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Hippocrat milattan 430 yıl önce kepekli unun 
laksatif etkisi olduğuna dikkati çekmiştir. 19. yüz
yılda Kellogg fiberden zengin diyetin sayısız yararları 
olduğunu savunmasına rağmen 20. yüzyıl rafine kar
bonhidratların yaygın şekilde tüketildiği devir olmuş
tur. Böylece fiber uzun yıllar besinlerimizin önemsiz 
ve gereksiz bir parçası olarak kabul edilmiştir (16). 
Son yıllarda, fiberin fiziksel, kimyasal ve metabolik 
özelliklerinin yanısıra fiberden fakir diyetle beslenen 
batı toplumlarında görülen bazı hastalıkların, fiberden 
zengin diyetle beslenen Afrika köylülerinde görülme
mesi konuyu güncel hale getirmiştir (Tablo-1) (5,15). 
Epidemiyolojik bilgiler bazı dejeneratif hastalıkların 
insidansı ile diyetteki fiber arasında negatif bir ilişki
nin olduğunu ortaya koymaktadır. Fakat fiberden 
zengin diyetle beslenen toplumlarda diyetteki fiber 
arttıkça yağ ve protein azalmaktadır. Son yıllarda ya
pılan araştırmalar fiberin gastrointestinal sistemin 
normal işlevi için çok önemli olduğunu göstermekte
dir. 

Fiber bitki hücresinin insan gastrointestinal sis
tem enzimleriyle sindirilemeyen kısmıdır. Bu nedenle 
ince barsaklardan absorbe olmazlar. Fiber botanikte 
bitki hücre duvarı olarak tanımlanır. Fiber çok uygun 
bir terim gibi görünmemektedir. Çünkü fiber olarak 
kabul edilen bir çok madde lifli (fibröz) bir yapı gös
termez. Yalnız selüloz tamamiyle fibröz bir yapı 
gösterir. Fiber diyetteki bitkisel artık ya da posayı ifa
de etmektedir. Fiber lignin hariç başlıca karbonhid
ratlardan teşekkül eder. Bazı araştırıcılar bitkisel kay
naklı, nişasta dışı polisakkaritleri fiber olarak kabul 
etmişlerdir. Ayrıca fiber besin değeri olmayan bitkisel 
artık, sindirilemeyen karbonhidrat olarak da tanım
lanmıştır. Fiber insan gastrointestinal sistem enzimle
rine dirençlidir ve etkilenmeden kolona geçer. Bu 
özelliği nedeniyle Trovvell fiberi insan tarafından sin
dirilemeyen bitki hücre materyali olarak tarif eder 
(6,8). 

Fakat normal kişilerde incebarsaklardan tama
men absorbe olduğu sanılan nişastanın bir kısmının 
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absorbe olmadığını yeni çalışmalar ortaya koymuştur 
(17) Birçok kaynaktan (un, patates, fasulye) gelen 
nişastanın tamamen sindirilmediğini, bir kısmının 
gastrointestinal enzimlerden etkilenmeden kolona 
geçtiğini artık biliyoruz. Sentetik disakkarit olan lac
tulose (4, Beta-D galactopyranosyl-D fructose)'un da 
insan gastrointestinal enzimlerinden etkilenmeden ko
lona geçtiğini, bu nedenle bunun da likit fiber kabul 
edilmesi gerektiğini ilen sürenler de vardır (7) Laktaz 
enzim yetmezliğinde sütte bulunan laktoz da intesti
nal enzimlerden etkilenmeden kolona geçmektedir. 
Bu nedenlerle bugün için fiberin yeterli bir tarifi ya
pılamamaktadır. İnsan gastrointestinal sistem endo-
jen enzimlerinden etkilenmeyen karbonhidratlar ko
londa kısmen bakteri enzimleri ile fermentasyona uğ
rar (H-2, C 0 2 , metan, kısa zincirli uçucu yağ asitleri: 
bütyrik, laktik, formik, propionik, asetik asit husule 
gelir). 

Besinlerle alınan fiberi meydana getiren bileşikler 
(Tablo-2) farklı kimyasal yapı gösterirler (1). Sellüloz, 
tam buğday unu, kepek, lahana grubu sebzeler, bezel
ye, fasulye, elma, köklü sebzeler (havuç, patates, şal
gam, pancar, soğan) (2); Hemisellüloz kepek, tahıl, 
tohum (3), zamk, yulaf ürünleri, kuru fasulye, diğer 
sebzeler (4), pektin; elma, narenciye, çilek (5); lignin, 
buğday ve tohuma kaçmış sebzelerde bulunur. Sellü
loz ve hemisellülozun yaklaşık % 50, pektinin % 90'ı 
kolonda bakteriyel kaynaklı enzimlerle metabolize 
olur. Lignin ve zamklar ise etkilenmezler. Diyetteki 
fiber bunlardan başka çok az yağ, mineraller (Ca, Fe, 
silis) ve bitki tohumları Phytique asit ihtiva ederler 
(16) 

FİBERİN ETKİLERİ 

Gaita miktarı üzerine etkisi: Fiberin çeşitli etki
leri Tablo-3 ve 4'de gösterilmiştir. Burkitt Afrika'da 
fazla miktarda fiber içeren diyetle beslenen köylüler
de günlük gaita miktarının 470 gr, İngilizler'de 107 gr, 
Batı ve Afrika diyetinin karışımını alanlarda ise 185 
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Tablo - 1 

vmerika ve Afrika'da Bazı Hastalıkların 
Görülme Sıklığı 

İskemik kalp hastalığı 

Apandisit 

Divertikülozis 

Safra taşı 

U.S .A. A F R İ K A 

Düşük 

Nadir 
II 

Tablo — 2 

Diyetteki Fiberin Yapısı 

Selüloz Glükoz polimeri 

Hemiselüloz Pentoz, heksoz polimerleri 

Lignin Aromatik alkol (phenylpropane) polimeri 

Pektin Kol lo ida l polisakkarit kompleksi (galakturo-
nik asit polimeri, arabinoz, rhamnoz, galaktoz, 
mannoz) 

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

S 
Derin ven trombozu ve 

pulmoner emboli " Nadir 

Hiyatus hernisi " " 

Hemorroid " " 

K o l o n ve rektum ca " " 

Ş işmanl ık " Düşük 

Meme ca " " 

gr olduğunu tesbit etmiştir. Türkiye'de tesbit edilen 
değerler de Tablo-5'de verilmiştir. Fiberden zengin 
diyet gaita miktarını artırmakta ve yumuşatmaktadır. 
Defekasyon fiberden zengin diyetle kolaylaşmakta ve 
sıklığı da artmaktadır (1 ,4) . 

Transit zamanına etkisi: Besinleri yediğimiz an
dan başlayıp besin artıklarının kolonu terkettiği ana 
kadar geçen süre transit zamanı olarak kabul edilir. 
Transit zamanını belirleyen çeşitli metodlar olmakla 
birlikte en yaygın olanı radyoopak peletlerle yapılanı
dır. Ağızdan verilen peletlerin % 80'inin feçesle atıl
ması için geçen süre transit zamanı olarak kabul edi
lir. Burkitt Afrika köylülerinde transit zamanını 35 
saat, İngiltere'de 69 saat, Afrika ve Batı diyetinin ka
rışımı bir diyet alan Afrika'daki yatılı okul öğrencile
rinde ise 45 saat olarak bulunmuştur. Hippocrat nor
mal dışkılamanın günde 2-3 kez vukubulduğunu kay
detmiştir. Bugün bu defekasyon sıklığı yalnız aşırı 
fıberli' diyetle hislenen Afrika köylülerinde görülür. 
Türkiye de ise olguların % 67'si günde bir kez, % 28'i 
ise günde iki kez dışkılamaktadır. Fiberden zengin di
yetten sonra gaitada uçucu yağ asitleri artmaktadır. 
Lipit solubilitesi az olan uçucu yağ asitleri osmotik 
etki yaparak gaita miktarının artmasına katkıda bu
lunurlar. Gaita miktarının artmasma ve transit zama
nının kısalmasına, bakteriyel kaynaklı enzimlerle me
tabolize olamayan fiberin su tutması da katkıda bu
lunur. Ayrıca fiber ince barsaklardan geçerken safra 
tuzlarını ve yağ asitlerini bağlamaktadır. Bunların ko
londa bakteriyel kaynaklı enzimlerle metabolizması 
sonucu katartik etkili maddeler açığa çıkar. 

Feçes pH'sına etkisi: Normal feçes pH'sı 7 7.5 
arasındadır. Fazla miktarda fiberle beslenen Afrika 
köylülerinde feçes pH'sı 6.5'in altındadır. Beyaz 

Güney Afrikalılarda feçes pH'sı daha yüksektir (4,12). 
Feçes pH'sı 6.5 ya da alt ında ise 7 alfa-dehidrosilaz 
enzimi inhibe olur. Bu nedenle de kolik asitten deok-
sikolik asit teşekkül edemez. Sonuç olarak deoksiko-
lik konsantrasyonu düşer, bu da chenodeoksikolik 
asit sentezinin artmasma ve kollesterol seviyesinin 
düşmesine neden olur. Fiber feçes pH 'sına asit tarafa 
çevirerek safra asidi, kollesterol ve intestinal bakteri 
arasındaki e tk i leş imden doğacak karsinojenlerin te
şekkülünü önlemektedi r . Amerika'da et yemeyen ve 
bitkisel besinlerle beslenen bir tarikatın üyelerinde de 
feçes pH'sı düşük ve kolon kanseri az görülmektedir 
(2, 10). 

Estrojen metabolizmasına etkisi: Ko lon kanseri 
ile meme kanserinin epidemiolojik özellikleri birbiri
ne benzemektedir. Fiberden fakir diyetle beslenen 

Tablo - 3 

Fiberin Özellikleri 

Suda Eriyen Fiber Suda Erimeyen Fiber 

(Pektin, zamk, depopolisak- Selüloz, lignin, hemiselüloz 
karit) Buğday , b u ğ d a y kepeği 
Kaynak: Pysll ium, yulaf kepeği 
meyva, sebze, fasulye 

İncebarsaklardan glükoz absorb- Yavaşlatır 
siyonunu yavaşlatır . 

Serum kollesterol seviyesini -
düşürür 

Safra asitlerini bağlar -
Düşük dansiteli lipoproteinler _ 
azalır 

Mide boşalmasını geciktirir Hızlandırır 

İnce barsak ta transiti yavaşlatır Hızlandırır 

Su tutar Su tutar 

K o l o n hareketlerini uyarır Uyarır 

Gaita kitlesini artırır Artırır 
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Tablo - 4 

Fiberin Etkileri 

1- Feçes ağırlığını ve hacmini artırır. Feçes te bulunan kar-
sinojenleri dilüe eder. 

2- Gastroiıı testinal transit zamanını kısaltır. Karsinojenle-
rin mukoza ile teması azalır. 

3- Feçes pH'sını düşürür ve bakteriyel karsinojen teşekkülü 
durur. 

4- Beta-glukoridaz aktivitesi (kolon) düşer. 

5- Safra asitleri ve kollesterolün feçesle atılımı artar. 

6- K o l o n florasında bakteri sayısı artar. 

7- Kolonda butyrate teşekkülü artar. Bu mukozay ı malign 
transformasyona karşı korur. 

8- Kolonda amonyak azalır. Amonyak kanser riskini artı
rıcı bir faktördür. 

9 - Feçes te bulunan mutajenleri azaltır. 

10- Deneysel kolon kanseri teşekkülüne mani olur. 

11 - Ko lon motilitesini artırır. İn t rakolonik basıncı düşürür. 

12- Kalsiyum, demir, magnezyum, bakır , ç inko absorbsiyo-
nunu azaltır. 

13- Peptik ülser nüksünü azaltır. 

batı ülkelerinde meme ca ve kolon ca sık görülmekte
dir. Buna karşılık fiberden zengin diyetle beslenen 
Afrika köylülerinde ise nadir görülmektedir . Estroje-
nin enterohepatik sirkülasyonu vardır. Safradaki 
estrojenin % 80'i konjuge haldedir. Bakteriyel kay
naklı beta glukuronidaz ve sulfataz ile dekonjuge olur 
ve tekrar reabsorbe olur. Feçes beta glukuronidaz ak
tivitesi vejeterienlerde düşük ve et yiyenlerde ise yük
sektir. Fiberden zengin, etten fakir diyet safra ile 
barsak lümenine geçen estrojenin reabsorbsiyonuna 
mani o lmaktadır . Ayrıca feçes kitlesi artınca estrojen 
atılımı da ar tmaktadı r . Büyük feçes volümü estrojeni 

Tablo - 5 

Bazı Besinlerdeki Fiber Oranı 
(Southgate metoduna göre) 

Total Fiber Sellüloz SelHiloz Dışı Lignin 
(kuru ağnrlı- Polisakkaritler 
ğın yüzdesi) 

Elma 9,2 33 66 1 

Armut 14,7 28 54 19 

Havuç 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 

Tablo - 6 

Gastrointestinal Transit Zamanı 
(Radyo-opak Peletlerin % 80'inin Atılımı) ve 

Günlük Gaita Miktarı 
(yaş-ağırl ıkg) 

Transit Zamanı Gaita 
(saat) (g/24 saat) 

İngiltere 69-89 107 
Afr ika (köy) 35 470 
Türkiye (köy) 36,5 167 
Türkiye (şehir) 45,4 125 

tutarak reabsorbsiyonuna mani olur. Vejeteryanlar 
feçesle bol estrojen atarlar. Total estrojen, plazma 
estrone, estradiol konsantrasyonu ile feçes estrojeni 
arasında negatif korelasyon vardır (9, 16). 

Karbonhidrat metabol izmasına etkisi: Tremo-
lieres 1943'te siyah ekmeğin glükoz tolerans eğrisini 
düzleştirdiğini tesbit e tmiş ve bu bulguya dayanarak 
glükoz malabsorbsiyonuna neden o lduğunu ileri sür
müştür . Kepeğin bu etkisi minimaldir. Fakat pektin 
(10 g) ve gömme guar (14.5 g) şeker yüklemede yat ık 
eğriye neden olur. Bu bulgu şeker malabsorbsiyonu 
o lduğunu göstermez, çünkü nefes testinde H 2 yüksel-
memektedir. Bu şekerin çekuma gelmediğini gösterir. 
Tüm şekerin absorbe o lduğun fakat yavaş yavaş ab
sorbe o lduğunu ortaya koyar. G ö m m e guar ve pektin 
jel teşkil ederler. Bu viskoz materyal mukoza sathına 
yapışarak bariyer teşkil eder ve absorbsiyonu fren
ler ya da midenin boşalmasını yavaşlatarak bu etkiyi 
gösterir (2, 9). 

Lipi t ve proteinler üzerine etkisi: Otuz gram ke
pek gaita ile atılan yağı 3 gr'dan 4,5 gr'a çıkarır . Aynı 
etkiyi pektin ve gömme guar da gösterir. Besinlere 
ilave fiber alınması gaita ile atılan nitrojen miktar ını 
biraz ar t ı rmakta ise de önemli görülmemektedir . Muh
temelen bakteri art ış ına paralel olarak gaitada yüksek 
nitrojen tesbit edilmektedir (8, 9). 

Katyon absorbsiyonuna etkisi: Sodyum ve po
tasyum absorbsiyonuna etkisi yoktur. Yapılan çalış
maların bir kısmı yüksek fiberli diyetin Ca, Fe, C u , 
Mg, Zn absorbsiyonunu azaltt ığını göstermektedir . 
Fiber mineral arasındaki olaya organik asitler (oksalik 
asit, sitrik asit, malik asit), Phytate, aminoasitler, pro
tein, laktoz, glükoz gibi maddeler de etki etmektedir 
(11). 

Safra asitlerinin etkisi: Fiber safra asitlerinin ve 
kollesterolün feçesle atıl ımını ar t ı rmaktadır . Fiber saf
ra asitlerini ve kolesterolü bağlar ve intestinal absorb-
siyonlanm azaltır. Böylece daha çok 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 l i tokolik asit) dönüşür. 
Sekonder safra asitlerinin kolondan absorbsiyonu iy i 
o lmadığından önemli kısmı feçesle atılır. Sonuç ola
rak enterohepatik sirkülasyona giren özellikle primer 
safra asitleri azalır. Karaciğer safra asitleri havuzunu 
sabit tutabilmek için daha fazla primer safra asidi 
yapar. Endojen kollesterolün çoğu chenodeoksikolat 
yapımında kullanıldığından lipoproteinlerle birleşe
cek kollesterol miktarı da azalır. Bu mekanizma safra
nın kollesterol ile saturasyonunun azalmasına neden 
olur. Diyete ilave olarak günde 33 gr kepek 6-10 haf
ta verildiğinde deoksikolat % 49 azalmakta, buna kar
şılık chenodeoksikolat % 44 ar tmaktadı r . Bu bulgular 
fiberin safra taşı teşekkülüne mani olabileceğini gös
termektedir (6, 9). 

K o l o n florasına ve muk >zasma etkisi: K o l o n mu
kozasının proliferasyon aktivitesi geniş ölçüde tümen
deki materyale bağlıdır. Besinlerin kesilmesi mukozal 
sathın ve cryptlerde hücre proliferasyonunun azalma
sına neden olur. Posasız diyet mukozada atrofiye yo l 
açar . Posalı diyete geçince hücre kinetiği ve mukozal 
satıh normale döner . Bakteriyel flora normal fonksi
yon yapan mukoza için gereklidir. Flora kalkarsa hüc
re proliferasyonu da azalır. Fiberden zengin diyet ko
lon florasındaki bakteri sayısını artırır. Özellikle fer-
mentasyon yapan bakterilerde art ış görülür. K o l o n 
kanserinin düşük insidansta o lduğu bölgelerde feçes-
te bacteroideslerin az, s t reptokoklar ın çok ve anae-
rob/aerob oranının düşük o lduğu tesbit edilmişt ir . 

Fiberden zengin besinler: Fiber özellikle tahıllar
da, meyvalarda, yeşil sebze, ku ru tu lmuş sebze ve 
meyvalarda, sebze köklerinde bol miktarda vardır. 
Meyva ve sebzeler fazla su içerdiklerinden gram başı
na fiber miktarı kuru tahıl lardan daha azdır. Günlük 
fiber miktarını ar t ı rmanın en iy i yolu günlük alınan 
sebze, meyva ve tahıl ürünlerini ar t ı rmaktır . Beyaz 
ekmeğin 100 gr ı 2.72 gr tam undan yapı lmış , 100 gr 
ekmek ise 8,5 gr alimanter fiber ihtiva eder. Buğday 
kepeği ise fiberden ç o k zengindir ve 100 gr kepekte 
40-48 gr total fiber vardır. Tablo-6 bazı besin madde
lerinin içerdiği fiber miktar ını göstermektedir . Aşırı 
fiber alınması başlangıç gaz ve diareye neden olabilir. 
O nedenle alınan miktar tedricen artırılmalıdır (8,14). 

Kaba kepek (1 mm çaplı elekten geçmeyen) ter
cih edilen kepektir. Çünkü bir gram kaba kepek 6,15 
yr su tutar. İnce kepeğin (1 mm çaplı elekten geçen) 
ise bir gramı 2,36 gr su tutar. Kepeği doğrudan kul
lanmak en iy i yo l olarak görülmektedir . Fakat tadı 
hoş o lmadığ ından, ço rbaya , süte, yoğu rda , meyva su
yuna ilave edilerek alınması tavsiye edilir. Birçok ya
zar kronik kabızlıkta diyete ilave edilmesi gereken ke
pek miktarının 15-20 gr olarak belirlenmesi gerektiği
ni kabul eder. Bu da 6-8 gr alimenter fibere tekabül 
eder. Başlangıçta 5 gr kepekle başlanır . Her hafta 5 gr 
artırılarak 20 gr'a çıkılır. Başlangıçta gaz ve şişkinlik 

gibi yakınmalar ortaya çıkarsa da daha sonra bunlar 
kaybolur (3, 8). 

Yapılan epidemiyolojik ve klinik araşt ı rmalar fi
berden fakir diyetle beslenen kişi ve toplumlarda bir
çok hastalığın sık görüldüğünü ortaya koymaktad ı r . 
Bu nedenle tam undan yapılmış ekmeğin ve fiberden 
zengin besinlerin (sebze, meyva, baklagiller vs.) tüketi
mini toplumun tüm kesimlerine tavsiye etmek, bu ko
nuda aydınlatıcı bilgiyi yaymak hekimlerin görevidir. 
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