskinlik
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gibi yakinmalar ortaya ¢ikarsa da daha sonra bunlar
kaybolur (3, 8).

Yapilan epidemiyolojik ve klinik arastirmalar fi-
berden fakir diyetle beslenen kisi ve toplumlarda bir-
¢ok hastaligin sik gorildigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle tam undan yapilmis ekmegin ve fiberden
zengin besinlerin (sebze, meyva, baklagiller vs.) tiiketi-
mini toplumun tiim kesimlerine tavsiye etmek, bu ko-
nuda aydinlatict bilgiyi yaymak hekimlerin gorevidir.
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