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Sağlıklı beslenme için stratejik bir öneme sahip 
olan diyet posası, bitkilerin hücre duvarında bulunan 
nişasta olmayan polisakkaritler, sindirilemeyen oli-
gosakkaritler, lignin ve dirençli nişastadan oluşan 

bileşiklerin, kalın bağırsakta tam veya kısmi fer-
mentasyonu neticesinde ince bağırsakta sindirime 
ve absorbsiyona dirençli yenilebilir bitki parçala-
rıdır.1  
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ÖZET Çağımızın önemli hastalık ve rahatsızlıkları olan diyabet, obe-
zite, kardiyovasküler hastalıklar çevresel risk faktörlerinin yanında, 
aynı zamanda genetik yatkınlık sonucu şekillenmektedir. Başta bes-
lenme olmak üzere büyüme ve enerji regülasyonu ile birlikte birçok 
fizyolojik süreç üzerinde çok sayıda genetik varyantın etkisi bulun-
maktadır. Genetik varyantlar ile ilişkili hastalık sorunlarının belir-
lenmesi stratejik ve kritik öneme sahiptir. Diyabet, obezite, 
kardiyovasküler hastalıkların görülme oranındaki artış, bireylerin ge-
netik yapılarına özgün diyet programlarının oluşturulmasının gerekli-
liği ve beslenme programı içerisinde diyet posası tüketimi konusunu 
önemli hâle gelmiştir. Kronik hastalıklara karşı koruyucu olduğu kabul 
edilen diyet bileşenlerinden biri de diyet posasıdır. Diyet posası; meyve 
ve sebzeler, kurubaklagiller, yulaf ve tam tahıl gibi bitkisel kaynaklı 
besinlerde bulunan insan sindirim sistemi enzimleri tarafından sindiri-
lemeyen, karbonhidrat bileşenleri olan dirençli nişasta, lignin, selüloz, 
pektin, gumlar, hemiselüloz, β-glukan, inülin, oligosakkaritler ve fruk-
tanlar gibi bileşenleri içermektir. Diyet posası, genetik varyantların yol 
açtığı sağlık sorunları ve hastalıklar, obezite parametreleri ve lipid pro-
fili üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır. Obeziteye duyarlılıktaki bi-
reyler arası farklılıklar, epigenetik faktörlere bağlı olması nedeniyle bu 
farklılıkların belirlenmesi genetik varyantlar sayesinde belirlenebil-
mektedir. Bu etkileşimin aydınlatılmasına yönelik araştırmalar; diyabet, 
obezite, kardiyovasküler ve kronik hastalıkların prevalansı ve tedavi 
süreçlerine önemli katkılar sağlayarak ışık tutacaktır. Bu derleme, diyet 
posası alımının genetik varyantlar ve hastalıklar arasındaki etkileşimini 
incelemek amacıyla hazırlanmıştır. 
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ABS TRACT Diabetes, obesity and cardiovascular diseases, which are 
important diseases and disorders of our age, are shaped as a result of ge-
netic predisposition as well as environmental risk factors. Many ge-
netic variants have an effect on many physiological processes, 
especially on nutrition, growth and energy regulation. The identification 
of genetic variants associated disease problems is of strategic and crit-
ical importance. The issue of diabetes, obesity, the increase in the inci-
dence of cardiovascular diseases, the necessity of creating diet 
programs specific to the genetic structure of individuals and the con-
sumption of dietary pulp within the nutrition program have become im-
portant. One of the dietary components considered to be protective 
against chronic diseases is dietary fiber. Dietary fiber; it contains com-
ponents such as resistant starch, lignin, cellulose, pectin, gums, hemi-
cellulose, β-glucan, inulin, oligosaccharides and fructans, which are 
carbohydrate components that cannot be digested by human digestive 
system enzymes found in plant-based foods such as fruits and vegeta-
bles, legumes, oats and whole grains. Dietary fiber has a positive effect 
on health problems and diseases caused by genetic variants, obesity pa-
rameters and lipid profile. Since interindividual differences in obesity 
susceptibility depend on epigenetic factors, the determination of these 
differences can be determined by genetic variants. Researches aimed at 
elucidating this interaction; it will shed light on the prevalence and 
treatment processes of diabetes, obesity, cardiovascular and chronic 
diseases. This review was prepared to examine the interaction of di-
etary fiber intake between genetic variants and diseases. 
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Diyet posasının önemine ilişkin tarihsel süreç in-
celendiğinde, diyet posası tanımının ilk kez 1953 yı-
lında Hispley tarafından yapıldığı bildirilse de tıbbın 
babası olarak bilinen Hipokrat’ın eserlerinde diyet 
posası tanımı için yemlik buğdayın konstipasyonu 
önleyici etkisi, diyet posasının laksatif etkisi hakkın-
daki yazılarına rastlanılmaktadır.2 

Diyet posası çözünürlüğüne göre çözünür ve çö-
zünmez posa olmak üzere 2’ye ayrılır. Her birinin 
sağlık üzerine etkisi farklıdır. Çözünebilir posa; suda 
çözünerek ya da şişerek ince bağırsakta kıvam oluş-
turur ve kolonda bakteriler tarafından fermente olur. 
Ayrıca kalsiyumun emilimini artırır. Başlıca çözünür 
posa kaynakları; taze fasulye, bezelye, havuç, bro-
koli, enginar, muz, elma, erik, çilek, yulaf, çavdar, 
arpa gibi sebze, meyve ve diğer tahıl ürünleridir. Çö-
zünmez posa ise ince bağırsakta sindirilmez. Artık 
maddelerin bağırsak içerisindeki hareketini artırıp, 
kalın bağırsaktaki suyu tutup dışkı kıvamının oluştu-
rulmasını sağlar. Aynı zamanda posa, suyu daha yu-
muşak ve hacimli dışkıyı oluşturarak kolondan geçiş 
hızının artmasını sağlar. Başlıca çözünmez posa kay-
nakları tüm diyet posasının çoğunluğunu oluşturan 
selüloz, hemiselüloz, lignindir. Besinsel kaynakları 
ise tam tahıllar, buğday ve mısır kepeği, keten to-
humu, karnabahar, kereviz, domates ve havuç gibi 
sebze kabuklarıdır.3,4 Günlük beslenmede sıkça tüke-

tilen bazı besinlerin toplam posa, çözünür ve çözün-
mez posa içerikleri Tablo 1’de verilmiştir.5 

Diyetle günlük posa alımı erkeklerde Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2010’da 
23,3 g iken, TBSA 2017’de 24,4 g; kadınlarda TBSA 
2010’da 20,1 g, TBSA 2017’de 20,3 g’dır. Toplamda 
ise TBSA 2010’da 21,8 g iken, TBSA 2017’de 22,4 
g olarak saptanmıştır.6,7 

Okul öncesi dönem çocuklarının günlük bes-
lenmeyle ortalama 12 g posa aldıkları ve bunun da 
normal vücut fonksiyonları için yeterli olduğu bil-
dirilmiştir.8 Türkiye Beslenme Rehberi 2015’te 7-
17 yaş grubu okul çağı çocukları için günlük 
ortalama 16-21 g, erişkinler için ise 25 g kadar posa 
alımı önerilmektedir.9 

 DİYET POSASININ SAĞLIK ÜZERİNDEKİ  
ETKİLERİ 

Diyet posasının; konstipasyon, diyabet, obezite, ko-
roner kalp hastalıkları, safra taşları vb. gibi önemli 
hastalık ve rahatsızlıklara karşı koruyucu rolü nede-
niyle günlük diyetle birlikte alınması gerekmektedir.1  

Diyet posasının sağlık üzerinde birçok olumlu 
etkilerine yönelik çalışmalar bulunmaktadır. Posa, 
mide boşalması hızını yavaşlatıp safra asitleri ve ko-
lesterolü bağlayarak kan kolesterolünü düşürmekte-

Besinler Toplam posa Çözünür posa Çözünmez posa 
Börülce (kuru) 18,98 2,33 16,64 
Buğday (aşurelik) 13,80 2,30 11,50 
Yulaf (beyaz) 12,24 2,05 10,27 
Bulgur (pilavlık, Gaziantep) 6,79 1,70 5,09 
Nohut (haşlanmış, konserve) 6,00 1,40 4,60 
Bezelye 5,11 0,65 4,46 
Ekmek (tam buğday) 4,86 0,46 4,40 
Enginar 4,74 0,24 4,50 
Brokoli 3,42 0,22 3,21  
Bamya 3,36 1,35 2,00 
Ananas 3,15 0,44 2,71 
Karnabahar 2,32 0,19 2,13 
Muz (Anamur) 1,69 0,45 1,24 
Semizotu 1,59 0,49 1,10 
Patates (sofralık) 1,44 0,38 1,06 
Domates (sofralık) 1,10 0,17 0,94 
Karpuz (çekirdekli, Diyarbakır) 0,61 0,18 0,43 

TABLO 1:  Bazı besinlerin 100 g’ında bulunan toplam, çözünür ve çözünmez posa içerikleri (g).



dir. Bu sayede diyet yağı tüketiminde azalmaya yol 
açmaktadır. Total kolesterol, düşük yoğunluklu li-
poprotein [low density lipoprotein (LDL)] kolesterol 
düzeylerinde azalmaya yol açmaktadır. Diğer yan-
dan, postprandiyal glisemi/insülineminin zayıflaması, 
yüksek olan kan basıncının düşürülmesi, kolonik 
mikrofloranın pozitif modülasyonu, kilo kaybı/adi-
pozitede azalma, tokluğun uzaması, mineral emilimi 
üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır.10,11   

Sağlıklı bağırsak mikroflorası; bağışıklığın ge-
lişimi, metabolik, zihinsel ve duygusal işlevlerin dü-
zenlenmesi gibi pek çok fizyolojik süreç üzerinde 
etkilidir.12 Bağırsak disbiyozu; kronik inflamatuar 
yollar ve immün disfonksiyon üzerindeki etkilerle gü-
nümüz kronik hastalıklarının çoğunun nedenleri ara-
sında olmakla birlikte; atopi, besin intoleransları ve 
otoimmün hastalıklara da zemin hazırlamaktadır. Ba-
ğırsak mikroflorasını diyet ile geliştirebilmenin en et-
kili yollarından biri, diyet posası alımının optimize 
edilmesidir.13 Diyet posası içerisinde yer alan çözünür 
posanın kolonda fermentasyonu sonucunda kısa zin-
cirli yağ asitleri (KZYA) oluşur. Kolon hücreleri, 
özellikle bütirik asidi enerji kaynağı olarak kullanır. 
Propiyonat ve asetat genel dolaşıma geçip, periferik 
dokularda metabolize olur. KZYA’nın etkileri; pan-
kreastan insülin salınımını uyarıp kan glukozunu re-
güle etmesi, bağırsak mukozasında GLUT 
ekspresyonunu hızlandırması, karaciğerde kolesterol 
sentezini baskılaması ve LDL’nin düşüşünde etki 
göstererek ateroskleroz riskini azaltması, kolon 
pH’sini asit yapıp polip oluşumunu engellemesi, 
kolon kanseri riskini azaltarak önlenmesinde protek-
tif etkiye sahiptir.4  

Yapılan bir çalışmada, diyet posası ve C vita-
mini alımının ağız kanseri ile ilişkisi araştırılmıştır. 
Posa ve C vitamini alımının, ağız kanseri hastalarında 
(8,15 g/gün) kontrol grubuna (8,88 g/gün) göre 
önemli ölçüde daha düşük olduğu sonucuna varıl-
mıştır.14 

Uzun süre yetersiz diyet posası alımının, infla-
masyon için önemli bir risk faktörü olduğu bilin-
mektedir. Yetersiz posa alımı, sağlıklı bağırsak 
mikrobiyotasının gelişimini engellemesi sonucunda 
bütirat dâhil olmak üzere KZYA’ların üretimini azalt-
maktadır. Nükleer faktör kappa-B ve deasetilaz inhi-

bisyonunu içeren sinyal yolaklarının, inflamatuar sü-
reçleri lokal ve sistemik olarak etkilediği ve kolon-
daki bütirat seviyelerinden etkilendiği belirtil- 
mektedir.15 Ayrıca bütirat, glutatyon ve ürik asit me-
tabolizmasında rol oynayan gen ekspresyonu üzerin-
deki etkilerle kolon içindeki oksidatif stresi 
artırabilmektedir.16 İnflamatuar yolaklar üzerinde 
diyet posasının rolünün araştırıldığı, Miller ve 
ark.nın, obez olan İspanyol ve Afrika kökenli Ame-
rikan adölesanlar üzerinde yaptığı kesitsel bir çalış-
manın sonucunda, en yüksek posa alımına sahip 
kişiler, en düşük diyet posası alımına sahip kişilerle 
karşılaştırıldığında, sırasıyla %36 ve %43 daha düşük 
plazminojen aktivatör inhibitörü-1 ve resistin seviye-
leri ile inflamatuar plazma belirteçlerinin de daha 
düşük olduğu sonucuna varılmıştır.17  

Diyet posasının sağlık üzerindeki önemli etkile-
rinden biri de obezite yönetimi üzerinedir. Diyet po-
sasından yeterli beslenme, obezite yönetiminde 
başarılı sonuç sağlamaktadır. Diyet posası; dışkı, 
idrar ve gaz oluşumu yoluyla kaybolan enerji ile de 
diyetin metabolize edilebilir enerjisini (ME) azaltır. 
Diyet içerisinde posa artışı, diyetin ME’sinde azal-
maya neden olmaktadır, böylece yağın sindirilebilir-
liğinin azalmasını sağlar.18 

Yapılan araştırma sonuçlarında, posa alımı ile 
vücut ağırlığındaki değişiklik arasında ters bir ilişki 
olduğu bildirilmektedir. Tucker ve Thomas, 252 orta 
yaşlı kadından oluşan çalışmalarında, 20 aylık bir 
süre boyunca katılımcıların 1.000 kcal başına diyet 
posasında 8 g artış nedeniyle ortalama 4,4 lbs kay-
bettiğini bildirmişlerdir.19 Aynı şekilde, Koh-Baner-
jee ve ark. tarafından gerçekleştirilen araştırmada, 
Tucker ve Thomas tarafından gerçekleştirilen araş-
tırma bulgularına benzerlik göstermektedir, doz-yanıt 
ilişkisinin önemi vurgulanmıştır. Tam tahıl ile bes-
lenme (40 g/gün) neticesinde vücut ağırlığı 1,1 lbs 
azalırken, kepek ile beslenmede (20 g/gün) vücut 
ağırlığında 0,8 lbs azalma meydana geldiği tespit 
edilmiştir.20 

Diyet posasının sağlık üzerindeki faydalarından 
biri de obez bireylerde önemli bir sağlık sorunu olan 
divertikülit hastalığı üzerindedir. Diyetle yüksek 
diyet posası alımının divertikülit şekillenme oranında 
azalmaya yol açtığı bildirilmektedir.21 
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İnsülin duyarlılığı ve diyet posası ilişkisini ince-
leyen bir çalışmada, 111 metabolik sendromlu obez 
erişkin; kontrol grubu ile birlikte yüksek tahıl posası 
(YTP), yüksek protein (YP), karışık YTP ve protein 
içerikli diyet gruplarına rastgele ayrılmıştır. On sekiz 
haftalık diyet müdahalesi sonunda, 84 katılımcı ara-
sında YP diyet grubuyla karşılaştırıldığında, YTP 
grubunda insülin duyarlılığının önemli ölçüde (%25) 
daha fazla olduğu saptanmıştır. Ayrıca YTP alımı, 
protein alımının artması üzerine insülin duyarlılığı-
nın azalmasını önlemiştir. YTP’nin 18 haftada insü-
lin duyarlılığı üzerindeki azalmış etkileri, YP diyetine 
bağlılığın azalmasıyla ilişkilendirilmiştir.22 

Yüksek miktarda çözünür diyet posası alımı, 
karbonhidratlı besinlerin glisemik indeksini ve bi-
reylerin kan lipid profillerini düşürmeye yardımcı-
dır.23,24 Prospektif kohort çalışmaların sonucunda, 
kepekli tahıllardaki çözünmez diyet posası tüketimi-
nin Tip 2 diyabet gelişim riskini azalttığı belirtilmiş-
tir.25 Posanın genel metabolik sağlık üzerindeki diğer 
etkileri arasında; çeşitli bağırsak hormonlarının salı-
nımı, adipokinler, safra asitleri ve amino asitlerin me-
tabolik etkileri bulunmaktadır. Prospektif olarak 
tasarlanmış çalışmaların sonucuna dayanarak, posa-
nın insülin duyarlılığı ve genel metabolik durumdaki 
gelişmelerle ilişkili olduğu görülmektedir.13,24 

 DİYET POSASININ GENETİK  
VARYANTLAR İLE İLİŞKİSİ 

Diyet posasının genetik varyantlar ile ilişkisinin in-
celenmesi; genetik varyantların yol açtığı hastalıklar 
ve sağlık sorunlarının belirlenip etki mekanizmaları-
nın araştırılması amacıyla önem arz etmektedir. Czaj-
kowski ve ark., yağ kütlesi ve obezite ile ilişkili gen 
(FTO) ilişkisini inceledikleri araştırmalarında, gün-
lük posa alımı 3 günlük besin tüketim kaydı alınıp 
analiz edilerek elde edilmiş ve günlük fiziksel akti-
vite Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Uzun For-
muna göre değerlendirilmiştir. Çalışmada, GG 
genotipinin (rs3751812), CC genotipinin (rs8050136) 
ve GG genotipinin (rs6499640) taşıyıcılarının posa 
alımının günde 18 g’ın üzerinde olması durumunda 
daha düşük kalça çevresine sahip olduğunu sapta-
mışlardır. Ayrıca GG genotipi (rs3751812) ve CC ge-
notipi (rs8050136) taşıyıcıları, posa alımından daha 
yüksek olan gruba tabakalandıklarında şaşırtıcı dere-

cede yüksek toplam kolesterol ve LDL kolesterol se-
viyeleri görülmüştür. Çalışma neticesinde, yüksek 
posalı diyetlerin obezite ilişkili antropometrik öl-
çümleri olumlu yönde etkileyebileceği, ancak FTO 
genotipine bağlı olarak lipid profilini de kötüleştire-
bileceği vurgulanmaktadır.26 

Pioltine ve ark. tarafından yapılan araştırmada, 
obez çocuklarda ve ergenlerde çikolata tozu ve diyet 
posası alımı ilişkisinin incelendiği 513 obez çocuk-
ergen ve 135 normal kilolu çocukla yapılan kesitsel 
bir çalışmada; Rs 9701796 varyantı, bel çevresinin 
artması ve obez çocuklarda daha yüksek çikolata tozu 
alımı ile ilişkili bulunurken, SNP rs35874116’nın 
TAS1R2’deki valin allelini taşıyanlar daha düşük 
diyet posası alımı ile ilişkilidir. Buna gerekçe olarak 
tat, besin seçimlerini etkileyen önemli bir etmen ola-
rak kabul edilir ve tada bağlı genlerdeki polimor-
fizmler, tat tercihi ve besin alımının değişkenliğini 
sağladığı bildirilmektedir.27 

López-Ortiz ve ark. tarafından yapılan araştır-
mada, Nopal tortilla (1. grup) veya tam tahıl ekmeği 
(2. grup) tüketen Tip 2 diyabetli hastalarda 
rs7903146 ve rs12255372 TCF7L2 varyantlarının 8 
hafta boyunca antropometrik ve metabolik özellik-
ler üzerinde posanın etkisi araştırılmış olup, trans-
kripsiyon faktörü 7-benzeri 2 (TCF7L2) genetik 
varyantları, obez bireylerde az yağlı ve yüksek yağlı 
diyet üzerinde farklı bir etki göstermiştir. 
Rs7903146T’nin minör allel frekansı 0,27, 
rs12255372T için 0,13’tür. Birinci grubun 8 hafta 
sonra rs7903146CC ve rs12255372GG genotiple-
rinde ağırlık, beden kitle indeksi (BKİ), bel ve kalça 
çevresi önemli ölçüde azalmıştır (p=0,00015). Özel-
likle rs7903146CC taşıyan 1. grup hastalarda, diğer 
gruba kıyasla bel çevresinde 2,5 cm’den fazla azalma 
(p<0,001) meydana geldiği bildirilmiştir.28 

WNT sinyaliyle ilişkili genlerdeki Tip 2 diya-
betle ilişkili çeşitli varyantların, Tip 2 diyabet insi-
dansı ile ilgili olarak diyet posası ile etkileşime 
girdiği belirtilmektedir. Bu nedenle Tip 2 diyabet 
genlerinin WNT sinyal yoluna dâhil edilip edileme-
yeceği ve bu tür genlerdeki varyantların Tip 2 diya-
bet insidansında diyet posası ile etkileşiminin 
incelendiği araştırmada, TCF7L2, NOTCH2 ve 
ZBED3’teki tek nükleotid polimorfizmleri [single 
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nucleotide polymorphisms (SNP)], Tip 2 diyabet in-
sidansında posa alımı ile önemli etkileşimler göster-
miştir (sırasıyla p=0,034, 0,005, 0,017 ve 0,002). 
TCF7L2 risk alleli ve Tip 2 diyabet arasındaki ilişki-
nin, posa alımının azaldığında yükseldiği bildirilmiş-
tir. Sonuç olarak WNT sinyalizasyonunda yer alan 
genlerde birkaç Tip 2 diyabet duyarlılığı SNP’sinin, 
Tip 2 diyabet insidansında diyet posası alımı ile etki-
leşime girebileceğini düşündürmektedir.29 

Diyet faktörlerinin (posa) ve fiziksel aktivitenin 
2 nükleotid polimorfizmi (rs8050136 ve rs11076023) 
ve obezite ile Tip 2 diyabet arasındaki ilişkinin ge-
netik varyantlar ve metabolik özellikler ile araştırıl-
dığı bir çalışmada; SNP rs11076023 ve diyet posası 
alımı (p=0,0008) arasında önemli bir ilişki gözlen-
miştir; üçüncü tertilinde AA genotipi olan bireyler, 
‘T’ allel taşıyıcılarına göre 1,62 cm daha düşük bel 
çevresine sahiptir (p=0,02). Ayrıca fiziksel olarak 
aktif olmayanlar arasında, SNP rs8050136’nın ‘A’ 
allel taşıyıcıları, ‘CC’ genotipine sahip olanlara göre 
1,89 kat daha fazla obezite riskine sahiptir 
(p=0,00004). Sonuçta obezite ve diyabetin karbon-
hidrat, diyet posası alımı ve fiziksel inaktiflikten et-
kilenebileceğini düşündürmektedir.30 

Hiperlipidemik belirli popülasyonlarda kan li-
pidlerini azaltmada uygulanan diyet tedavilerinin et-
kinliğini artırmak için hiperlipidemi gelişimi ile 
ilişkili genetik değişkenliği incelemek önemlidir. 
Düşük seviyede yüksek yoğunluklu lipoprotein [high 
density lipoprotein (HDL)], Meksikalı erişkinlerde en 
yaygın dislipidemidir ve ABCA1 R230C genotipinin 
varlığı ile ilişkilendirilmektedir.31 Bu konuda yapılan 
bir çalışmada; ABCA1R230C (rs9282541) ve R219K 
(rs2230806) polimorfizmleri olan 20 erkek ve 23 
kadın Meksikalı hiperlipidemik katılımcıda, HDL 
konsantrasyonu 1 ay boyunca düşük doymuş yağ 
(LSF) diyeti, ardından 2 ay boyunca günlük 25 g soya 
proteini ve 15 g çözünür posa içeren bir LSF diyeti 
verilip değerlendirilmiş; 2 ABCA1 polimorfizmi ana-
liz edilip tedaviden önce ve sonra serum lipidleri ile 
ilişkileri incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda, 
ABCA1 R230C genotipine sahip hiperlipidemik bi-
reyler, çalışmanın başında daha düşük HDL konsant-
rasyonları göstermiş ve diyet tedavisine ABCA1 
R230R genotipine sahip bireylere göre daha iyi yanıt 
vermiştir (+4,6’ya karşı %+14,6) (p=0,05). Cinsiyete 

ve R230C genotipinin varlığına göre kadınlar, diyet 
tedavisine HDL konsantrasyonunda %21,9’luk bir ar-
tışla (p=0,22), R230R genotipi olan ve sadece 
%2,7’lik bir artış yaşayan kadınlara göre daha an-
lamlı yanıt vermiştir. ABCA1 R219K varyantının 
varlığı (p=0,544) ile HDL konsantrasyonu arasında 
bir ilişki saptanmamıştır. ABCA1 R230C genotipine 
sahip hiperlipidemik Meksikalı bireyler, R230R ge-
notipine sahip bireylerden daha düşük HDL konsant-
rasyonları göstererek HDL konsantrasyonlarını 
artırmaya yönelik diyet tedavilerine daha iyi yanıt 
verdiği bildirilmiştir.32 

Çocukluktan adölesan döneme geçiş sürecinde 
diyet değişikliklerinin adölesanlarda hepatik yağ-
lanma ve hepatik yağlanma için güçlü bir genetik risk 
faktörü olan PNPLA3 rs738409 risk allelinin etkisini 
incelemek amacıyla Amerika Birleşik Devletleri’nin 
Colorado eyaletinde 358 katılımcıyla yapılan bir ça-
lışmada, beslenme alışkanlıkları besin tüketim sıklığı 
anketi ile hepatik yağlanma ise manyetik rezonans 
görüntüleme ile değerlendirilmiştir. Çalışma netice-
sinde, çocukluktan adölesanlığa kadar yer alan dö-
nemde diyetle posa, bitkisel protein ve çoklu 
doymamış yağ alım miktarındaki artışlar, adölesan 
dönemde karaciğerde yağlanma ile ilişkilendirilmek-
tedir. Çocukluk ve adölesan dönem arasında besin 
alımının değiştiğini, özellikle posa ve bitkisel protein 
alımındaki azalmaların ve doymuş yağ alımındaki ar-
tışların, adölesan dönemde daha yüksek hepatik yağ-
lanmayı öngörmek için PNPLA3 varyantı ile 
etkileşime girdiğini ve yüksek riskli adölesanlarda 
hepatik yağın azaltılması için stratejik bir hedef ola-
bileceği bildirilmiştir.33 

Perez-Diaz-Del-Campo ve ark., SH2B1 
rs7359397 genetik varyantının NAFLD’li aşırı ki-
lolu/obez hastalarda 6 aylık enerji kısıtlı diyet teda-
visinden sonra vücut kompozisyonu, metabolik 
durum ve karaciğer sağlığındaki değişiklikler üzerin-
deki etkisini incelemişlerdir. Bu araştırmanın sonuç-
larına göre rs7359397 polimorfizminin T allelini 
taşıyan katılımcıları, posa ve omega-3 yağ asitleri 
gibi diyet bileşenlerden zengin bir Akdeniz beslenme 
düzeninin destekleyebileceği, enerjisi kısıtlı bir te-
davi önerildiğinde karaciğer sağlığı ve metabolik 
durum açısından daha fazla fayda sağlayabileceği ka-
naatine varılmıştır.34 
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 SONUÇ 
Diyet posası; diyetle yetersiz alımının genetik var-
yantlar arasındaki etkileşimine bağlı olarak görülebi-
len kanser, Tip 2 diyabet, obezite, bağırsak ve 
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde önemli 
bir diyet bileşenidir. Ayrıca iştahın düzenlenmesi, 
mide boşalma hızını azaltıcı etkisiyle beden ağırlığı 
denetimi, dışkı hacmini artırarak toksinlerin hızla dı-
şarı atılmasını sağlayarak bağırsak sağlığının korun-
ması üzerinde sindirim sistemi fizyolojik rolü 
bulunmaktadır. Diyet posasının yetersiz alımı ve ge-
netik varyantların yol açtığı önemli hastalık ve sağlık 
sorunları göz önüne alındığında, yapılan literatür 
araştırmasında, diyet posası ve genetik varyantlar iliş-
kisinin incelendiği araştırma sayısının kısıtlı olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle diyet posası alımının, ge-
netik varyantlar ve hastalıklar arasındaki etkileşimi-
nin etkilerini değerlendiren daha geniş ve farklı 
örneklem grupları ile planlanmış randomize kontrollü 
deneysel çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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