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ÖNSÖZ 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar küresel düzey-
de en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. 
Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu bu so-
runa yönelik olarak 2010 senesinde Türkiye Sağlıklı 
Beslenme ve Hareketli Hayat Programını yayınlamış 
ve bu programı 2013-2017 seneleri arasında uygula-
maya koymuştur. 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklarla mücadelede 
başarı ancak kamu kurum ve kuruluşları, yerel 
yönetimler, üniversiteler, sivil toplum kuruluşları ve 
özel sektör de dahil bütün paydaşların sahiplen-
mesi ve ortak çabaları ile elde edilebilecektir. Bu 
noktada derneğimiz de Türkiye’de beslenme stan-
dartlarının yükseltilmesine destek olmak amacıyla 
kendisine düşen görevi yerine getirmek üzere hare-
kete geçmiştir.  Beslenmede önemli bir yeri olan 
lifli gıdaları odağına alan derneğimiz Beslenme 
Standartlarının Yükseltilmesinde Lifli Gıdalar Proje-
si’ne başlamaya karar vermiştir. Bu dokümanla 
derneğimiz, konuya yaklaşımını ve bu projeye temel 
oluşturacak görüşlerini bildirmeyi hedeflemektedir. 

Derneğimiz adına, bu dokümanın hazırlanmasında 
tüm emeği geçenlere şükranlarımızı sunar, ülkem-
izde yürütülen bulaşıcı olmayan hastalıklarla mü-
cadele çalışmalarında örnek alınacak projelere yol 
açmasını temenni ederiz. 

Sağlıklı Hayatı Teşvik ve Sağlık Politikaları Derneği
Yönetim Kurulu



SAĞLIKLI BESLENME

Beslenmeyle sağlık arasındaki ilişki antik çağlardan beri bilinen bir konu. Galen’den İbn-i Sina’ya kadar 
pek çok hekim beslenmeyle sağlık-hastalık arasındaki ilişkiyi araştırmış ve sağlığın korunmasına yöne-
lik beslenme önerilerinde bulunmuşlardır. 1,2 Onlardan yüzyıllar sonra, 1826 yılında Brillat-Savarin ‘Lez-
zetin Fizyolojisi’ adlı kitabında “Bana ne yediğinizi söylerseniz, size kim olduğunuzu söyleyebilirim” ve 
bundan yaklaşık kırk yıl sonra Feuerbach “İnsan ne yerse odur” dediklerinde gerçekten de yediklerimize 
dönüştüğümüzü değil, yediğimiz yemeklerin hayatımız ve sağlığımız üzerindeki etkisini vurgulamayı hede-
flediler.3 Günümüzde bu konudaki bilgilerimiz arttı, peki beslenme ve sağlık durumumuz o günlere göre 
nasıl? Şişmanlık ve bağlantılı olarak şeker hastalığı ile kalp-damar hastalıkları giderek artıyor, öyle ki bu 
hastalıklar artık dünya çapında bir salgın olarak nitelendiriliyor.4 

Obezitenin şeker hastalığı, kan yağlarının yükselmesi, tansiyon yüksekliği, koroner kalp hastalıkları, 
kalp yetersizliği, kalp ritim bozuklukları, uyku apnesi ve bazı kanserler gibi hastalıklara neden olduğu ve 
yaşam süresini kısalttığı bilinen bir gerçek.4 Günümüzde beslenmeye bağlı süreğen hastalıkların, ölüm-
lerin %60’ının, hastalıkların ise %46’sının temel nedeni olduğu belirtilmektedir. Dünyada görülen toplam 
ölümlerin üçte birinin beslenmeyle yakından bağlantılı kalp-damar hastalıkları nedeniyle olduğu dikkate 
alındığında konunun önemi daha iyi anlaşılmaktadır. 5

Sağlıklı yaşamak için sağlıklı beslenmek gerek. Sağlıklı ve çeşitli besinlerden oluşan beslenme tarzı; be-
den ağırlığının ve sağlığın korunmasını ve böylece kalp hastalıkları, inme, şeker hastalığı ve kemik zayıfla-
ması (osteoporoz) gibi hastalıkların engellenmesini sağlayabilir.6
Sağlıklı beslenme için ağırlıklı olarak sebze ve meyve ile tercihen tam tahıllı nişastalı yiyecekleri 

tüketilmesi; orta miktarlarda süt, süt ürünleri, et, yumurta ve diğer protein kaynakları içeren yiyeceklerin 
tercih edilmesi ve fazla miktarda yağ ile şeker içeren besinlerden kaçınılması önerilir.6,7

Vücudumuzun besinlerle karşılanması şart olan tüm gereksinimlerini tek bir yiyecek türü karşılayamaz. 
Bu nedenle, yeterli vitamin, mineral ve lif almak için çeşitli besinlerin tüketilmesi çok önemlidir. Aşağıdaki 
grafikte sağlıklı beslenme için önerilen besin tipleri ve beslenmedeki oranları yer almaktadır.6 



Lifler

Sebze, meyve ve nişastalı gıdalarda bulunan lifler 
barsak sağlığının korunması ve kabızlığın engel-
lenmesinde çok önemlidir.6 Sağlığın korunması için 
günde en az 25 gram lif (diyet posası) tüketilmelidir.5

Lifler (diyet posaları); besinlerin bir bileşeni olarak 
insan vücudunun sindiremediği ve kan dolaşımına 
emilimini yapamadığı kompleks karbonhidratlara 
verilen isimdir. Beslenmeyle alınan lifler; vücutta 
çözünen, çözünmeyen, dost bakterilerce fermente 
edilen ve edilmeyenler olarak gruplandırılmaktadır. 
Beslenmede her tipten lifin alınması önerilmekte-
dir. Lifler vücutta hem sağlıklı yaşamın sürdürülme-
si ve bazı hastalıklardan korunmada, hem de bazı 
hastalıkların tedavisinde önem taşımaktadır. Lifler 
ince barsakta sindirilmeden kalın barsağa geçer, 
dışkı kütlesinin artmasını ve dışkının barsakta daha 
hızlı seyretmesini sağlarlar.6-9 Liften fakir beslenme 
dışkılama sıklığı ve dışkı miktarını azalırken, liften 
zengin beslenme tam ters etki sağlamaktadır. Lifler, 
suyu bünyesinde tutarak bağırsaklardaki atıkların 
yumuşamasına ve genişlemesine yardımcı olarak 
atık maddelerin sindirim sisteminden daha hızlı ve 
daha kolay geçmesini sağlayarak kabızlığı ve ilişki-
li basur (hemoroit) gibi rahatsızlıkları önler. Ayrıca 
ishal durumunda da, sıvı dışkıdan su çekilmesini 
sağlayarak ishale karşı da koruma sağlar.9

Beslenmeyle alınan lifler; besin emilimini, kar-
bonhidrat ve yağ metabolizmasını, dışkı hacmini 
ve ağırlığını, barsak yapı ve bariyer fonksiyonunu 
ve bağışıklığı etkiler. Kalın barsakta dost bakter-
iler tarafından kullanılarak yararlı besin öğeleri 
üretilmesini sağlarlar, bunlar da vücut tarafından 
emilerek enerji kaynağı olarak ve vücut metabo-
lizmasında kullanılır.7

Liflerin sağladığı diğer bir etki genel yağ emilimini 
azaltarak toplam kalori alımını düşürmeleridir. Lifler 
bol miktarda su tutarak mide boşalmasını gecik-
tirir ve doygunluk hissi sağlar, böylece gereğinden 
fazla yemek yenmesini engeller. Besindeki liflerin 
miktarını artırarak kilo verilmesinin desteklendiği 
gösterilmiştir. Günlük lif miktarının 14 gram artırıl-
ması, kalori alımında %10 azalma sağlamış ve yak-
laşık 4 ayda sadece bu şekilde 1.9 Kg verilmiştir.7 
Ayrıca lifler kan kolesterolünün düşürülmesini de 
desteklemektedir.9 On yıl süreli bir çalışmada lif 
alımının; vücut ağırlığı, kan basıncı, kan yağları gibi 
kalp-damar hastalığı risk faktörlerini alınan toplam 
ve doymuş yağlardan daha fazla etkilediği sap-
tanmıştır. Koroner kalp hastalığı olan 5500’e yakın 
hastayla yapılan bir çalışmada günlük lif alımının 
10 gram artırılmasının koroner hastalığa bağlı mor-
taliteyi 1/4’ten fazla (%27 oranında) düşürdüğü 

SAĞLIKLI VE DENGELİ BESLENME İÇİN
BESİN DAĞILIM ÖNERİSİ 6

Tabaktaki besinlerin dengeli ve kilo koruyacak miktarlarda tüketilmesine ek 
olarak bol su içilmeli ve günde 5-6 gramdan fazla tuz tüketilmemelidir.6

sebze ve
meyvelerekmek, bulgur gibi

nişastalı ürünler

et, balık, yumurta,
baklagiller yağlı ve 

şekerli yiyecekler

süt ve
süt ürünleri



görülmüştür. 150.000 kişinin değerlendirildiği diğer 
bir araştırmada da liflerin koroner hastalığa karşı 
koruyucu etki sağladığı doğrulanmıştır.7

Lifler kan lipidlerinin ve kan basıncının yükseld-
iği, insülin direnciyle birlikte şeker toleransının 
düştüğü, gövdesel şişmanlama ile seyreden me-
tabolik sendromda da yararlı etki sağlamaktadır. 
Yapılan çalışmalarda tüketilen lif miktarının artırıl-
masının insülin direncini ve vücut yağ dağılımını 
olumlu etkilediği gösterilmiştir. Aynı şekilde şeker 
hastalığı ile lifli besinler arasında da bir ilişki bu-
lunduğu saptanmıştır.7 Genel olarak liften zengin 
besinler, glisemik indeksleri düşük olduğu için, 
şeker hastalarında kan şekeri denetimine yardımcı 
olurlar.9 Beslenmedeki diyet içeriğinin artırılması 
açlık kan şekerinde düşüş, insülin duyarlılığında 
artış sağlamaktadır.7 Bu nedenle, şeker hastalarının 
günlük lif alımlarının 25-50 g (veya 15-25 g/1000 
kkalori) olması ve glisemik indeksi düşük besinlerin 
tercih edilmesi önerilir.9 

Özetle, beslenmeyle alınan liflerin doygunluk his-
si ve vücut ağırlığı üzerinde yararlı etkiler oluştur-
duğu, insülin direncini azaltarak metabolik sen-
droma karşı koruma sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca 
liflerin kalp-damar hastalıklarına karşı da koruma 
sağladığını gösteren güçlü kanıtlar bulunmaktadır.7

Beslenmeyle alınan lifler kalın barsak kanserine 
karşı korumada en önemli besin öğelerinden biridir. 
Lifler dışkı hacmini artırarak, dışkıdaki kansere 
neden olan maddelerin yoğunluğunu seyreltir; 

ayrıca dışkı geçişini hızlandırıp, dışkılama sayısını 
artırır, kansere neden olan maddelerin barsakla te-
mas süresini kısaltır, dost bakterilerin çoğalmasını 
destekler; bu sayede kansere karşı koruma sağlar-
lar. Ayrıca barsaktaki dost bakterileri besleyerek 
kansere karşı koruma sağlayan maddelerin (kısa 
zincirli yağ asitleri) üretilmesine neden olurlar. 
Liflerin meme kanseri gibi başka diğer kanserlere 
karşı da oksidatif stresi ve DNA hasarını engelley-
erek koruma sağladığı belirtilmektedir.8,9 On bir yıl 
takip süreli, uluslararası bir çalışmada beslenmey-
le bol lif alınmasının kalın barsak kanserine karşı 
koruma sağladığı gösterilmiştir.10 Bir çalışmada ye-
terli lif tüketilmesinin 11 kalın barsak kanserinden 
1’ini engelleyebildiği, tüm kanserler değerlendi-
rildiğinde ise 25 kanserden birinin engellenebi-
leceği saptanmıştır.11

İnsan sağlığını olumlu etkilediği kanıtlanmış bu-
lunan liflerin kolitis ülseroza ve Crohn hastalığı 
gibi barsak hastalıklarında da yararlı etkil-
er oluşturabildiği belirtilmekte ve bu konudaki 
araştırmalar sürdürülmektedir.12 Genel olarak lif 
içerikli ürünlerin koliti düzelttiği, klinik iyileşmeyi 
sağladığı, iltihabı azalttığı ve kolondan elektrolit 
emilimini düzelttiği bilinmektedir.9

Lifler besinlerle alınabileceği gibi konsantre gıda 
takviyeleri şeklinde de bulunmaktadır. Aşağıdaki 
tablolarda liften zengin besinlerde ve lif konsant-
relerinde bulunan lif oranları yer almaktadır.9

Liften zengin besinler ve içerdikleri lif oranları:

•	 Kuru baklagiller                                                              %11-26
•	 Sert kabuklu meyveler                                                             %5-14
•	 Kepeği ayrılmamış tahıl ürünleri                                                           %4-7.5
•	 Sebzeler (T. fasulye, T. bezelye↑)                                                                      %3-4 
•	Meyveler (kabuklu yenenler ↑)                                                           %1-2

Lif konsantreleri

•	 Gum arabic, guar sakızı (guar gum), kanob fasulye   sakızı, yulaf kabuğu, 
Psyllium tohumu kabuğu                                                                                         %90

•	 Turunçgil lifi, bezelye lifi, mısır kepeği, soya polisakkaritleri                      %60-85
•	 Buğday kepeği                                                              %40-50
•	 Pirinç kepeği                                                               %20-30
•	 Yulaf kepeği                                                               %15-20
•	 Arpa kepeği                                                               %15

Günlük beslenmede önerilen lif alım miktarları yaş ve özel durumlara yönelik olarak tam olarak belirlen-
memiş olsa da genel olarak 20 yaş üstü sağlıklı yetişkinler için günde 25-30 g veya günlük diyetin her 1000 
kkalorisi için 10-13 g diyet posası alımı önerilir. İki yaşından büyük çocuklarda ise miktarın yaşları kadar (g) 
veya yaş (yıl) + 5 g/gün olması önerilmektedir. Lifle birlikte yeterli sıvı alımı önemlidir. Aşağıdaki tabloda 
günlük lif gereksinimlerini karşılayan bir diyet örneği yer almaktadır.9



Günlük lif gereksinimlerini karşılayan diyet örneği9

Beslenmeyle alınan lif miktarını artırmak için karışık bir diyette çözünen ve çözünmeyen lifler alınmalı, 
lif içeriği yüksek besin grupları (sebze ve meyveler, tam tahıl ürünleri, kurubaklagiller vb.) tüketilmeli, 
kahvaltıda posa bakımından zengin besinleri tercih edilebilir. kepekli tahıllar ve yulaf ezmesi, kepekli veya 
tam buğdaylı ekmekler tercih edilmeli, genel olarak hamur işlerinin tam tahıllı olmasına gayret edilmeli, 
haftada 2 veya 3 defa kurubaklagil, günde en 5 porsiyon sebze-meyve tüketilmelidir. Meyve ve sebzeler 
kabuklarıyla yenmelidir. 9

Çeşitli kılavuzlarda beslenmede liflerin önemi vurgulanmıştır: Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademi-
si ve Amerikan Sağlık Bakanlığı erişkin kadınların günde 25 g, erkeklerin ise 38 g (ya da 14 g/100 kkalori) 
lif almaları gerektiğini belirtmekte, standart beslenmede ise alınan miktarın günde 15-17 g kadar düşük 
olduğunu vurgulamaktadır. 13, 14 Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu (EFSA) da benzer şekilde erişkinlerde günde 
en az 25 g, çocuklarda ise yaklaşık 2 g/250 kkalori lif tüketilmesini önermektedir.15 Dünya Sağlık Örgütü ve 
Türkiye Beslenme Kılavuzları da beslenmede lifin önemini vurgulamakta ve yeterli miktarda lif alınmasını 
önermektedir. 16, 17

Besin Grupları

1. GRUP
    Süt ve süt ürünleri

2. GRUP
    Et, tavuk, balık
    yumurta, kurubaklagiiller
    yağlı tohumlar

3. GRUP
    Sebze ve meyveler

4. GRUP
    Tahıllar, 
    Tam buğdaylı ekmek

TOPLAM

Porsiyon (ölçü)

2 Porsiyon

1 Porsiyon
½  Porsiyon
-

5 Porsiyon

1 Porsiyon
3dilim

Miktar (g)

400-500

80-100
30
15

750

50
150

Posa Miktarı (g)

-

-
6
1

12

2
6

27 g
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