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Özet – Kanser küresel olarak ölümlere neden olan ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Bu sağlık sorununun nedenleri genetik (%5) 

ve çevresel etmenler (%95) olarak iki gruba ayrılmaktadır. Çevresel etmenler arasında ise beslenme alışkanlıklarının kanser 

oluşumunda önemli bir rolü vardır. Vitamin, mineral ve diyet posasından zengin meyve, sebze ve tam tahıllı ürünlerin 

tüketiminin kanser oluşumunu önleyebileceği bildirilmiştir. Bu derlemede diyet posasının kanser üzerine etkilerinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Diyet posası çözünür ve çözünmez posa bileşikleri olarak kategorize edilebilmektedir. Çözünür posa bileşikleri 

kısa zincirli yağ asitlerinin oluşumunu sağlamakta, glutatyan-S-transferaz (GST) enzim aktivitelerini arttırmakta, siklooksijenaj-

2 (COX-2) ve nükleer faktör kappa beta (Nf-Kβ) aktivitelerini azaltmakta, gut ilişkili lenfoid doku (GALT) yanıtını 

düzenlemektedir. Çözünmez posa bileşikleri ise kanserojen moleküllerin emilimini azaltarak, tümör hücrelerinin gelişimini 

inhibe ederek kansere karşı koruyucu olabilmektedir. Sonuç olarak diyet posasının çeşitli mekanizmalar aracılığı ile kanser 

gelişimini önleyebilmektedir. Ancak altta yatan mekanizma tam olarak açıklanamamıştır. Bu nedenden dolayı posa ile kanser 

arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi ve altta yatan mekanizmanın net bir şekilde belirlenebilmesi için daha çok çalışma 

yapılmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler – Kanser, çözünür posa, çözünmez posa, GALT, Nf-Kβ  

 

Abstract  – Cancer is a serious public health problem that causes global deaths. The causes of this health problem are divided 

into two groups as genetic (5%) and environmental factors (95%). Among environmental factors, nutritional habits have an 

important role in cancer development. It has been reported that consumption of fruits, vegetables and whole-grain products rich 

in vitamins, minerals and dietary fiber can prevent cancer development. In this review, we aimed to investigate the effects of 

dietary fiber on cancer. The dietary fiber may be categorized as soluble and insoluble fiber compounds. Soluble fiber compounds 

provide the production of short chain fatty acids, increase the activities of glutathian-S-transferase (GST) enzyme, reduce the 

activities of cyclooxygenase-2 (COX-2) and nuclear factor kappa beta (Nf-Kβ), and regulate the gut-associated lymphoid tissue 

(GALT) response. Insoluble fiber compounds are to be protective against cancer by reducing the absorption of carcinogenic 

molecules and suppressing tumor cell formation. As a result, dietary fiber may prevent the development of cancer through various 

mechanisms. However, the underlying mechanism is not fully explained. For this reason, more studies should be done to better 

understand the relationship between fiber and cancer and to clearly determine the underlying mechanism.   
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I- GİRİŞ 

Kanser dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Dünyadaki ölüm sebepleri arasında ikinci olduğu 

bildirilmektedir. Kanser nedeniyle 2018 yılında yaklaşık 10 

milyon insanın hayatını kaybedeceği tahmin edilmektedir [1]. 

Dünya genelinde en sık gelişen kanser türleri erkeklerde 

akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer; kadınlarda ise 

meme, kolorektal, akciğer, serviks ve tiroid kanseridir [2].  

Kanser oluşumunda birçok etmenin neden olduğu 

düşünülmektedir. Bu etmenler genetik ve çevresel olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Kanser oluşumunda çevresel etmenlerin (%95) 

genetik etmenlerden (%5) daha fazla rolü olduğu 

düşünülmektedir. Yanlış beslenme alışkanlıkları çevresel 

etmenler arasında yer alıp kanser oluşum riskinin %30-35’ini 

oluşturmaktadır. Özellikle meyve, sebze ve tam tahılların ve 

bu besinlerde bulunan vitamin, mineral ve diyet posası gibi 

bileşiklerin yeterli ve dengeli bir şekilde alınmaması kanser 

riskini arttıran önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır 

[3].  

Diyet posası ince barsakta sindirime ve emilime dirençli, 

kolonda tamamen ya da kısmen fermente olabilen bitkilerin 

yenebilen bölümleridir. Sindirilemeyen bazı polisakkaritler, 

dirençli oligosakkaritler, lignin ve dirençli nişasta diyet posası 

olarak bilinmektedir [4]. Diyet posası çözünür ve çözünmez 

posa olarak iki gruba ayrılmaktadır. Çözünür posayı pektin, 

gum, musilaj, dirençli nişasta, inulin, fruktooligosakkaritler; 

çözünmez posayı selüloz, hemiselüloz ve lignin gibi bileşikler 

oluşturmaktadır [5]-[8]. Genel olarak diyet posası kaynakları 

[9]: 

1- Çözünür posa: Yulaf, arpa, kurubaklagiller, bezelye,  

elma, portakal, havuç gibi meyve ve sebzeler, psyllium 

tohumu 

2- Çözünmez posa: Tam taneli tahıllar, buğday kepeği, 

yenebilir tohumlar, meyve kabukları ve karnabahar, yeşil 

fasulye, patates gibi sebzelerdir.  
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Posanın fizyolojik olarak birçok yararlı etkilerinin olduğu 

belirlenmiştir. Posa intestinal geçiş zamanını uzatmakta ve 

dışkı hacmini arttırmakta, total ve LDL kolesterol, post-

prandiyal glikoz ve insulin düzeylerini düşürmektedir  [4], 

[10]. Ayrıca yapılan çalışmalarda çeşitli mekanizmalar 

aracılığı ile kansere karşı koruyucu olabileceği bildirilmiştir 

[11],[12]. Bu çalışmanın amacı çözünür ve çözünmez diyet 

posasının kanser üzerine etkilerini değerlendirmektir.  

II- MATERYAL VE METOD 

Bu derleme çalışmada PubMed, Science Direct ve Google 

Akademik gibi very tabanlarından ‘diyet posası’, ‘cancer’, 

‘dietary fiber and cancer’, ‘soluble fiber and cancer’, ‘dietary 

pectin and cancer’, ‘dietary gum and cancer’, ‘resistant starch 

and cancer’, ‘dietary inulin and cancer’, ‘dietary 

fructooligosaccarides and cancer’, ‘insoluble fiber and 

cancer’, ‘dietary cellulose and cancer’, ‘ dietary hemicellulose 

and cancer’ ve ‘lignan and cancer’ anahtar kelimeleri ile 

literatür taraması yapılmış ve diyet posasının kanser üzerine 

etkileri incelenmiştir. 

 

III- DİYET POSASI VE KANSER 

Diyet posası kaynaklarının tüketimi ile obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi sağlık sorunları 

üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği bildirilmektedir. Gıda 

ve İlaç Dairesi (FDA) meyve, sebze, tam tahıllı ürünler gibi 

posa kaynaklarının tüketiminin kanser oluşum riskini 

azaltabileceğini rapor etmiştir. Bu kanserler arasında 

kolorektal, ince barsak, ağız, larinks ve göğüs kanseri yer 

almaktadır [13].  

Diyet posası ile bu kanser türleri arasındaki ilişkiyi 

açıklayan bazı mekanizmalar öne sürülmekte ancak bu 

mekanizmaların net olmadığı düşünülmektedir. Öne sürülen 

bazı mekanizmalar [13]:  

a) Kolonda anti-karsinojenik kısa zincirli yağ asit 

konsantrasyonlarını arttırmaktadır. 

b) Dışkı ağırlığını ve viskozitesini arttırarak mukoza 

hücreleri ile kanserojen moleküllerin temasını azaltmaktadır 

c) Diyet posası karsinojenleri ve safra asitlerini bağlayarak 

dışkı yoluyla atmını sağlamaktadır. 

d) Diyet posası tüketiminin artmasıyla birlikte antioksidan 

vitamin ve minerallerin serum düzeyi artmaktadır. 

e) İntestinal sistemde östrojen hormonunun emilimini 

inhibe ederek östrojen atımını arttırmaktadır. 

 

A. Çözünür Posa ve Kanser 

Çözünür posa birçok kanserin oluşum riskini azaltmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda çözünür posanın göğüs kanseri 

riskini %14, gastrik kanser riskini %59, pankreas kanser 

riskini %60 oranında azalttığı bildirilmiştir [12], [14], [15]. 

Ancak bazı çalışmalarda çözünür posanın kanser oluşum 

riskinin azalmasına yönelik etkilerinin sınırlı olduğu rapor 

edilmiştir [16], [17]. 

Pektin genellikle meyve (turunçgil) ve sebzelerde bulunan 

galaktoüronik asit polimerleridir [9], [13], [18]. Bu 

polimerlerin özellikle kolon kanseri üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu bildirilmektedir. Pektin tümör gelişimini 

inhibe etmekte, transformasyon ilişkili mikro/RNA 

onkogenlerini düzenlemekte ve immün yanıtı uyararak 

antikarsinojenik etki göstermektedir. Ayrıca kolonda fermente 

edilerek kolon kriptlerinde apoptotik proteinlerin 

regülasyonunda rol alan bütirat gibi kısa zincirli yağ asitlerinin 

oluşumunu sağlayarak,  β-glukuronidaz, β-glukosidaz ve 

triptofanaz gibi fekal bakteriyel enzim aktivitelerini azaltarak, 

serbest radikalleri temizleyerek, hücresel β-katenin, siklin D1 

ve c-myc düzeylerinin artışını baskılayarak kolon kanserine 

karşı koruyucu olabileceği bildirilmektedir [19], [20].   

Guar gum, guar fasulyesinde (Cyamopsis tetragonoloba) 

bulunan çözünür posa bileşiğidir. Guar gum fonksiyonel 

konstipasyonu önleyerek kolorektal kanser oluşum riskini 

azaltmaktadır. Ayrıca glutatyon-S-transferaz enzim 

aktivitelerini arttırmakta, anti-inflamatuar ve antioksidan etki 

göstermektedir [21]. 

Pektinin tümör hücrelerinin baskılanmasında önemli bir 

rolünün olmasına ve guar gumun kanser üzerinde olumlu 

etkilerine rağmen bu posa türlerinin hücre proliferasyonunu 

uyarabileceği düşünülmektedir. Ancak hücre proliferasyonu 

ve kanser oluşumu arasındaki ilişkinin sürekli olmadığı 

bildirilmiştir [11].  

Dirençli nişasta insanlar tarafından sindirilemeyen bir 

nişasta türüdür. Diyet posası olarak nitelendirilir. Tip I, II, III, 

ve IV olarak dört alt fraksiyona sahiptir. Tip I tamamen veya 

kısmen öğütülmüş tahıllarda, tohum ve kurubaklagillerde; tip 

II çiğ patates, yeşil muzda; tip III pişmiş ve soğutulmuş 

patates, ekmekte; tip IV ise kimyasal olarak modifiye edilmiş 

olup ekmek, kek gibi işlenmiş ürünlerde bulunmaktadır. 

Dirençli nişasta kolon kanser göstergelerine karşı olumlu 

etkilerinin olduğu ve kolon kanseri riskini azaltabileceği 

belirtilmektedir [22], [23]. Kolon adenoması alınmış bireyler 

ile yapılan bir çalışmada dirençli nişastanın (28 g/gün) feçes 

safra asit konsantrasyonlarını ve sekonder safra asit oranlarını 

azalttığı rapor edilmiştir [24]. Ayrıca dirençli nişastanın ince 

barsak mikroflorası tarafından fermente olabildiği, bunun 

sonucu olarak bütirat gibi kısa zincirli yağ asitlerinin 

oluşumunun arttığı ve özellikle bütirat aracılığı ile kolon 

kanserine karşı koruyucu olabileceği gösterilmiştir [23]. Buna 

rağmen dirençli nişastanın kısa zincirli yağ asitleri üretimi 

üzerine etkilerinin yetersiz olduğu çalışmalar bildirilmiştir 

[24], [25]. Bu nedenle dirençli nişastanın kolon kanserine karşı 

koruyucu etkilerinin belirlenmesine yönelik daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.  

İnülin ve inülin türü fruktanlar hindiba, muz, soğan, buğday 

ve sarımsakta bulunan glikoz ve fruktoz ünitelerinden oluşan 

karbonhidratlardır [26], [27]. Bu karbonhidratların sıçan ve 

farelerde kolon karsinogenezini baskılayabileceği 

düşünülmektedir [26].  Sıçanlarla yapılan bir çalışmada 

inülinin dışkıdaki koliform bakteri sayısını azalttığı, laktobasil 

sayısını arttırdığı; kolon dokusunda ise siklooksijenaj-2 

(COX-2) ve nükleer faktör kappa beta (Nf-Kβ) aktivitelerini 

azalttığı bildirilmiştir [28]. Sıçanlarda yapılan başka bir 

çalışmada inülinin doza bağımlı olarak preneoblastik aberran 

kript odaklarını %25, %51 ve %65 oranlarında azalttığı 

belirlenmiştir [29]. 

İnülin ve inülin türü fruktanların göğüs kanseri ve tümör 

gelişimi üzerine etkileri araştırılmıştır [30]. Sprague-Dawley 

türü sıçanlarla yapılan bir çalışmada %15 oranında 

oligofruktoz takviyesinin meme tümör sayısını azalttığı 

bildirilmiştir [31]. 

Fruktooligosakkaritler hindiba, karahindiba, sarımsak 

(kurutulmuş), pırasa, soğan ve enginar gibi besinlerde bulunan 

sindirilemeyen oligosakkaritlerdir, [32]. Bu oligosakkaritler 

birçok mekanizma aracılığıyla kanser riskini 

azaltabilmektedir. Bornet ve ark.’nın yürüttüğü bir çalışmada 

olgunlaşmamış kolon tümör hücrelerinin rejeksiyonunda 

önemli bir rolü olan gut ile ilişkili lenfoid doku (GALT) 

yanıtını düzenlediği, kolon bütirat konsantrasyonlarını 
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arttırdığı ve kolon tümör gelişimini baskıladığı bildirilmiştir 

[33].  

  

B. Çözünmez Posa ve Kanser  

Kanser gelişim riskini azaltan önemli bir diğer etmenin ise 

çözünmez posa tüketimi olduğu belirtilmektedir [34]. 

Çözünmez posa kaynakları ise tam tahıllar, meyve ve 

sebzelerdir [9]. Yapılan bir çalışmada günlük 14,7 g tahıl 

posası alımı ile 1,5 g tahıl posası alımı karşılaştırıldığında 

gastrik kardia adenokarsinoma görülme riskinin %70 oranında 

azaldığı belirlenmiştir [35]. Yapılan başka bir çalışmada 

yüksek tahıl posası alımı ile düşük tahıl posası alımları 

karşılaştırıldığında gastrik kanser riskinin %31 oranında 

azaldığı rapor edilmiştir [36]. Kunzmann ve ark.’nın yürüttüğü 

bir çalışmada ise meyve ve sebze posası tüketiminin distal 

kolon ve rektal adenoma insidansını sırasıyla %28 ve %17 

oranlarında azalttığı bildirilmiştir [37]. Sun ve ark.’nın 

yürüttüğü bir çalışmada çözünmez posa ve meyve posası 

tüketiminin özafagus kanser riskini sırasıyla %63 ve %27 

oranlarında azalttığı kaydedilmiştir [38]. Descasaux ve 

ark.’nın yürüttüğü bir çalışmada çözünmez posa alımının 

prostat kanser riskini %54 oranında azalttığı kaydedilmiştir 

[34]. Ancak yapılan bazı çalışmalardan elde edilen sonuçların 

çelişkili olduğu görülmektedir [16], [39].  

Selüloz glikoz monomerlerinden oluşan yeşil bitki ve 

sebzelerin hücre duvarlarında bulunan bir bileşiktir [13]. Bu 

bileşik fekal transit zamanını kısaltarak kanserojen 

moleküllerin emilimini azaltmakta; kalsiyum, magnezyum ve 

demir gibi bazı minerallerin emilimini arttırmakta ve safra 

asitlerinin verebileceği DNA hasarını inhibe etmekte ve kolon 

kanserine karşı koruyucu etkilerinin olduğu bildirilmektedir 

[40], [41]  

Hemiselüloz selüloz gibi bitkilerin hücre duvarlarında 

bulunan bir polisakkarittir. Sebze, meyve, kurubaklagil 

posasının yaklaşık üçte birini oluşturur [42]. En iyi kaynağı 

tahıl taneleri ve tam tahıllardır [43]. Tahıl taneleri ve tam 

tahılların ise göğüs, prostat, kolon ve mide kanseri gibi bazı 

kanserlerin önlenmesinde önemli bir rolünün olduğu 

bildirilmektedir [44].  

Lignin tahılların dış tabakasında ve kereviz gibi odunsu 

bitkilerin yapısında bulunan bir grup difenolik bileşiktir [45], 

[46]. Secoisolariciresinol diglycoside (SDG) buğday kepeği ve 

keten tohumu gibi besinlerde bulunan lignin bileşiğidir [45], 

[47].  Lignin genellikle göz ardı edildiği için bu bileşiğin 

insanlar üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaların sayısı 

yetersizdir [46]. Ancak hem insanlar hem de deney 

hayvanlarıyla yapılan çalışmalar SDG ve SDG metabolitlerine 

odaklanmaktadır [48]-[51]. SDG intestinal bakteriler 

sayesinde enterodiol ve enterolakton metabolitlerine 

dönüşmektedir [45].  Enterodiol ve enterolakton antioksidan 

ve serbest radikal temizleyici olarak rol almakta, insan kolon 

tümör hücre gelişimini inhibe etmekte, hormon reseptörlerini 

modüle ederek göğüs, uterus ve prostat kanser gelişimini 

önlemektedir [45], [52], [53].  

Yapılan bir çalışmada farelere 50, 100 ve 200 mg/kg SDG 

verilmiş, tümör sayısı ortalamalarının 200mg/kg SDG verilen 

farelerde kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur [49]. 

Tan ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada sıçanlara normal 

diyetlerine ek olarak %10’luk keten tohumu veya %10’luk 

keten tohumu takviyesine denk olan 200mg/kg SDG 

verilmiştir. Emzirme sırasında SDG ve %10’luk keten tohumu 

verilen sıçanlarda meme dokularındaki terminal uç 

tomurcuklarının azaldığı rapor edilmiştir [50]. Yapılan bir 

vaka-kontrol çalışmada yüksek enterolakton düzeylerinin 

serum göğüs kanseri riskini %62 oranında azalttığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmada enterolakton düzeylerinin diyet 

ile lignin alımından değil intestinal floranın çeşitliliği ve 

sayısından kaynaklandığı bildirilmiştir [51]. Ancak yapılan 

başka bir çalışmada serum enterolakton düzeylerinin göğüs 

kanseri riskinin düşüşüyle ilişkili olmadığı rapor edilmiştir 

[54]. SDG ve metabolitlerinin kanser üzerine etkilerini 

inceleyen daha fazla çalışma yapılmalıdır. 

 

IV- SONUÇ VE ÖNERİLER 

Diyet posası ince barsak enzimleri tarafından 

sindirilemeyen bitki dokularıdır. Çözünür ve çözünmez posa 

olarak iki kategoride gruplandırılmaktadır. Diyet posasının 9-

13 yaş grubundaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 31 g/gün 

ve 26 g/gün; 14-18 yaş grubundaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 38 g/gün ve 26 g/gün; 19-50 yaş grubundaki erkek ve 

kadınlarda sırasıyla 38 g/gün ve 25 g/gün; 50 yaş ve üstü erkek 

ve kadınlarda sırasıyla 30 g/gün ve 21 g/gün tüketilmesi 

önerilmektedir [55]. Türkiye Beslenme Rehberi’ne (TÜBER) 

göre ise 7-10 yaş grubundaki bireylerin 16 g/gün  11-14 yaş 

grubundaki bireylerin 19 g/gün, 15-17 yaş grubundaki 

bireylerin 21 g/gün, yetişkin bireylerin 25 g/gün posa 

tüketmesi gerekmektedir [56]. 

 Diyet posasının diyabet,, obezite, kardiyovasküler 

hastalıklar ve kanser gibi sağlık sorunları gelişim riskini 

azaltabileceği düşünülmektedir [57]-[60]. Diyet posası safra 

asitlerini bağlayarak, fermentasyon sonucu kısa zincirli yağ 

asiti üretimini arttırarak, barsak geçiş zamanını kısaltarak 

birçok kanserin oluşum riskini azaltmaktadır. Ancak altta 

yatan mekanizmanın tam olarak belirlenemediği 

bildirilmektedir [13]. Bu nedenle diyet posası ile kanser 

arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi ve altta yatan 

mekanizmanın belirlenebilmesi için daha çok çalışma 

yapılmalıdır.  
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