BESLENME STANDARTLARININ
YUKSELTILMESi VE LiFLi GIDALAR
GORUS BILDIRiSI

Saglhik Politikalan Dernegi




ICINDEKILER

1. GiRiS

2. LiFLi BESLENME VE SAGLIK

Saglikli Beslenme
Saglikli ve Dengeli Beslenme icin Besin Dagilim Onerisi

iii. Lifler

Liften zengin besinler ve icerdikleri lif oranlari
Lif konsantreleri

i. Gunlik lif gereksinimlerini karsilayan diyet ornegi

3. REFERANSLAR

Vi.

Vii.

viil.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

XV

XVil.

Hirsch A. Nutrition and Sensation. 2015 Taylor and Francis.

Moradi H, et al. Avicenna Viewpoint about Health Preservation through Healthy Nutrition
Principles. Iranian ) Publ Health 2013;42(2):220-221.

You are what you eat. http://www.phrases.org.uk/meanings/you-are-what-you-eat.html,
Erisim tarihi: 1012.2015.

Lavie CJ, et al. Obesity and cardiovascular disease: risk factor, paradox, and impact of
weight loss. ) Am Coll Cardiol. 2009;53(21):1925-32.

Yiicecan S. Optimal Beslenme. T.C. Saglik Bakanligi 2012; Yayin no:726.

British Nutrition Foundation. Healthy Eating: A Whole Diet Approach. 2007. www.nutrition.
org.uk.

Syper AH. The influence of carbohydrate quality on cardiovascular disease, the metabolic
syndrome, type 2 diabetes, and obesity - an overview. ) Pediatr Endocr Met 2013; 26(7-8):
617-29.

Onvani S, et al. Dietary approach to stop hypertension (DASH): diet components may be re-
lated to lower prevalence of different kinds of cancer: A review on the related documents.
J Res Med Sci. 2015; 20(7): 707-13.

Samur GE ve ark. Diyet Posasi ve Beslenme. T.C. Saglik Bakanligl 2012; Yayin no:727.

Murphy N, et al. Dietary fibre intake and risks of cancers of the colon and rectum in the Euro-
pean prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC). Plos One 2012;7(6):39361.

Nagle CM, et al. Cancers in Australia in 2010 attributable to inadequate consumption of
fruit, non-starchy vegetables and dietary fibre. Aust NZ J Public Health 2015;39:422-8.

Pituch-Zdanowska A, et al. The role of dietary fibre in inflammatory bowel disease. Prz
Gastroenterol 2015;10(3):135-41.

Academy of Nutrition and Dietetics. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
Health implications of dietary fiber. ] Acad Nutr Diet. 2015;115:1861-70.

U.S. Department of Agriculture, U.S. Department of Health and Human Services. Dietary
Guidelines for Americans. 7th Edition, Washington, DC: U.S. Government Printing Office,
December 2010.

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA). Scientific Opinion on Di-
etary Reference Values for carbohydrates and dietary fibre. EFSA Journal 2010; 8(3):1462.

.WHO Healthy diet. Fact sheet N°394. Updated September 2015. http://www.who.int/medi-

acentre/factsheets/fs394/en/. Erisim tarihi: 12.4.2015.
TC Saglik Bakanligi. Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. Ankara 2004.



ONSOZ

Bulasici olmayan Rronik hastaliklar Riiresel diizey-
de en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu bu so-
runa yonelik olarak 2010 senesinde TiirRiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programini yayinlamis
ve bu programi 2013-2017 seneleri arasinda uygula-
maya koymustur.

Bulasici olmayan Rronik hastaliklarla miicadelede
basari ancak kamu kurum ve Ruruluslari, yerel
yonetimler, tniversiteler, sivil toplum Ruruluslari ve
ozel sektor de dahil bitiin paydaslarin sahiplen-
mesi ve ortak cabalari ile elde edilebilecektir. Bu
noktada dernegimiz de Tiirkiye’de beslenme stan-
dartlarinin yUkseltilmesine destek olmak amaciyla
= kendisine diisen gorevi yerine getirmek lzere hare-

— kete gecmistir. Beslenmede onemli bir yeri olan
‘\\ ‘-llﬂl gidalari odagina alan dernegimiz Beslenme

\ ndgrtlar:nln Yiikseltilmesinde Lifli Gidalar Proje-

a§lamaya karar vermistir. Bu dokimanla

derie gimiz, konuya yaklasimini ve bu projeye temel
. \ OIU§tura ak goriislerini bildirmeyi hedeflemektedir.
Niim emegi gecenlere siikranlarimizi sunar, lilkem-

). "ol ‘y(UrLitLilen bulasici olmayan hastaliklarla mu-

lismalarinda ornek alinacak projelere yol
In1 temenni ederiz.

Sagllkll Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi
Yonetim Kurulu



SAGLIKLI BESLENME

Beslenmeyle saglik arasindaki iliski antik caglardan beri bilinen bir konu. Galen’den ibn-i Sina’ya kadar
pek cok hekim beslenmeyle saglik-hastalik arasindaki iliskiyi arastirmis ve sagligin korunmasina yone-
lik beslenme onerilerinde bulunmuslardir. > Onlardan yuzyillar sonra, 1826 yilinda Brillat-Savarin ‘Lez-
zetin Fizyolojisi’ adli kitabinda “Bana ne yediginizi soylerseniz, size kim oldugunuzu soyleyebilirim” ve
bundan yaklasik kirk yil sonra Feuerbach “insan ne yerse odur” dediklerinde gercekten de yediklerimize
donustugumiuzi degil, yedigimiz yemeklerin hayatimiz ve sagligimiz tizerindeki etkisini vurgulamayi hede-
flediler.3 GUnumizde bu konudaki bilgilerimiz artti, peki beslenme ve saglik durumumuz o giinlere gore
nasil? Sismanlik ve baglantili olarak seker hastaligi ile kalp-damar hastaliklari giderek artiyor, oyle ki bu
hastaliklar artik diinya capinda bir salgin olarak nitelendiriliyor*

Obezitenin seker hastaligl, kan yaglarinin yikselmesi, tansiyon yuksekligi, koroner kalp hastaliklari,
kalp yetersizligi, kalp ritim bozukluklari, uyku apnesi ve bazi kanserler gibi hastaliklara neden oldugu ve
yasam siresini kisalttigi bilinen bir gercek.4 Glinumiizde beslenmeye bagli siiregen hastaliklarin, oliim-
lerin %60'inin, hastaliklarin ise %46’sinin temel nedeni oldugu belirtilmektedir. Diinyada goriilen toplam
olumlerin ugte birinin beslenmeyle yakindan baglantili kalp-damar hastaliklari nedeniyle oldugu dikkate
alindiginda konunun 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.®

Saglikli yasamak icin saglikli beslenmek gerek. Saglikli ve cesitli besinlerden olusan beslenme tarzi; be-
den agirliginin ve sagligin korunmasini ve boylece kalp hastaliklari, inme, seker hastaligl ve kemik zayifla-
masi (osteoporoz) gibi hastaliklarin engellenmesini saglayabilir.t

Saglikli beslenme icin agirlikli olarak sebze ve meyve ile tercihen tam tahilli nisastali yiyecekleri
tiketilmesi; orta miktarlarda sit, sut Urinleri, et, yumurta ve diger protein kaynaklari iceren yiyeceklerin
tercih edilmesi ve fazla miktarda yag ile seker iceren besinlerden kaginilmasi onerilir.”

Vicudumuzun besinlerle karsilanmasi sart olan tiim gereksinimlerini tek bir yiyecek tiru karsilayamaz.
Bu nedenle, yeterli vitamin, mineral ve lif almak i¢in ¢esitli besinlerin tiiketilmesi cok onemlidir. Asagidaki
grafikte saglikli beslenme icin onerilen besin tipleri ve beslenmedeki oranlari yer almaktadir.®




SAGLIKLI VE DENGELI BESLENME iCiN
BESIN DAGILIM ONERISi ¢

ekmek, bulgur gibi
nigastali iiriinler

et, balik, yumurti
baklagiller

yagli
sekerli yiyeceRler

sebze ve
meyveler

siit diriinleri

Tabaktaki besinlerin dengeli ve Rilo koruyacak miktarlarda tiiketilmesine ek
olarak bol su icilmeli ve giinde 5-6 gramdan fazla tuz tiiketilmemelidir.®

Lifler

Sebze, meyve ve nisastali gidalarda bulunan lifler
barsak sagliginin korunmasi ve kabizligin engel-
lenmesinde ¢ok onemlidir. Sagligin korunmasi igin
glinde en az 25 gram lif (diyet posasi) tiiketilmelidir.

Lifler (diyet posalari); besinlerin bir bileseni olarak
insan viucudunun sindiremedigi ve kan dolasimina
emilimini yapamadigl kompleks karbonhidratlara
verilen isimdir. Beslenmeyle alinan lifler; viicutta
¢ozunen, ¢oziinmeyen, dost bakterilerce fermente
edilen ve edilmeyenler olarak gruplandirilmaktadir.
Beslenmede her tipten lifin alinmasi onerilmekte-
dir. Lifler viicutta hem saglikli yasamin surdirilme-
si ve bazi hastaliklardan korunmada, hem de bazi
hastaliklarin tedavisinde onem tasimaktadir. Lifler
ince barsakta sindirilmeden kalin barsaga gecer,
diski kutlesinin artmasini ve diskinin barsakta daha
hizli seyretmesini saglarlar.? Liften fakir beslenme
diskilama sikligi ve diski miktarini azalirken, liften
zengin beslenme tam ters etki saglamaktadir. Lifler,
suyu biinyesinde tutarak bagirsaklardaki atiklarin
yumusamasina ve genislemesine yardimci olarak
atik maddelerin sindirim sisteminden daha hizli ve
daha kolay ge¢cmesini saglayarak kabizligi ve iliski-
li basur (hemoroit) gibi rahatsizliklari 6nler. Ayrica
ishal durumunda da, sivi diskidan su cekilmesini
saglayarak ishale karsi da koruma saglar.’

Beslenmeyle alinan lifler; besin emilimini, kar-
bonhidrat ve yag metabolizmasini, diski hacmini
ve agirligini, barsak yapi ve bariyer fonksiyonunu
ve bagisikligi etkiler. Kalin barsakta dost bakter-
iler tarafindan kullanilarak yararli besin ogeleri
uretilmesini saglarlar, bunlar da vicut tarafindan
emilerek enerji kaynagi olarak ve viicut metabo-
lizmasinda kullanilir’

Liflerin sagladigi diger bir etki genel yag emilimini
azaltarak toplam kalori alimini dusurmeleridir. Lifler
bol miktarda su tutarak mide bosalmasini gecik-
tirir ve doygunluk hissi saglar, boylece gereginden
fazla yemek yenmesini engeller. Besindeki liflerin
miktarini artirarak kilo verilmesinin desteklendigi
gosterilmistir. Glnluk lif miktarinin 14 gram artiril-
masi, kalori aliminda %10 azalma saglamis ve yak-
lasik 4 ayda sadece bu sekilde 1.9 Kg verilmistir.7
Ayrica lifler kan kolesteroliinin dustrilmesini de
desteklemektedir.® On yil sureli bir calismada Lif
aliminin; viicut agirligl, kan basinci, kan yaglari gibi
kalp-damar hastaligi risk faktorlerini alinan toplam
ve doymus yaglardan daha fazla etkiledigi sap-
tanmistir. Koroner kalp hastaligi olan 5500’e yakin
hastayla yapilan bir calismada gunliik lif aliminin
10 gram artirilmasinin koroner hastaliga bagli mor-
taliteyi 1/4'ten fazla (%27 oraninda) disiirdigi



gorilmistir. 150.000 kisinin degerlendirildigi diger
bir arastirmada da liflerin koroner hastaliga karsi
koruyucu etki sagladigi dogrulanmistir.’

Lifler kan lipidlerinin ve kan basincinin yukseld-
igi, insulin direnciyle birlikte seker toleransinin
dustugl, govdesel sismanlama ile seyreden me-
tabolik sendromda da yararli etki saglamaktadir.
Yapilan calismalarda tiiketilen lif miktarinin artiril-
masinin insulin direncini ve viicut yag dagilimini
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Ayni sekilde seker
hastaligi ile lifli besinler arasinda da bir iliski bu-
lundugu saptanmistir.” Genel olarak liften zengin
besinler, glisemik indeksleri dusik oldugu igin,
seker hastalarinda kan sekeri denetimine yardimci
olurlar® Beslenmedeki diyet iceriginin artirilmasi
aclik kan sekerinde dusls, insulin duyarliliginda
artis saglamaktadir’” Bu nedenle, seker hastalarinin
ginlik lif alimlarinin 25-50 g (veya 15-25 g/1000
kkalori) olmasi ve glisemik indeksi diisiik besinlerin
tercih edilmesi onerilir.’

Ozetle, beslenmeyle alinan liflerin doygunluk his-
si ve vicut agirligr uzerinde yararli etkiler olustur-
dugu, insilin direncini azaltarak metabolik sen-
droma karsi koruma sagladigi gosterilmistir. Ayrica
liflerin kalp-damar hastaliklarina karsi da koruma
sagladigini gosteren gucli kanitlar bulunmaktadir.’

Beslenmeyle alinan lifler kalin barsak kanserine
karsi korumada en 6nemli besin 6gelerinden biridir.
Lifler diski hacmini artirarak, diskidaki kansere
neden olan maddelerin yogunlugunu seyreltir;

ayrica diski gecisini hizlandirip, diskilama sayisini
artirir, kansere neden olan maddelerin barsakla te-
mas siuresini kisaltir, dost bakterilerin cogalmasini
destekler; bu sayede kansere karsi koruma saglar-
lar. Ayrica barsaktaki dost bakterileri besleyerek
kansere karsi koruma saglayan maddelerin (kisa
zincirli yag asitleri) iretilmesine neden olurlar.
Liflerin meme kanseri gibi baska diger kanserlere
karsi da oksidatif stresi ve DNA hasarini engelley-
erek koruma sagladigi belirtilmektedir.®® On bir yil
takip streli, uluslararasi bir calismada beslenmey-
le bol lif alinmasinin kalin barsak kanserine karsi
koruma sagladigi gosterilmistir10 Bir calismada ye-
terli lif tiketilmesinin 11 kalin barsak kanserinden
1ini engelleyebildigi, tim kanserler degerlendi-
rildiginde ise 25 kanserden birinin engellenebi-
lecegi saptanmistir.”

insan sagligini olumlu etkiledigi kanitlanmis bu-

lunan liflerin kolitis llseroza ve Crohn hastalig
gibi barsak hastaliklarinda da vyararli etkil-
er olusturabildigi belirtilmekte ve bu konudaki
arastirmalar sirdiriulmektedir Genel olarak lif
icerikli drtinlerin koliti diizelttigi, klinik iyilesmeyi
sagladigl, iltihabi azalttigi ve kolondan elektrolit
emilimini diizelttigi bilinmektedir.®

Lifler besinlerle alinabilecegi gibi konsantre gida
takviyeleri seklinde de bulunmaktadir. Asagidaki
tablolarda liften zengin besinlerde ve lif konsant-
relerinde bulunan lif oranlari yer almaktadir.’

Liften zengin besinler ve icerdikleri lif oranlar::

« Kuru baklagiller

%11-26

« Sert kabuklu meyveler

%5-14

+ Kepegi ayrilmamis tahil irtinleri

%4-1.5

- Sebzeler (T. fasulye, T. bezelye 1)

%3-4

« Meyveler (kabuklu yenenler 1)

Lif konsantreleri

%1-2

 Gum arabic, guar sakizi (guar gum), kanob fasulye sakizi, yulaf kabugu,

Psyllium tohumu kabugu

« Turunggil lifi, bezelye lifi, misir kepegi, soya polisakkaritleri

« Bugday kepegi

%90
%60-85
%40-50

%20-30

« Piring kepegi

* Yulaf kepegi
« Arpa kepegi

%15-20
%15

Glinluk beslenmede onerilen lif alim miktarlari yas ve 6zel durumlara yonelik olarak tam olarak belirlen-
memis olsa da genel olarak 20 yas Usti saglikli yetiskinler icin giinde 25-30 g veya gunliik diyetin her 1000
kkalorisi icin 10-13 g diyet posasi alimi 6nerilir. iki yasindan biiyiik cocuklarda ise miktarin yaslar kadar (g)
veya yas (yil) + 5 g/gilin olmasi 6nerilmektedir. Lifle birlikte yeterli sivi alimi dnemlidir. Asagidaki tabloda
guinlik lif gereksinimlerini karsilayan bir diyet ornegi yer almaktadir.’



Giinliik lif gereksinimlerini karsilayan diyet ornegi®

Besin Gruplari Porsiyon (6l¢ii) | Miktar(g) | Posa Miktari(g)
1. GRUP
Sut ve st Grlnleri 2 Porsiyon 400-500 -
2. GRUP
Et, tavuk, balik 1 Porsiyon 80-100 -
yumurta, kurubaklagiiller 2 Porsiyon 30
yagli tohumlar - 15 1
3. GRUP
Sebze ve meyveler 5 Porsiyon 750 12
4, GRUP
Tahillar, 1 Porsiyon 50 2
Tam bugdayli ekmek 3dilim 150 6
TOPLAM 27g

Beslenmeyle alinan Llif miktarini artirmak igin karisik bir diyette ¢oziinen ve ¢oziinmeyen lifler alinmali,
lif icerigi yiiksek besin gruplari (sebze ve meyveler, tam tahil Griinleri, kurubaklagiller vb.) tiiketilmeli,
kahvaltida posa bakimindan zengin besinleri tercih edilebilir. kepekli tahillar ve yulaf ezmesi, kepekli veya
tam bugdayli ekmekler tercih edilmeli, genel olarak hamur islerinin tam tahilli olmasina gayret edilmeli,
haftada 2 veya 3 defa kurubaklagil, glinde en 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmelidir. Meyve ve sebzeler
kabuklariyla yenmelidir. °

Cesitli kilavuzlarda beslenmede liflerin onemi vurgulanmistir: Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademi-
si ve Amerikan Saglik Bakanligi eriskin kadinlarin giinde 25 g, erkeklerin ise 38 g (ya da 14 g/100 kkalori)
lif almalari gerektigini belirtmekte, standart beslenmede ise alinan miktarin giinde 15-17 g kadar disiik
oldugunu vurgulamaktadir. ™" Avrupa Gida Giivenligi Kurumu (EFSA) da benzer sekilde eriskinlerde giinde
en az 25 g, cocuklarda ise yaklasik 2 g/250 kkalori lif tiiketilmesini 6nermektedir15 Diinya Saglik Orgiitii ve
Turkiye Beslenme Kilavuzlari da beslenmede lifin 6nemini vurgulamakta ve yeterli miktarda lif alinmasini
onermektedir. %7
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