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ÖNEMLİ GASTROİNTESTİNAL HASTALIKLARI 

ÖNLEYEBİLİR(*J 

Gastroenterolog Dr. W.D. Rees'e 

göre, lif bakımından zengin bir di­

yet, önemli gastrointestinal hasta­

lıkları önlemede faydalı olabilir. 

Lif bakımından fakir bir diyetle u­

zun süre beslenme, pekçok gastro­

intestinal hastalığın ortaya çıkma­

sına neden olarak gösterilmektedi:·. 

Böyle bir nedensel ilişkinin varlı­

ğını gösteren kanıtlar zayıf olup, 

hemen tamamı lif bakımından zen­

gin ve fakir diyetlerle beslenen ül­

kelerdeki farklı hastalık insidan­
sıyla ilgili epidemiyolojik çalışma­

lara dayanan dolaylı kanıtlardır. 

Bu konuda daha fazla araştırmay:ı 

gerek vardır. Bununla beraber, elde 

ki kanıtlara bakarak, Dr. Rees !if 

bakımından zengin bir diyeti tav­

siye etmektedir. 
Diyette bulunan lif, nişasta ol­

mayan polisakkaritler ile bitki hüe­

re duvarlarındaki ligninin karışı­

mıdır. Tüketimi İngiltere ve A.B.D.' 

nde düşük (yaklaşık 20g/gün), As­

ya ve Afrika'da ise daha yüksektir 

(Uganda'da 150g/gün). Lifin normal 

gastrointestinal sistem fonksiyonla­

rı üzerindeki etkileri şunlardır : Mi­

denin boşalmasını geciktirmek, mi­

dedeki tampon kapasitesini artır­

mak, ince barsaktan geçiş süresini 

değiştirmek, rafine karbohidratla 

rın ve yağların absorbsiyonunu a­

zaltmak; kolonda ise safra tuzu 

konsantrasyonunu düşürmek, geçiş 

süresini uzatmak ve dışkı ağırlığı­

nı artırmaktır. Lif alımı ile bar­

saktan geçiş süresi ve dışkı ağırlığı 

arasında yakın bir ili~ki vardır. Ye­

tersiz lif alımı nedeniyle, İngilte­

re nüfusunun %6'sı konstipasyon· 

dan yakınmaktadır. 

!ngiltere'de nüfusun %14'ünü 

etkileyen irritabl kolon sendromu 

da, lif bakımından yetersiz beslen­

me ile ilişkili olduğu iddia edilen 

bir hastalıktır. Bu hastalık, yükse~ 

(*) Vildan Bezci ve Tuba Muci {H.Ü. ~ezacılık Fakültesi Son Sınıf 

Öğrencileri) tarafından Pharın. J., 230, 437, 1983'den çevrilmiştir. 
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oranda lifli besin alınan ülkelerde 
nadiren görülmektedir. Hastalıkta 

bozulan barsak geçişinin, diyete lif 
katıldığında düzeldiği bulunmuşsa 

da; bu konudaki klinik çalışmalaı 

yetersizdir. 

İngiltere nüfusunun 70 yaşının 

üzerindekilerin %50 - 70'ini etkile­
yen divertikül hastalığı, gelişmektz 

olan ülkelerde çok nadirdir. Diver­
tikül hastalığı, hayvanlarda lif i­

çermeyen diyetle uzun süre bes­
leme ile başlatılabilir. Klinik ça­
lışmalarda, lifli besin alımının ar­
tırılmasının, pekçok hastada semp­
tomları hafiflettiği, komplikasyon 

insidansını ve cerrahi müdahak 

gereğini azalttığı bulunmuştur. 

Lif alımı ile ilgili olabilecegi 

ileri sürülen bir diğer hastalıı>:, 

safra taşlarıdır. Lifin, safranın bi · 
!eşimini değiştirebileceği konusun· 
da kanıtlar vardır. Hayvanlard8, 
lif içermeyen diyetin safra taf.ı 

oluşumunu artırdığı ve kolestero­

lün safra taşı olarak çökmesine ne­

den olduğu gösterilmiştir. Safra ta­
şı prevalansı da lif alımı ile ili,i­

kilidir. 

Crohn hastalığı bulunan has­
talar üzerinde yapılan küçük bir ça­
lışmada, lif bakımından zengin o­
lan diyetin hastaneye yatışları ve 

cerrahi müdahale gereğini azalttı· 

ğı bulunmuştur. Daha geniş kap­

samlı bir çalışma halen devam et­
mekte olup, hastalıkla lif alımı a­

rasında bir ilişki bulunduğu sonu­
cuna varmak için henüz erkendiı'. 

Dr. Rees, kolon kanseri ile 

lifli besin alımı arasında nedensel 
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bir ilişki bulunabileceğinin ileri 
sürüldüğünü söylemiştir . Kolon kan­
seri A.B.D.'nde en yaygın, İngilte­

re'de ise ikinci sırada yer alan .ıı­

dürücü kanser türüdür. Bu ilişki 

konusunda kesin kanıtlar bulunmrı­
makla beraber; dünyada kolon kan­
seri insidansının yüksek olduğu böl­
gelerde, lifli besin alımı ve dışkı 

ağırlığı belirgin bir biçimde daha 
c!ü~üktür ve konstipasyon, kanser­
h hastalarda kontrollerden dah-ı 

yaygındır. Lif bakımından zengin 
bi.r diyet, hayvanlarda kimyasal o· 
larak oluşturulan kolon kanseri in­
sidansını düşürebilmektedir. 

Dr. Rees, fazla lif alımının o­

lası istenmeyen etkileri üzerinde de 
durmuştur. Böyle bir diyet; kalsi­
yum, çinko ve demirin absorbsiyo­
nunu ileri derecede azaltabilir. Bıı 

durum, nüfusun büyük çoğunluğu 
için önemli olmamakla birlikte, yaş­

lılarda ve Asyalı göçmenlerde önem 
taşıyabilir. Ayrıca, ağır adet gören 
kadınlarda demir eksikliğine yol 
açabilir. Lü bakımından zengin bir 
diyet, özellikle ince barsağında d<ı­

ralma olan ve mide ameliyatı ge­

çirmiş hastalarda, akut barsak tı­

kanmasına neden olabilir. Sigmoid 
kolon düğümlenmesi Cvolvulus) , İn­
giltere'de nadiren görülür, fakat 
lif bakımından zengin diyetle bes­
lenen ülkelerde yaygın olan bir a­
kut tıbbi acildir. Dr. Rees'e göre 
bunun nedeni, lif bakımından zen­
gin diyetle beslenme sonucunda ar­
tan dışkı ağırlığının, sigmoid kolo­
nu gererek düğümlenmeye hassasi·­

yeti artırması olabilir. 




