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OZET

Ozdemir, E., Yetiskin Kadinlarin Diyet Lifi Ahm Miktarlarimn Ve Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek lisans Tezi, Kayseri 2024. Bu arastirma, Sivas
Merkezde yasayan 361 kadinin diyet lifi alim miktarlari ile diyet lifi bilgi diizeyi arasinda
iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kadmlarin sosyodemografik o6zellikleri,
antropometrik olglimleri, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlari yiiz ylize goriisme yontemi ile alinmistir. Kadinlarin diyet
lifi bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in iki dlgek (G ve A Olgegi) uygulanmistir. G Olgegi
likert tipi bir dlgek iken, A Olgegi saglik (A Boliimii) ve gida (B Boliimii) bilgisini iceren
iki boliimden olusmaktadir. Kadinlarin %94,7’si diyet lifini yetersiz (<25g/giin) %5,3’1
yeterli (>25g/giin) tilketmektedir. Kadinlarin yas gruplari, medeni durum, egitim durumu
ve gelir diizeylerine gore giinliik aldiklar1 diyet lifi miktarlarlar1 benzerdir (p>0,05).
Kadmlarm giinliik diyet lifi alim miktarlari ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) smiflamasi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,02). Buna gére, BKi siniflamasi1 zayif
olan kadinlarin giinliik diyet lifi alim miktari, hafif sigsman olanlardan (p=0,027), normal
olan kadinlarin giinliik diyet lifi alim miktar1 hafif sisman olanlardan diisiiktiir (0,041).
Kadmlarm A Olgegi B béliimiinden aldiklar1 puanlarin egitim ve gelir durumuna gore
anlamli farkhilik gostermedigi; yas, medeni durum ve meslek durumlarma gore
istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Evli ve ev hanimi olan kadinlarin
A Diyet Lifi Bilgi Olgegi’nin B béliimii gida bilgisi puan ortancalari, bekar ve
ogrencilerin puanlarindan yiiksektir (sirasiyla; p=0,021, p=0,022). Kadinlarin giinliik
diyet lifi alim miktarlar1 ve G ve A Diyet Lifi Bilgi Olgegi ve A Diyet Lifi Bilgi Olgegi
alt gruplarindan saglik bilgisi ve gida bilgisi puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢alisma sonucunda kadinlarin giinliik diyet lifi alim diizeyleri
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu yetersizligin sosyo-demografik 6zelliklerden bagimsiz
oldugu ve diyet lifi bilgi Olgekleri ile diyet lifi alimi arasinda bir iliski olmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle, sagligin korunmasi ve bazi hastaliklarin tedavisinde énemli
olan diyet lifi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasinin yararl olacag: diistiniilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, diyet lifi, diyet lifi bilgi diizeyi, diyet lifi bilgi diizeyi
Olgekleri.
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ABSTRACT

Ozdemir, E., Determination of Dietary Fiber Intake Levels and Knowledge Levels
of Adult Women, Nuh Naci Yazgan University Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Master's Thesis, Kayseri 2024. This study was conducted to
determine the relationship between dietary fiber intake and dietary fiber knowledge level
of 361 women living in Sivas Center. Sociodemographic characteristics, anthropometric
measurements, information about nutritional habits and 24-hour retrospective food
consumption records of the women were obtained through face-to-face interviews. Two
scales (G and A Scale) were applied to the women to determine the level of dietary fiber
knowledge. Scale G is a likert-type scale, whereas Scale A consists of two parts including
health (Part A) and food (Part B) information. While 94.7% of women consume
insufficient dietary fiber (<25g/day), 5.3% consume sufficient dietary fiber (>25g/day).
Daily dietary fiber intakes of women were similar according to age groups, marital status,
educational status and income level (p>0.05). A significant difference was found between
daily dietary fiber intake and Body Mass Index (BMI) classification of women (p=0.02).
Accordingly, the daily dietary fiber intake of underweight women was lower than that of
slightly obese women (p=0.027), and the daily dietary fiber intake of women with normal
BMI classification was lower than that of slightly obese women (0.041). It was
determined that the scores of the women from the B section of the A Scale did not differ
significantly according to education and income status, but statistically different
according to age (0.011), marital status (0.021) and occupational status (0.009). Married
women and housewives had higher median scores for food knowledge in section B of the
Food Fiber Knowledge Scale A than single women and students (p=0.021, p=0.022,
respectively). It was determined that there was no significant relationship between the
daily dietary fiber intake of women and their health knowledge and food knowledge
scores from the subgroups of the G and A Dietary Fiber Knowledge Scale and A Dietary
Fiber Knowledge Scale (p>0.05). As a result of this study, it was determined that women's
daily dietary fiber intake levels were insufficient. It was determined that this deficiency
was independent of socio-demographic characteristics and there was no relationship
between dietary fiber information scales and dietary fiber intake. Therefore, it has been
considered beneficial to conduct studies related to dietary fiber, which is important for
maintaining health and treating certain diseases.

Keywords: Nutrition, dietary fiber, dietary fiber knowledge level, dietary fiber
knowledge level scales.
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde, tiiketici tercihlerindeki degisimler, sedanter yasam tarzi ve yanlis
beslenme aliskanliklar1 nedeniyle saglik sorunlarinda artis yasanmaktadir. Konstipasyon,
hemoroit, kolon kanseri, obezite, diyabet ve kalp-damar hastaliklarina kars1 diyet lifinin
koruyucu rolii oldugu belirtilmistir. Bu sebeple, bu tiir hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
olarak diyet lifi tiiketimine olan ilgi her gecen giin artmaktadir (Gimenez-Bastida,
Piskula, Zielinski, 2015). Diyet lifleri, temel olarak ince bagirsakta sindirime direng
gosteren, kalin bagirsakta fermente olabilen, yenilebilir bitki kisimlari olarak tanimlanir.
(Ciudad-Mulero ve ark., 2019). Diyet lifleri, besinlerde degisen miktarda bulunmakla
beraber en iyi kaynaklar1 tam tahilli iirlinler, kuru baklagiller, sert kabuklu yemisler,
sebzeler ve meyvelerdir (Dhingra, Michael, Rajput ve Patil, 2012).

Amerika Beslenme ve Diyet Akademisi tarafindan yayinlanan rapora gore,
yiiksek diyet lifi aliminin ¢esitli hastalik risklerini azalttigina dair epidemiyolojik kanitlar
bulunmaktadir. Ayni zamanda, diyet lifinin koruyucu etkisinin farkli hastalik durumlarina
ve tlim nedenlere bagli 6liim oranlarina etki edebilecegini vurgulamaktadir (Dahl &
Stewart, 2015). Ayrica, diyet lifi alimindaki artisin serum lipid seviyelerini diizeltme, kan
basincini diisiirme, kan sekerini kontrol etme ve diizenleme, viicut agirligi kaybina
katkida bulunma, bagisiklik sistemi fonksiyonunu artirma gibi bir dizi olumlu etkiye
neden oldugu belirtilmistir (Anderson ve ark., 2009; Buttriss & Stokes, 2008). Bunun
yani sira, diyet lifinin tokluk hissini artirma ve buna bagli olarak obezitenin 6nlenmesine
katki saglama rolii, devam eden arastirmalarla desteklenmektedir (Slavin, 2013).

Diyet lifi alimina dair mevcut 6neriler, bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine ve enerji
alimlarina bagh olarak degisiklik gosterir. Yeterli alim (Al) i¢in genel oneri, enerji
alimina bagli olarak 14g/1000 kcal'dir. Kadinlar i¢in 2000 kcal/giin ve erkekler i¢in 2600
kcal/glin enerji alimi referans alindiginda, Onerilen giinliik diyet lifi alimi yetiskin
kadinlar igin 28 g/giin ve yetiskin erkekler i¢in 36 g/giindiir (Otles & Ozgoz, 2014).

Diyet lifi i¢in tolere edilebilir list alim miktar1 belirtilmemistir. Kesin kanitlar
olmamakla birlikte diyet lifinin asir1 miktarda alinmasinin ¢esitli yan etkilere neden
olabilecegi gozlemlenmistir. Bu nedenle, konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir. Ancak, su ana kadar rapor edilen yan etkiler genellikle gastrointestinal



sorunlar, mineral emilimi {izerindeki etkiler ve istah mekanizmalariyla ilgilidir (Dahl &
Stewart, 2015).

Beslenme bilgisi, bireyin beslenme davraniglarini etkileyen 6nemli etkenlerden
biridir. Arastirmalar, beslenme bilgisindeki artisin daha saglikli beslenme davraniglar ile
iliskilendirildigini ortaya koymaktadir (Dickson-Spillmann & Siegrist, 2011; Sharma ve
ark., 2008). Yiiksek beslenme bilgi diizeyi, geng yas, kadin cinsiyeti ve yiiksekdgrenim
diizeyi ile baglantili bulunmustur (Dickson-Spillmann & Siegrist, 2011). Bilgi diizeyi
yiiksek olan tiiketiciler, diyet lifi agisindan zengin gidalari etkili bir sekilde secip alisveris
yapabilir ve bu sayede liflerin saglik yararlarindan faydalanabilirler (Ljubicic ve ark.,
2017; Parmenter, Waller, Wardle, 2000; Spronk, Kullen, Burdon, O'Connor, 2014).
Farkindalik eksikligi, saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde 6nemli bir
engel olabilir (Berg, Jonsson, Conner, Lissner, 2002). Yiiksek beslenme bilgisi ile besin
tilketimi arasindaki iligkiyi destekleyen mevcut ¢alismalara ragmen, bazi arastirmalar,
beslenme bilgisinin ve bu bilgi diizeyinin lif tiketimi {izerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in iyi tasarlanmis, genis Orneklemli ve giincel arastirmalara olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir (Ljubicic ve ark., 2017).

Kadilarin beslenme bilgi diizeyi, sadece kendi beslenme davranislari iizerinde
degil, ayn1 zamanda tiim ailenin beslenme davranislart ve sagligi iizerinde de etkili
olabilir. Ancak, diyet lifi alim miktar1 ve bu konudaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesine
yonelik calismalar oldukca sinirhidir. Bu calisma, kadin bireylerin diyet lifi alim
miktarlart ile diyet lifi bilgi dilizeyleri arasindaki iligkiyi anlamak amaciyla

gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyet Lifinin Tanimi

Ik kez ‘diyet lifi’ terimi 1953’te ortaya atildi ve 1970’lerden itibaren saglik
yararlariyla ilgili gelismeler dogrultusunda bir¢ok revizyona ugrayarak diyet lifi
tanimlamalar1 devam etmistir (Hipsley, E. H. 1953, Trowell, H. ve ark, 1976, Kaynak:
Gill, Rossi, Bajka, Whelan, 2021 p:101). Diinyada diyet lifinin bir¢ok tanimi
bulunmaktadir. Bunun nedeni ise, diyet lifinin heniiz evrensel olarak kabul edilmis bir
taniminin olmamasidir. Diyet lifinin tanimlanmasindaki zorlugun lif tiirlerindeki ¢esitlilik
ve bunlarin biyolojik, kimyasal ve fizyolojik o6zelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (Fuller, Beck, Salman, Tapsell, 2016). ‘Diyet lifi’ terimi
ilk kez 1953 yilinda Hipsley tarafindan bitki hiicre duvarini olusturan ve sindirilemeyen
birlesikler olarak tanimlanmis olsa da, (Hipsley, E. H. 1953, Kaynak: Bach Knudsen,
2001 p:4) kavramsal tarihi Milattan Once yillara dayanmaktadir. Tibbin babasi olarak
bilinen Hipokrat, tam bugday ile islenmis bugdayin laksatif etkilerini karsilastirarak
tanimlamistir (Hijova, Bertkova, Stofilova, 2019). Giinlimiize kadar, tanim birgok
revizyona ugrayarak 6nemli 6l¢iide gelismistir. 1970'lerden 6nce, diyet lifinin fizyolojik
islevi biiyiik 6l¢tide goz ardi edilmistir (Fuller ve ark., 2016). Burkitt ve ark. diyet lifinin
ve Ozellikle tahil lifinin yalmizca digki gecis siiresini, hacmini ve kivamimi etkilemekle
kalmayip ayni1 zamanda bagirsakta meydana gelen kimyasal ve bakteriyolojik siiregleri
de etkiledigini 6ne stirmiistiir (DeVries, 2003). Daha sonra diyet lifine bilimsel bakis agis1
arttikca, tanim daha genis bir madde yelpazesi ve daha fazla fizyolojik rolii kapsayacak
sekilde gelismistir (Fuller ve ark., 2016). Su anda kabul edilen tanim Trowell ve ark.
tarafindan olusturulmus, insanin sindirim enzimleri tarafindan sindirime direngli bitki
duvari bilesenleri olarak ifade edilmistir (Trowell H, Burkitt D, Heaton K (1985),
Kaynak: Dhingra ve ark, 2012 p:255). Diyet lifinin son tanimlari bazi farkliliklarla
birlikte, Amerikan Tahil Kimyagerler Birligi (AACCI), Ulusal Bilim Akademisi,
Uluslararas1 Gida Standartlar1 ve Diizenlemeleri Komisyonu (Codex) ve Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan yapilmistir. 2000 yilinda AACCI diyet lifini, kalin
bagirsakta tam veya kismi fermantasyonla birlikte insanin ince bagirsaginda sindirime ve
emilmeye direngli olan yenilebilir bitki parcalar1 veya benzer karbonhidratlar olarak

tanimlamistir (Dhingra ve ark., 2012). Tip enstitiisii (IOM) tarafindan 2002 yilinda



olusturulan panelde, diyet lifini bitkilerde bulunan ve sindirilmeyen karbonhidratlar ile
ligninden meydana gelen, insan viicudunda faydali fizyolojik etkilere sahip bir tiir
sindirilemeyen karbonhidratlar olarak tanimlamaktadir. Fonksiyonel lif ise, insanlarda
yararli fizyolojik etkileri olan izole edilmis sindirilemeyen karbonhidratlar olarak
tanimlanmaktadir. Diyet lifi ile fonksiyonel lifin toplamimmi toplam lif olarak
tanimlamiglardir (EFSA, 2010). Codex Alimentarius, 2009 yilinda diyet lifini, ince
bagirsakta hidrolize edilemeyen, on veya daha fazla monomerik iiniteye sahip polimerler
seklinde tanimlamaktadir (Korczak, Kamil, Fleige, Donovan, Slavin, 2017). Son olarak,
2010 yilinda EFSA, diyet lifini nisasta olmayan polisakkaritler (selilloz, hemiseliiloz,
pektin, hidrokolloidler (zamk, miisilaj, glukan)), direngli oligosakkaritler, direngli nisasta
ve lignin olarak, direngli oligosakkaritleri ise frukto-oligosakkaritler (FOS) ve galakto-
oligosakkaritler (GOS) seklinde tanimlamistir (EFSA, 2010).

2.2. Diyet Lifi Cesitleri ve Kaynaklari

Diyet lifi bilesenleri i¢in g¢esitli siniflandirma yaklagimlart bulunmaktadir.
Genellikle kullanilan siniflandirma yontemi suda ¢éziinebilme 6zelliklerine gore yapilan
smiflandirmadir (Dai & Chau, 2017; Kalyani Nair, Kharb, Thompkinson, 2010). Suda
¢oziinebilme ozelliklerine gore diyet lifleri “suda ¢dziinenler ve suda ¢ozlinmeyenler”
olarak ikiye ayrilmaktadir. Suda ¢ozlnir lifler, ¢oziindiiklerinde jelimsi bir yapi
olustururlar. Pektin, musilaj, gamlar ¢oziiniir lif bilesenlerini olusturur (Kalyani Nair ve
ark., 2010). Coziiniir lif bilesenleri daha ¢ok havug, fasulye, elma, yulaf kepegi, misir
kepegi ve yulafli yiyecekler gibi besinlerde bulunurlar (Diilger & Sahan, 2011).
Coziinmeyen lif bilesenleri ise, seliiloz, hemiseliiloz ve ligninden meydana gelir (Kalyani
Nair ve ark., 2010). Coéziinmeyen liflerin baslica besinsel kaynaklari ise; bugdaygiller ve
baklagillerdir (Diilger & Sahan, 2011). Diyet lifi bulunan gidalarda, ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez
lifler farkli miktarlarda bulunmaktadir (Rodriguez, Jiménez. Fernandez-Bolafios, Guillén,
Heredia, 2006). Saglikl1 bir beslenme igin, her iki lif ¢esidini i¢eren gidalarin tiikketilmesi
onemlidir. Hastaliklarin tedavisinde ise her iki lif tiiriiniin bir arada bulundugu, tek
baslarina oldugundan daha etkili oldugu belirtilmektedir (Diilger & Sahan, 2011). Tablo
2.1’de diyet lifi bilesenlerinin suda ¢ozlinebilme &zelliklerine gore siiflandiriimasi,

Tablo 2.2°de ise diyet lifinin fizyolojik etkilerine gore siniflandirilmasi gosterilmistir.



Tablo 2.1. Diyet lifi

bilesenlerinin

siniflandirilmasi (Dhingra ve ark., 2012)

suda c¢oziinebilme ozelliklerine gore

Karakteristik Lif Bileseni Tanim Ana Besin Kaynaklari
Bitkiler (sebzeler, seker
pancart, cesitli

o .. kepekler).Tahil ve

Seliiloz Eillg‘;eni dlil:“e duvarimin - ana | o elerdeki diyet lifinin
' yaklasik dortte birini, sebze

ve kuruyemislerdeki iicte

Suda Coziinmez birini olusturur. '

(Diistik fermente) Glikoz diginda sekerler igeren ]r?qsea;\/eolgrakb;illl:gitl?gfle\rllé

Hemiseliiloz | dallanmis heteropolisakkaritlerin d ’b'l .
heterojen bir grubudur. odunsu riesen  igeren
yiyeceklerde bulunur.
Karbonhidrat olmayan  hiicre
Lignin duvari bilesenidir. Kovalent olarak | Genellikle tahil tanelerinde
baglanmis yaklasik 40 aromatik alt | bulunur
birimden olusur.
Temel bilesenler olarak D- .
Pektin galakturonik asit birincil hiicre Is\gliz;/e’pse?r?:aerll baI;Latgltlelsetz
duvarin da bulunur. Genellikle bulunur ’
suda ¢Oziiniir ve jel olusturur. )
Baklagil tohum bitkileri
Suda ¢oziiniir Ozellestirilmis hiicreler taraﬁndqn (guar, Qe'l.iirge. fasulyesi.),
(Yiiksek fermente) Gum salgilanir. Besin ve farmasotik yosun ozleri (l_<arag¥n
olarak kullanilir. alginatlar), mikrobik
sakizlar (ksantan, gellan)
Bitki tarafindan sentezlenir, tohum
Musilaj endosperminin kurumasimi onler. | Bitki 6zleri (akasya zamki,
Gida  sanayisinde  hidrofilik | karaya sakizi, kitre sakiz1)
stabilizator olarak kullanilir.

Tablo 2.2. Diyet lifinin fizyolojik etkilerine gore siniflandirilmasi (Li & Komarek,

2017)

Karakteristik

Lif Bileseni

Fizyolojik Etkileri

Suda ¢6ziniir

Seliilozik olmayan polisakkaritler,

oligosakkaritler, pektinler,
b-glukanlar, zamklar

Mide bosalmasimi geciktirir, kan sekeri
diizeyini  diizenler, serum kolesterol
seviyelerini diigiiriir.

Suda ¢6ziinmez

Seliiloz, hemiseliiloz, lignin

Bagirsak gecis siiresini  kisaltir, diski
hacmini arttirma kapasitesiyle digkilamay1
iyilestirir, kalin bagirsakta fermantasyon
bagirsak mikroflorasinin (6zellikle
prebiyotik tiirlerin) gelisimini destekler.

2.2.1. Suda Céziiniir Diyet Lifi

Suda ¢oOziniir diyet liflerinin suda c¢oziiniirlik, viskoz c¢ozeltiler olusturma

kabiliyeti ve fermente edilebilme gibi belirgin 6zellikleri bulunmaktadir. Bu liflerin p-

glukan, arabinoksilanlar, pektinler, guar zamki, inilinler ve psilyum gibi cesitleri



mevcuttur. Suda ¢oziiniir lifler, bir¢ok gidada bulunur. Bunlar; biitiin tahillar (yulaf, arpa,
bugday), baklagiller (bezelye, mercimek, baz1 fasiilye ¢esitleri) meyveler (elma, portakal,
havug), tohumlar ve sert kabuklu yemislerdir (keten tohumu, psyllium tohumu). Suda
¢Oziiniir diyet lifleri ince bagirsakta sindirme ugramadan kalin bagirsaga gecger ve orada
mikroflora tarafindan fermantasyona ugrar (Surampudi, Enkhmaa, Anuurad, Berglund,
2016). Bu lifler viicuda alindiktan sonra su emilimi yaparak jelimsi bir yap1 olusturur. Bu
yapi, mide i¢inde bulunan sekerleri, kolesterolii ve yag molekiillerini yakalar ve bu
bilesenlerin ince bagirsakta emilimini yavaslatir (Karabiyikli & Donat, 2019). Bu sayede,
gelismis glisemik kontrol ve diigiik kan kolesteroliine katkida bulunarak sagliga olumlu
etkiler saglarlar (Holscher, 2017). Suda ¢6ziiniir diyet lifleri fermente olarak kisa zincirli
yag asitleri ve gaz olusumunu destekleyerek pH degisikligine neden olur ve

bagirsaklardaki mikroorganizmalarin kiitlesini artirir (Karabiyikli & Donat, 2019).
2.2.1.1. Pektin

Pektin, bitkilerin birincil hiicre duvarlarinin ana bilesenlerinden biri olup bitkinin
kuru agirliginin biiyiik bir bolimiinii olusturur. Bitkinin yapisal biitiinliigiinii korurken
hiicre duvarina esneklik saglar ve dis etkilere karsi koruyucu bir tabaka olusturur.
Sindirim sisteminin gosterdigi direng ve eksik sindirim enzimlerinden dolayr insanlar
pektini sindiremez. Ancak kalin bagirsaktaki mikroorganizmalar onu kolayca ¢6ziinebilir
liflere donistiirebilirler (Vanitha, & Khan, 2019). Pektin, bagirsakta yararl
mikrobiyotanin faaliyet gostermesine katkida bulunarak lipit-yag metabolizmasini
diizenler ve glikoz seviyesinin kontrol altinda tutulmasina yardimci olur. Bunun yan1 sira
pektin, biyolojik ve fizyolojik etkilerinin 6tesinde, gida sanayisinden ilag sektoriine kadar
genis bir alanda cesitli uygulamalarda 6nemli bir rol oynar. Pektin, cesitli gidalarda
emiilgatdr, stabilize edici, jel olusturucu ve kivam arttiric1 olarak kullanilir. Nar, seker
pancart vb. daha pek ¢ok meyveden pektin elde edilebilmektedir Ancak ticari olarak
genellikle narenciye ve elma meyvelerinden elde edilir. (Inal, Kartal, Ulusoy, 2021).
Jellesme derecesi, karboksil gruplarinin metil alkolle farkli oranlarda esterlesme diizeyine
bagli olarak degisir. Yiiksek oranda metil oksitlenmis pektinler regellere yogun jel kivami
olusturmak i¢in kullanilirken, diisiik oranda metil oksitlenmis pektinler ise diistik kalorili
recel ve yogurtlarda tercih edilebilmektedir. Bu nedenle, pektin hem diyet tiriinleri hem

de fonksiyonel gida tiriinleri olarak degerlendirilir (Sal¢in & Ercoskun, 2021). Pektinin



sindirim sistemi icindeki etkileri, jel olusturarak veya ¢ozeltiyi koyulagtirarak saglik
acisindan bir¢ok fayda saglayabilecegi diisiiniilen mekanizmalar igerir. Bu faydalar
arasinda dumping sendromunun Onlenmesi, kolesterol ve lipid metabolizmasinin
gelistirilmesi ile diyabetin kontrol altina alinmasi yer alabilir. Pektinin, obezite,
atreroskleroz, kanser gibi diger hastaliklar1 tedavi veya Onleme potansiyeline sahip
oldugu bulunmustur (Lattimer & Haub, 2010).

2.2.1.2. Gum

Gumlar, bitki salgilar1 olarak bilinir ve yliksek viskozite ile jel olusturma
ozelliklerinden dolay1 gidalarda dokunun korunmasi i¢in kullanilir (Diilger & Sahan,
2011). Guar gum, cynaopsis tetragonolopus tohumunun endesperminden tiiretilmistir.
Gum Arabic (arap sakizi) ise akasya agacinin 6ziinden elde edilen bir gliko-protein ile
karismigs kompleks bir arabinogalaktan polisakkarittir (Dhingra ve ark., 2012). Gum
Arabik'in prebiyotik 6zellik sergiledigi ifade edilmekte olup, iniiline gore bagirsakta
biyolojik ¢esitliligi artirdigi ve daha diisiik gastrointestinal yan etkiye neden oldugu
belirtilmistir. (Mudgil, Barak, Khatkar, 2014). Gumlar viicuttaki kolesterol seviyelerini
azaltarak kalp hastalig1 riskini diislirmeye, kilo kontroliine yardimci olmaya, diyabeti
yonetmeye ve bagirsak hareketlerini diizenlemeye yardimci olabilir (Mudgil ve ark.,
2014).

2.2.1.3. Musilaj

Miisilaj tipik olarak kok, govde veya yaprak dahil olmak iizere bitkilerin farkli
kisimlarinda jole benzeri bir madde olarak bulunur. Miisilajin ana kaynaklari, psyllium
tohumu kabugu, zizyphus mauritiana meyveleri, keten tohumu, chia tohumlar1 ve aloe
vera yapragidir (Bakr & Farag, 2023). Miisilajin baglayic1 ve koyulastiric1 6zellikleri
nedeniyle ilag ve gida endiistrisinde de kullanilmaktadir (Choudhary & Pawar, 2014).
Ayrica, hem saglikli hem de diyabetli bireylerde aglik ve 6giin sonras1 glikoz ile insiilin
seviyelerini diistirdiigli ve obezlerde yemekle birlikte alinan miisilajin viicut agirhgida

ve aclik hissinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Mudgil & Barak, 2013).



2.2.2. Suda Coéziinmez Diyet Lifleri

Suda ¢ozlinmeyen diyet lifleri, ince bagirsakta sindirilmeyen ve kalin bagirsakta
fermantasyona ugramayan polisakkarit tiiriidiir. Bu lifler arasinda seliiloz, hemiseliiloz ve
lignin bulunmaktadir (Wang ve ark., 2023). Gidalardaki diyet lifinin %75°lik kismi
coziinmeyen Ozelliktedir (Diilger & Sahan, 2011). Suda ¢6ziinmeyen diyet lifleri, tam
bugday unu, bugday kepegi, esmer piring, kuruyemisler, fasulye, ayrica bazi sebzelerde
(6rnegin lahana, kereviz, karnabahar, briiksel lahanasi) ve meyve ile sebzelerin
kabuklarinda bulunabilir. (Surampudi ve ark., 2016). Suda ¢oziinmeyen diyet liflerinin
bagirsaklardaki fermantasyon kapasiteleri yetersiz olmasina ragmen, kalin bagirsaklarin
diizenli caligmasini destekler. Atik hacmini ve bagirsaktan gegis hizini artirarak bagirsak

hareketlerini diizenlemede etkilidirler (Karabiyikli & Donat, 2019).
2.2.2.1. Seliiloz

Selilloz, dogrusal bir zincirde diizenlenmis [ (1—4) baglantili glikoz
monomerlerinden olusur ve yesil bitkiler ile sebzelerin hiicre duvarlarinin yapisal
bilesenidir. Suda ¢dzlinmez ve ince bagirsakta sindirim enzimleri tarafindan etkilenmez
(Lattimer & Haub, 2010). Seliiloz ve bazi seliiloz tiirevleri, insan sindirim sisteminde
sindirilemeyip degisik ortamlarda dayanikli olmalari sebebiyle prebiyotik bilesen sinifina
dahil edilebilebilmektedir. Bazi selilloz tiirevleri, suda c¢oziinerek probiyotik
mikroorganizmalar tarafindan fermantasyona ugrayabilir (Espinoza-Herrera, Pedroza-
Islas, San Martin-Martinez, Cruz-Orea, Tomas, 2011). Seliiloz, ¢ogu meyve ve sebzenin
hiicre duvarlarinin yaklasik %30-40'1n1 olustururken, tahil tanelerinin hiicre duvarlarinda
%2-4 oraninda bulunur. Bu bilesikler, yiiksek su tutma kapasitesi, viskozite 6zelligi,
diisiik glisemik indeks degeri ve sindirim sistemini diizenleme gibi 6zellikleriyle giinliik
diyette gerekli olan 6nemli bilesenlerdir (Salgin & Ercoskun, 2021). Giinliik beslenmeye
eklenen her 1 gram seliiloz, bagirsaklarda yaklagik 15 gram kaba diskinin olusumuna
neden olabilir (Tirkay & Saka, 2016). Seliillozun kan glikozu ve insiilin diizeyleri
tizerindeki etkisini incelendiginde, elde edilen verilerin ¢eliskili oldugu, bu durumun
seliiloz tiirti ve diger bilinmeyen faktorlere baglh olabilecegi diisiiniilmektedir (Lattimer
& Haub, 2010). Deneysel olarak fare, kedi ve kopek gibi hayvanlarda dogal seliillozun
yemek sonras insiilin ve glukoz diizeylerini azalttigi, ancak domuzlar ve insanlarda ise

dogal seliilozun bu parametreler lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir.



Modifiye seliilozda daha tutarli sonuglar elde edildigi domuzlar, fareler ve saglikli
bireylerde kan glikoz seviyelerini diislirdiigii gosterilmistir (Lattimer & Haub, 2010).
Ayrica, modifiye seliilozun lipid metabolizmasim1 etkiledigi ve diisilk yogunluklu

lipoprotein (LDL) seviyelerini azalttigi rapor edilmistir (Maki ve ark., 2009).
2.2.2.2. Hemiseliiloz

Hemiseliilozlar, seliiloz gibi bitki hiicre duvarmin bir polisakkaritidir (Mudgil &
Barak, 2013). Farkli olarak, hemiseliilozlar glikoz disinda baska monomer birimlerine
sahiptirler. Hemiseliiloz, seliillozdan daha kiigiik, genellikle 50 ila 200 arasinda degisen
pentoz birimleri (ksiloz ve arabinoz) ve heksoz birimleri (glikoz, galaktoz, mannoz,
ramnoz, glukuronik ve galakturonik asitler) igeren, hem dogrusal hem de dallanmis
molekiillerden olusur. Bu sebeple, hemiseliiloz terimi, bitkisel gidalarda suda ¢6ziinen ve
¢ozlinmeyen heterojen bir grup kimyasali tanimlamaktadir (Hu, Huang, Cao, Ma, 2009).
Sebzeler, meyveler, baklagiller ve sert kabuklu yemislerde bulunan diyet lifinin yaklagik
ticte biri hemiselillozdan meydana gelir. Hemiseliiloz, diskinin hidrasyonunu artirarak
diizenli bagirsak hareketlerine destek olur. Bagirsakta kolesterolii dogrudan baglayarak
kolesteroliin emilimini engeller, buradaki bakteriler, hemiseliilozlar1 sindirerek
bagirsaktaki yararli bakteri miktarimni artirir ve kolon hiicrelerinin enerji kaynagi olarak

kullandigi kisa zincirli yag asitlerini tireterek kolesterolii azaltir (Mudgil & Barak, 2013).
2.2.2.3. Lignin

Bu bilesikler, ozellikle belirli hiicre tiirlerinde bulunan karmasik yapidaki
polimerlerdir. Bitkilerde az miktarda bulunmalarina ragmen, kalin bagirsak kanser riskini
azaltmalar1 nedeniyle 6nemlidirler. Lignin, odunun yapisinda bulunur ve bitki hiicre
duvarlaria ekstra dayaniklilik ve sertlik katkist saglar. Bitki hiicre duvarlarinda
fenilpropanoid {initelerinin birlesimiyle olusan bir polimerdir ve hem fenolik hem de

alifatik etki gostermektedir (Diilger & Sahan, 2011).
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2.2.3. Diger Diyet Lifi Cesitleri
2.2.3.1. B-glukan

B-glukan, glikoz monomerlerinden olusan dogrusal bir polisakkarittir ve
genellikle arpa ve yulaf gibi tahil tanelerinin endosperminde bulunur. Bu polisakkarit,
(1-4) ve P (1—3) baglantilarina sahiptir. p-glukan, suda ¢Ozinir ve diisiik
konsantrasyonlar da oldukga yiiksek viskoziteye sahiptir (Lattimer & Haub, 2010).
Gegmisten giinlimiize B-glukanin ¢esitli hastaliklar lizerindeki etkisi incelenmistir. Genel
olarak, yulaf B-glukaninin etkileri, arpa p-glukanina kiyasla daha yogun bir sekilde
aragtirtlmistir. Arpa B-glukanlariin genellikle daha diisiik viskozitesi vardir, bu da yulaf
B-glukanlarma gore daha zayif fizyolojik etkilere sahip olmalarina neden olmaktadir
(Cloetens, Ulmius, Johansson-Persson, Akesson, Onning., 2012). Yapilan arastirmalarda,
B-glukanin gesitli saglik yararlar iizerinde calisilmistir. Bu yararlar arasinda kanserle
miicadele, diski hacmini artirma ve Kkonstipasyona karsi koruma, glisemik indeksi
azaltma, yemek sonrasi kan glukoz seviyelerini diigiirme, insiilin direncine kars1 koruma,
tip 2 diyabeti kontrol altina alma, serum LDL ve kolesterol seviyelerini diigiirme,
hipertansiyon {izerindeki olumlu etkileri, kisa zincirli yag asitlerinin tiretimi, bagirsak
mikrobiyotasina yararl etkiler, hepatik hasara karsi koruma, obezite ve deri hastaliklarini
kontrol etme gibi birgok etki bulunmaktadir. Ancak, bu etkilerin mekanizmalarinin ve
hastaliklar tizerindeki etkisinin tam anlamiyla ortaya konabilmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (EI Khoury ve ark., 2011; Cloetens ve ark, 2012;
Maheshwari, Sowrirajan, Joseph, 2019).

2.2.3.2. Direncli Nisasta

Amiloz ve amilopektin fraksiyonlarini igeren bazi nisasta fraksiyonlar
gastrointestinal kanaldaki amilolitik enzimler tarafindan sindirilmemis halde kalir. Bu
nedenle nisasta hizli sindirilebilir nisasta, yavas sindirilebilir nisasta ve direncli nigasta
olarak sindirilebilirligine gore siniflandirilirlar (Sahoo & Roy, 2023). Direngli nisasta, ilk
olarak 1982 yilinda, mide ve ince bagirsakta sindirime direng gésteren ve ince bagirsakta
tam emilimi gerceklesmeyen ancak kalin bagirsakta fermente olabilen nigasta
fraksiyonlari olarak tanimlanmistir (Kotancilar, Gergekaslan, Karaogku, 2009). Direngli

nisastalar, nisastanin ¢esitli kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine gore bes temel gruba ayrilir:
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Direngli Nisasta Tip 1 (DN1); Gastrointestinal sistemdeki enzimler tarafindan
parcalanamayan formu temsil eder. Bu tip, baklagillerde ve kismen 6giitiilmiis tahillarda
bulunur. Direngli Nisasta Tip 2 (DN2); Cig patates, yiiksek amiloz igerigine sahip misir
ve olgunlasmamis muzda bulunur. a-amilaz tarafindan yavasga hidrolize edilen, jelatinize
olmamig bir gruptur. Direngli Nisasta Tip 3 (DN3); Retrograd nisastay1 temsil eder.
Sindirim enzimine kars1 en direncgli formdur ve termal stabilitesi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen gruptur. Bu grupta pisirilip sogutulmus patates, ekmek, kahvaltilik gevrekler ve
nemli sicaklik uygulamasiyla iiretilen triinler yer alir. Direngli Nisasta Tip 4 (DN4);
Kimyasal islem sonucu elde edilen modifiye nisastalar1 igerir. Ekmek, kek gibi tirlinlerde
kullanilir. Direngli Nisasta Tip 5 (DN5); Retrogradasyona elverisli direngli
maltodekstrinleri igeren bu grupta, amiloz ve lipid kompleksi igeren gidalar bulunur(
Kotancilar ve ark., 2009; Homayouni ve ark., 2014; Demirekin & Giil, 2016). Direngli
nisastalarin yemek sonrasi diisiik glukoz ve insiilin seviyeleri saglayarak diyabet riskini
azaltma, total kolesterol diizeylerini diisiirme, kolorektal kanseri 6dnleme, minerallerin
emilimini artirma (6rnegin kalsiyum ve magnezyum), diyareyi engelleme, diisiik kalori
degeri sayesinde enerji alimin1 azaltarak istahi kontrol etme ve obezite riskini diisiirdiigii
bildirilmektedir. Ayrica, DN’nin, bagirsak mikrobiyotasinda yararli bakterilerin
gelisimini tesvik ederek probiyotik etkiler gosterdigi de gozlemlenmistir (Tirker &
Savlak, 2015).

2.2.3.3. Oligofruktoz ve inulin

Sindirilmeyen oligosakkaritler, polimerizasyon derecesi 3-10 arasinda degisen ve
sindirim siire¢lerinde par¢alanmayan karbonhidrat zincirleridir. Bu oligosakkaritler, basta
sebzeler, tahillar ve meyveler olmak tizere cesitli bitkisel gidalarda dogal olarak bulunur.
Bunlar sindirilemezlik 6zellikleri nedeniyle diger biiyiik polisakkarit muadilleriyle
benzer fizyolojik etkilere sahip olduklari icin diyet lifi tanmimina dahil edilmistir.
Genellikle yiiksek oranda fermente edilebilen oligosakkaritler prebiyotik o6zelliklere
sahiptir (Mudgil & Barak, 2013). En bilinen prebiyotikler, genellikle inulinlerin
(polimerizasyon derecesi 3-60 olan) enzimatik hidroliziyle elde edilen FOS veya
oligofruktozlari igeren fruktanlar ve bunlarin sakkarozdan enzimatik sentezle elde edilen
sentetik analoglaridir (Gray, 2006). Iniilin ve oligofruktoz i¢in en iyi kaynaklar bugday
(%70), sogan (%23), muz (%3) ve sarimsaktir (%3) (Yabanci, 2010).
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Iniilin ve oligofruktoz, viicutta cesitli sistemik ve fizyolojik etkiler gdsterdikleri
icin, kalin bagirsakta bulunan bifidobakterilerin biiylimesini tesvik ederler ve bu
ozelliklerinden dolay prebiyotik sinifina girerler. Iniilin ve oligofruktoz, basta kalsiyum
olmak iizere bir¢ok mineralin emilimini etkileyerek, kemik mineral yogunlugunu arttirir
ve dolayistyla osteoporoz riskini azaltirlar. Bu bilesenler ayni zamanda bagisiklik
sistemini uyarirlar, Karacigerde yag yapimini azaltirlar, hiperinsiilinemiyi onleyerek
kardiyovaskiiler —hastalik riskini distiriirler. Bagirsak hareketlerini  arttirarak
konstipasyonu onlerler. Ayn1 zamanda, bifidobakterilerin ¢ogalmasimi tesvik ederken
Gram negatif ve pozitif bakterilerin ¢ogalmasini engelleyici 6zelliklere sahip olduklar
icin diyare olusumunu da onlerler. Kotli huylu tiimorlerin gelisimini engelleyerek veya
azaltarak, kalin bagirsak kanseri riskini distirtirler (Yabanci, 2010). Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA), 2003 yilinda iniilini "genel olarak giivenli olarak
kabul edilen" bir madde olarak siniflandirmis, giinliik etkili alim miktarinin 5 gram ve
onerilen maksimum giinliik alim miktarinin 15-20 gram oldugunu belirtmistir. Iniilin
tilketimine bagli olarak mide bulantisi, siskinlik ve gaz, en sik goriilen olumsuz etkiler
arasindadir. Saglikli yetiskinlerde giinde 40 gramin altindaki iniilin tiiketimi genellikle
giivenli kabul edilmekte, ancak, iniilin, inflamatuar bagirsak hastalig1 veya alerjisi olan
hastalarda ciddi yan etkilere neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Sheng, Ji, Zhang,
2023).

2.3. Onerilen Diyet Lifi Alim

Diinya genelindeki kiiltiirel degisimlerle birlikte giinliik diyet lifi tliketimi
azalmistir. Bu diislise sebep olan faktorler arasinda disarida yeme kiiltiiriiniin artisi,
kentlesme, rafine edilmis ve islenmis gida tiikketimine olan egilim, ekonomik sikintilar ve
bilgi eksikligi bulunmaktadir (Hajishafiee, Saneei, Benisi-Kohansal, Esmaillzadeh,
2016). Diyet lifi aliminda ciddi yetersizlik vardir ve halk arasinda farkindaligin
yayilmasina ihtiyag vardir (Maina ve ark., 2021). Bir¢ok iilke, saglikli bir diyetle uyumlu
giinliik lif alimmi karsilamak i¢in topluma lif acisindan zengin gidalarin tiiketimini
artirma onerilerinde bulunmaktadir (Buil-Cosiales ve ark., 2016). Kisinin cinsiyetine,
yasina, saglik durumuna ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak giinliik tiiketilmesi
gereken diyet lifi miktar1 degisiklik gostermektedir (Karabiyikli & Donat, 2019a). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii'ne (FAO) gére, bir
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yetiskinin giinliik lif alimmnin ortalama 25-35 g veya 1000 kkal basina 14 g olmasi
onerilmektedir. Ayrica, 2 yasindan biiylik cocuklarin giinliik lif tiiketimi 0.5 g/kg olarak
belirlenmistir. Yasa bakilmaksizin, erkek bireylerin genellikle kadinlardan daha fazla lif
tilketmeleri dnerilmektedir (Cingdz ve ark., 2023). TUBER e gére, yas ve cinsiyete gore
Onerilen gilinlik diyet lifi miktarlar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Diyet lifi tiiketiminde
herhangi bir iist alim diizeyi belirlenmemistir (TUBER, 2022).

Tablo 2.3. Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne gore, yas ve cinsiyete gore onerilen diyet
lifi alm miktarlar1 (TUBER, 2022)

Yas(yil)/Ozel Diyet lifinin yeterli alim mikltar: (g/giin)
Durum Kadin Erkek
2-3 10 10
4-6 14 14
7-10 16 16
11-14 19 19
15-17 21 21
18-50 25 25
51-64 25 25
65-70 25 25
=70 25 25
Gebe 25

Emzikli 25

Avrupa lilkelerinde erkeklerde giinliik ortalama diyet lifi tiiketimi 20.12 g/giin
iken, kadinlarda bu miktar 17.70 g/giin olarak belirlenmistir. ispanya ve Ingiltere'nin en
diisiik diyet lifi tiikketimine sahip oldugu, Almanya ve Norvec'in ise en yliksek diyet lifi
tilketimine sahip oldugu belirtilmektedir. Bu durum, iilkeler arasindaki farkli beslenme
aliskanliklarinin giinliik diyet lifi tiiketimini etkiledigini gostermektedir. Ayrica, diinya
genelinde farkli bolgelerdeki iilkelerin diyet lifi tiikketimi de farklidir. Ornegin, ABD’de
ginliik diyet lifi tiketimi 20-35 g/giin arasinda degisirken, Japonya'da 20-35 g/giin,
Kore'de 20-25 g/giin ve Avustralya'da 25-30 g/giin arasindadir (Cingoz ve ark., 2023).

Tiirkiye'de diyet lifi yeterli alim miktar ise, diyet lifini yeterli alim miktar
diizeyinde ve {lizerinde alanlarin sikligi, addlesanlardan daha digiiktiir. 18-64 yas
arasindaki kadinlarin sadece %24.8'", 75 yas ve lizerindeki kadinlarin ise sadece %13.1"

onerilen lif miktarmi tiiketmektedir. Her iki cinsiyette de ileri yaslarda lifi yeterli
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tiiketenlerin siklig1, geng yetiskinlere kiyasla daha diistiktiir. Bu durum, yaglanmanin ve
yasa bagli faktorlerin diyet lifi alimimi olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir
(TUBER, 2022).

2.4. Besinlerdeki Diyet Lifi Miktarlari

Gidalardaki diyet lifi miktar1, gesitli faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu
faktorler arasinda cins, gesit, yetistirme kosullari, olgunluk derecesi, doku tipi ve kiiltiirel
uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin, taze meyvelerin hasat zamanina gore toplam lif
icerigi degiskenlik gosterebilir. Meyve ve sebzeler, su kapasitelerinin fazla olmasi
nedeniyle genellikle hububat tirtinleri ile kiyaslandiginda lif agisindan daha disiik icerige
sahiptirler. Hububat tanesinin dis tabakalarinda daha fazla lif bulunurken meyve ve
sebzelerinde dis tabakalar1 genellikle lif agisindan zengindir (Sal¢in & Ercoskun, 2021).
Tablo 2.4’de baz1 gidalarin diyet lifi icerikleri verilmistir.

Tablo 2.4. Cesitli besinlerin diyet lif i¢erikleri (Sal¢in & Ercoskun, 2021)

Besin Ad1 Suda Coziinen Suda Coéziinmeyen Genel toplam
Bugday Kepegi - - 33.75
Bugday (Ekmeklik) 2.92 9.75 12.66
Kuru Fasulye - - 32.17
Mercimek - - 25.99
Bezelye 1.92 21.73 23.65
Barbunya 4.03 19.18 23.21
Nohut - - 23.03
Arpa 1.93 19.10 21.11
Yulaf 2.05 10.27 12.24
Piring - - 3.46
Bulgur 1.70 5.09 6.79
Badem 1.02 10.98 12.00
Findik - - 11.54
Ceviz 2.03 9.49 11.50
Incir - - 10.06
Havug 0.82 1.76 2.58
Erik 0.98 1.23 2.20
Dut 0.40 1.76 2.16
Elma 0.62 1.29 1.91
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Tablo 2.4. Cesitli besinlerin diyet lif icerikleri (Sal¢in & Ercoskun, 2021) (Devami)

Portakal 0.72 1.12 1.89
Seftali 0.54 1.28 1.82
Kiraz 0.28 1.61 1.89
Muz 0.45 1.24 1.69
Kavun 0.22 0.43 0.65
Karpuz 0.12 0.42 0.54
Kabak 0.73 0.90 1.63
Semizotu 0.49 1.10 1.59
Patates 0.41 1.13 1.54
Domates 0.17 0.94 1.10
Salatalik 0.19 0.32 0.52
Biber 0.67 1.19 1.86
Yesil Fasulye 0.57 1.51 2.08
Ispanak 0.67 1.60 2.27
Bamya 1.35 2.00 3.36
Patlican 0.65 1.85 251
Keten Tohumu 0.28 34.78 35.06
Corek Otu - - 37.14
Karamuk - - 43.60
Tiirk Kahvesi - - 51.88
Kegiboynuzu 2.68 23.14 25.83
Hindistan Cevizi (kuru) - - 18.91
Siyez Bugday1 - - 11.30
Avokado 0.33 9.37 9.70
Pikan Cevizi 1.32 6.93 8.25
Glutensiz Ekmek 0.51 4.93 5.44
Glutensiz Un - - 5.26

Son yillarda, diinya genelinde ve iilkemizde, yiiksek lif iceren iirlinlere olan ilgi

artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA), besin etiketlerini

okuma rehberinde, bir iirtiniin giinliik alinmas1 gereken miktarin (% Giinliik Deger, 2000

kalorilik bir diyet baz alinarak hesaplanir) %5'ten azini igeriyorsa bu tirtint distk 1ifli,
%20'den fazlasini igeriyorsa yiiksek lifli olarak kabul etmektedir (FDA, 2023).
Ulkemizde ise, 2023 yilinda Resmi Gazetede (Say1:32169) yaymlanan Tiirk Gida

Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi'ne gore; bir iriintin lif igeriginin yiiksek kabul
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edilebilmesi i¢in 100 gram gidadaki lif miktarinin en az 6 gram veya 100 kkal’deki lif
miktarinin en az 3 gram olmasi gerekmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2023).

2.5. Diyet Lifinin Saghga Etkileri

Gastrointestinal Sistem

Diyet lifinin, sindirim siire¢leri, fermantasyon ve bagirsak mikrobiyotasi tizerinde
olumlu etkileri nedeniyle sindirim sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur. Dengeli
bir beslenme diizeni sadece sindirim sagligini korumakla kalmaz, ayni zamanda
sindirimle ilgili sorunlar1 6nlemeye de yardimci olmaktadir (Dahl & Stewart, 2015).
Diyet lifi, ince bagirsakta sindirime ugramadan kalin bagirsaga gecer ve orada fermente
olur. Bu fermantasyon siirecinde ortaya cikan asetat, propiyonat ve biitirat gibi kisa
zincirli yag asitleri, kolonda enerji kaynagi olarak hizmet ederken ayn1 zamanda ¢ogalan
hiicre yapilariyla birlikte mukus iiretiminde artis saglamaktadir (Salgin & Ercoskun,
2021). Diyet lifinin kalin bagirsakta sagladigi laksatif etkiye ek olarak, besinleri
seyreltme ve giiclii emilim yetenegi sayesinde artan su tutma kapasitesi, digkinin daha
yumusak olmasini saglamakta ve diskidaki bakteri kiitlesini, nitrojen atilimini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda faydali bakterilerin, 6rnegin bifidobakterilerin biiyiimesini
tesvik ederek konstipasyonun onlenmesine yardimci olmaktadir (Snauwaert ve ark.,
2023). Ayrica, diyet lifi digkr atik hacmini artirarak bagirsaktan gegis siiresini kisaltir ve
besinsel atiklarin bagirsakta kalma stiresini azaltarak kalin bagirsak ¢eperindeki
deformasyonu diizeltir, sizintili bagirsak sendromu riskini azaltir. (Salgin & Ercoskun,
2021).

Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, diinya genelinde goriilen en 6nemli saglik problemlerinden biridir
(Cingdz ve ark., 2023). Diyet lifi, glisemik indeksi diistirme ozelligi ile dikkat
¢ekmektedir (Post, Mainous, King, Simpson, 2012). Suda ¢o6ziinen liflerin, suda
¢oziinmeyen liflere kiyasla diyabet lizerinde daha etkili oldugu bilimsel ¢alismalar
tarafindan dogrulanmistir. Coziinen lifler, viskoz ¢ozelti olusturma yetenegine sahiptir.
Bu viskoz ¢ozelti kalin oldugunda, glikoz emilimi azalir ve yemek sonrasi insiilin
seviyeleri diiser (Davison & Temple, 2018). Yiiksek diyet lifi alimi diyabet riskini
azaltmasiyla iligkili olmasmna ragmen, diyet lifi alimmin diyabet kontroliine iliskin

kanitlar karisiktir (Post ve ark., 2012). Bir meta analiz ¢alismasinda tahil lifi ve sebze lifi
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aliminin diyabet riskini azaltici etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak, meyve lifi aliminin
diyabet riskini diisirmede benzer bir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir (The InterAct
Consortium, 2015). Bes hafta boyunca alinan bes gram yulaf beta-glukani, yemek sonrasi
glikoz ve insiilin tepkilerini belirgin bir sekilde azaltirken, ayni siire zarfinda alinan arpa
beta-glukani bu etkiyi géstermemistir (Slavin, 2013).

Standart bir kahvaltiya lif eklenmesi, glikoz ve insiilin seviyelerinde onemli
diisiislere neden olmustur (Nazare ve ark, 2011). Ancak, bircok g¢alisma, lif alimu ile
tokluk glukoz yanit1 arasinda net bir iliski bulma konusunda basarisiz olmustur (Mathern,
Raatz, Thomas, Slavin, 2009).

Obezite

Obezite cogunlukla 6nlenebilir beslenmeyle iliskili bir hastaliktir ve su anda insan
niifusunun kars1 karsiya oldugu en biiyiik ve en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve baz1 kanserler gibi hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoridiir (Waddell & Orfila, 2023). Bu sebeple bilim insanlari, diyet lifi
dahil viicut agirh@mnin diizenlemesine katki saglayabilecek diger diyet 6zelliklerinin
etkilerini incelemislerdir (Lattimer & Haub, 2010) Obezite tedavisinde enerji aliminin
siirlandirilmasi kritik dnem tagimaktadir (Otles & Ozgoz, 2014). Bu nedenle diyet lifinin
enerji alimin1 azaltabilecegine dair li¢ mekanizma onerilmistir. Birinci mekanizma, diyet
lifinin gidalarin enerji yogunlugunu azaltmasi ve bu sayede yiiksek lifli diyetlerin ayn1
porsiyon boyutuna kiyasla daha diisiik enerji igerigine sahip olmasidir. Ikinci mekanizma,
diyet lifi igeren gidalarin yutulabilmesi genellikle daha fazla ¢igneme gerektirir. Bu
cigneme ihtiyaci gida tiikketim hizini yavaglatir ve diyet lifinin fiziksel 6zellikleri (sisme
ve jel olusumu) sayesinde, bagirsak hormonlar1 olan kolesistokinin ve glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1) gibi hormonlarin salinimini uyararak tokluk hissini baslatir. Bu tokluk
hissinin artmasi ile alinan kalori azalir, bu da enerji alimmin azalmasi sonucu obezite
gelisimini onler (Salgin & Ercoskun, 2021; Waddell & Orfila, 2023). Son mekanizma ise,
diyet lifinin gidalardan elde edilen enerjiyi azaltmasidir. Ornegin, tam tahill iiriinler,
rafine edilmis alternatifleriyle karsilastirildiginda, lif bakimindan zengin hiicre duvarlar
sindirim enzimlerine karst bir bariyer gorevi goriir. Bu bariyer, sindirim kanalindaki

enerji veren bilesenlerin biyoyararlanimini azaltir (Waddell & Orfila, 2023).
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Kanser

Saglik agisindan diyet lifi tiiketiminin etkileri géz dniine alindiginda diyet lifinin
kanser tiirlerine olan etkilerini de incelenmistir (Cing6z ve ark., 2023). Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag Idaresi (FDA), meyve, sebze, tam tahilli iiriinler gibi diyet lifi
kaynaklarmin tiiketiminin, kolorektal, ince barsak, agiz, larinks ve meme kanseri gibi
kanser tiirleri olusum riskini azaltabilecegini rapor etmistir. Ancak, bu kanser tiirleriyle
diyet lifi arasindaki iliskiyi agiklayan bazi mekanizmalar 6nerilmis olmasina ragmen, bu
mekanizmalarin netligi konusunda belirsizlik bulunmaktadir. One siiriilen bazi
mekanizmalar sunlardir: a) Kolonda anti-karsinojenik kisa zincirli yag asit
konsantrasyonlarini arttirmaktadir. b) Digkr agirligint ve viskozitesini arttirarak mukoza
hiicreleri ile kanserojen molekiillerin temasim1 azaltmaktadir. c) Diyet posasi
karsinojenleri ve safra asitlerini baglayarak diski yoluyla atmini saglamaktadir. d) Diyet
posast tiiketiminin artmasiyla birlikte antioksidan vitamin ve minerallerin serum diizeyi
artmaktadir. e) Intestinal sistemde strojen hormonunun emilimini inhibe ederek dstrojen
atimini arttirmaktadir. (Lattimer & Haub, 2010).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en onemli saglik sorunlarindan
biridir (Bakirhan & Irgat, 2023). Giinliik 10 gramdan fazla diyet lifi tiiketiminin koroner
hastaliklar1 %17 ve koroner dliimleri %27 oraninda azalttigi (Pereira ve ark., 2004), ayni
zamanda giinliik 7 gram diyet lifi tiiketiminin de koroner kalp hastaliklarina yakalanma
riskini %9 oraninda diisiirdiigii rapor edilmistir (Threapleton ve ark., 2013). Diyet lifi,
kolesterol seviyelerini azaltarak olumlu etkiler saglamaktadir. Karacigerde kolesterol
oksidasyonu sonucu olusan safra asitlerinin biliyik bir kismi kolesterolden
sentezlenmekte ve safra tuzlarma doniiserek bagirsaga ge¢mektedir. Bagirsaktaki
bakteriler tarafindan safra tuzlari tekrar safta asidine doniistiiriilerek karacigere
gelmektedir. Diyet lifi bu safra asitlerinin emilimini saglayarak tekrar karacigere
doniisiinii engellemektedir. Bu stireg, serum kolesterol seviyelerinde diisiisiin nedeni
olarak agiklanmakta ve diyet lifinin kandaki kolesterol seviyelerini %20 oraninda
diisiirdiigiinii belirtmektedir (Sal¢in & Ercoskun, 2021).

Immiin sistem

Baz1 diyet lifleri, kisa zincirli yag asitlerini iiretim yoluyla bagisiklik

fonksiyonunun iyilestirilmesinde de rol oynayabilir (Slavin, 2013). Bagisiklik sistemi
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lizerine en ¢ok arastirilan diyet lifleri iniilin ve diger oligofruktozlardir. iniilin ve diger
oligofruktozlar kolondaki bifidobakterilerin gelisimini uyarmaktadir. Bifidobakteri ve
laktobasil, kisa zincirli yag asitleri lireten ve bagisiklik sistemini uyaran, sagligi tesvik
eden bakterilerdir (Otles & Ozgoz, 2014). Oligofruktoz tiiketiminin, diyare veya
solunumla iligkili atesli hastaliklar1 azalttigi ve bebeklerde antibiyotik kullanimini
azalttigr bulunmustur (Saavedra & Tschernia, 2002). Ayrica, B-glukanlar gibi belirli lif
tiirlerinin, bagisiklik hiicreleriyle etkilesime girdigi ve bu yolla bagisiklik sistemini

dogrudan uyarabildigi gosterilmistir (Slavin, 2013).
2.6. Diyet Lifinin Mineral Emilimi Uzerine Etkisi

Diyet lifinin bir¢cok hastalif1 iyilestirici etkisinin yani sira, mineral madde
igeriginin yiiksek olmasi da saglik agisindan dnemli bir avantajdir. Ornegin, bugday
kepegi gibi lif kaynaklari, 100 graminda viicudun giinliik bakir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, Kkiikiirt, potasyum gibi mineral ihtiyacinin neredeyse tamamini
kargilayabilir. Ayrica, kalin bagirsakta fermente olmasi, besinlerin emilim diizeyini
artirarak biyo-yararlamimi pozitif yonde etkileyebilir (Salgin & Ercoskun, 2021). Insan
klinik calismalari, iniilin aliminin kolonun pH'mi degistirerek ve emilim etkinligini
artirarak ~ kalsiyum emilimini 6nemli ol¢iide arttirdigini gdstermistir. Iniilin ve
oligofruktoz gibi aktif bilesenler, diyetten kalsiyum emilimini artirdiklart i¢in giderek
daha fazla ilgi gormektedir. Ek olarak, inulin ve FOS tiiketilmesinin, kalsiyum ve
magnezyumun biyoyararlanimi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir. Yiiksek
miktarda kalsiyum emilimi, kemik kiitlesini artirarak ileri yaslarda osteoporoz nedeniyle
olusabilecek kirik riskini Onleyebilir. Bu baglamda, iniilin ve oligofruktozun
osteoporozun dnlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi bildirilmektedir (Chawla & Patil,

2010).
2.7. Diyet Lifinin Olas1 Yan Etkileri

Diyet lifi i¢in belirlenmis tolere edilebilir iist alim miktar1 bulunmamakla birlikte,
bireyler arasindaki diyet lifi toleransi kisisel farkliliklara gére degisebilir (Soliman,
2019a). Bazi galismalarda, diyet lifinin agirt miktarda alinmasinin gesitli olumsuz etkilere
neden olabilecegi gozlemlenmistir (Dahl & Stewart, 2015). En sik goriilen yan etkiler

arasinda genellikle siskinlik ve karin agrist yer alir. Ayrica, rapor edilen yan etkiler
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arasinda mineral emilimi ve istah metabolizmasi {izerinde etkiler de vardir (Dahl &
Stewart, 2015; Soliman, 2019). Bu konuda kesin kanitlar heniiz net degildir. Bu nedenle,
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktad: (Dahl & Stewart, 2015). Yiiksek diyet lifi
iceren besinler diisiik enerji yogunluguna ve istah baskilama 6zelligine sahiptir. Bu
nedenle kiigiik cocuklar ya da ¢ok yash bireyler gibi az istahli olan gruplarda, bu
besinlerin fazla tiiketimi yeterli miktarda enerji ve besin 6gesi alimini gii¢ hale getirmekte
ve ¢abuk doyma hissine sebep olmaktadir (Mudgil & Barak, 2013). Beslenme agisindan
onemli olan tahillar ve baklagillerde bulunan fitik asit ve lektin, agir1 alindiginda ¢inko
emilimini azaltmaktadir. Cinko eksikligi ise istahsizlik, dermatit, diisiik bagisiklik, tat ve
koku duyusunda sorunlar ve gece korliigli gibi sorunlara neden olmaktadir. Lektin
intolerans1 olan bireylerde bagirsak sizintisina yol agarak bagisiklik sistemini
zayiflatabilir ve otoimmiin hastaliklara neden olabilir. Bu durum, depresyon, kaygt ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara da katkida bulunabilir. Filizlendirme ve fermantasyon
yontemleri, lektin duyarliligimi azaltmak ve besinlerdeki lektini uzaklagtirmak igin
kullanilabilir (Sal¢in & Ercoskun, 2021). Yiiksek lif iceren avokado, i1spanak ve
kuruyemis gibi gidalar ayn1 zamanda yiiksek histamin igerir. Histamin intoleransi olanlar,
bu gidalan tlikettiklerinde alerjik reaksiyonlar, bag donmesi, ¢arpinti, migren agrilari,
bulant1, kusma, burun tikaniklig1 ve nefes almada zorluk gibi sorunlar yasayabilir. Ayrica
histamin salintmini artiran lifli gidalarda bulunan bugday riiseymi, ananas ve muz gibi
gidalar, icerdikleri histamini bloke eden diaminoksidaz enzimi olmadan tiiketildiginde
histamin intoleransi olan bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Sal¢in & Ercoskun,

2021).
2.8. Diyet Lifi Bilgisi

Diinya Saglik Orgiitiine gore, insanlarda gesitli hastaliklarin artmasi, toplumun
saglikli beslenmeye olan ilgisini artirmistir. Bu artan ilgi, saglikli besinlere olan talebin
artmasina neden olmus ve bu talep, hem halk saglhigi sisteminde hem de gida endiistrisinde
ortaya ¢ikan yeni girisimlere yansimistir (Tudoran, Olsen, Dopico, 2009). Beslenme
bilgisi, bireyin besinlere yonelik tutumlarini ve inanglarini belirlemede etkilidir. Bu etki,
bireyin besin se¢imini dogrudan etkiler. Saglikli beslenme konusunda dogru bilgiye sahip
olmak, yetersiz ve dengesiz beslenmenin engellenmesine yardimci olarak beslenme ile

iliskili potansiyel hastaliklarin riskini azaltabilir (Inbasi, Y1ldiz, Celik, 2023). Beslenme
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bilgisini etkileyen bir¢ok faktor arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
durum yer almaktadir (Parmenter, Waller, Wardle, 2000). Kadinlarin genellikle erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu gézlemlenmis ve bu farkin,
kadinlarin yiyecek satin alma ve hazirlamada daha baskin rol oynamalarina ya da
erkeklerin beslenmeye daha az ilgi duymalarina baglanabilecegi diisiiniilmektedir
(Parmenter, Waller, Wardley, 2000; Wardle ve ark., 2000, Hendrie, Coveney, Cox, 2008).
Yiiksek egitimli veya sosyo-ekonomik statiiye sahip bireylerde beslenme bilgisinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayrica, daha yiliksek diizeyde beslenme bilgisine
genellikle orta yasli bireylerin sahip oldugu literatiir de belirtilmistir (Spronk ve ark.,
2014). Yiiksek beslenme bilgisi ile diyet alimi arasindaki iliskiyi desteklemek igin
beslenme bilgisinin ve bu bilginin diyet lifi tiiketimi lizerindeki etkisini degerlendirmek
icin onaylanmis araclarin kullanilmas1 konusunda iyi tasarlanmis, kaliteli ve giincel
arastirmalari gerekliligini vurgulanmaktadir (Ljubicic ve ark., 2017).

Guine ve ark. tarafindan gelistirilen, KADF (Knowledge about dietary fibre)
6lcegi, Tiirkiye’ nin de i¢inde oldugu ¢cok merkezli calismalarla gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir. Calismanin 6lcegi, Olcek; besinsel lifli gidalar hakkinda farkindahig
degerlendiren 6 soru, besinsel lif ve ¢esitli gidalar arasindaki iliskiyi degerlendiren 6 soru
ve besinsel lifler ve hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendiren 10 soru olmak {izere
toplam 22 sorudan olusmaktadir. Olgek, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
yasadiklar1 yer gibi sosyodemografik ozelliklerini de igeren bir anket formundan
olusmaktadir. Olgek, farkl iilkelerde yasayan bireylerin lifli gidalar hakkindaki bilgi
diizeylerini karsilagtirmak ve farkli sosyodemografik 6zelliklere gore ozellestirilmig
egitim stratejileri gelistirmek i¢in kullanilmistir. Bu ¢calismada, farkli kitalardaki (Avrupa,
Afrika ve Amerika) 10 {ilkeden 6010 katilmcmin diyet lifi bilgi diizeyleri
degerlendirilmis ve katilimcilarin ortalama olarak olumlu ama diisiik bir kiiresel bilgi
diizeyine sahip olduklar1 gosterilmistir. Ozellikle yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
yasadiklar1 yer gibi sosyodemografik 6zelliklerin bilgi diizeyleri iizerinde belirgin bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica, farkli iilkelerde yasayan bireylerin lifli gidalar
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda da farkliliklar oldugu belirlenmistir. Caligma
sonuclarina gore diyet lifi bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Romanya,

Portekiz ve Tirkiye’dir (Guiné, Ferreira, Correia, Duarte, ve ark., 2016).
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Deniz ve Alsaffar tarafindan gelistirilen diyet lifi bilgisi 6l¢eginin {iniversite
ogrencilerinde gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmistir. Calismanin 6lgegi, Tiirk dgrenci
popiilasyonunda diyet lifi ile ilgili bilgi {lizerine anketin gegerliligini dogrulamayi
amaclamaktadir. Anket formu, lifli gidalarin saglikla iliskisi ve gidalarin lif igerigi
hakkinda sorular igermektedir. Her soru i¢in ii¢ secenek (Dogru/Yanlis/Emin Degilim)
bulunmaktadir. Olgek, iki boliimden olusup toplamda 18 soru icermektedir. Bu ¢alismaya
360 katilimer katilmis ve katilimeilar beslenme dersi alan ve beslenme dersi almayan
olarak iki gruba ayrilmistir. Anketin sonuglarina gore beslenme dersi alan grubun diyet
lifi bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur ( Deniz & Alsaffar, 2013).

Portekiz’de yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin ortalama olarak olumlu bir bilgi
diizeyine sahip olduklari, ancak hala arzu edilen diizeyde olmadiklar1 gosterilmistir. 31-
50 yas grubunda, kadinlarin, {iniversite mezunlarinin ve kentsel alanda yasayanlarin daha
yiiksek diyet lifi bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (R. Guiné, Ferreira, ve ark.,
2016). Ayn iilkede yapilan bir baska c¢alismada ise, katilimecilarin bilgi diizeyinin iyi
oldugu ve kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (R. Guiné ve ark., 2014). Ogrenciler ile yapilan bir calismada, dgrencilerin
lifli gidalar hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur (Djojosaputro &
Prihantini, 2023). Targu Mures bolgesinde yapilan bir ¢aligmada, insanlarin diyet lifleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi bulunmustur (Victoria, Monica, Florina, 2015).
Addlesanlar ile yapilan bir c¢alismada, addlesanlarin lif kaynaklari hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, ancak lifin saglik iizerine etkileri hakinda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir (Saglam, Bilgin, Colak, 2023). Letonya’da yapilan bir caligmada
katilimcilarin  diyet lifleri hakkindaki bilgi diizeyleri genellikle olumlu olarak
degerlendirilmistir. Ancak, diyet lifleri ile enerji iliskisi ve diyet liflerinin kalori igerigi
konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayrica, katilimeilarin diyet
liflerinin saghg: tesvik etme ve bazi hastaliklarin tedavisindeki faydalari konusunda
farkindalik sahibi olduklar1 gorilmiistiir (Klava, Straumite, Kriima, Guiné, 2017).
Yapilan bir baska calismada, katilimcilarin diyet bilgisi diizeyi genel olarak diigiik
bulunmustur. Ayrica, kirsal bolgelerde yasamak, genc olmak ve diisiik egitim seviyesine
sahip olmak, diisiik beslenme okuryazarligi veya sagliksiz beslenme aliskanliklar: ile
iliskili bulunmustur (Spronk ve ark., 2014). Bir bagka calismaya gore, katilimcilarin genel
olarak diyet lifi konusundaki bilgi diizeylerinin ve saglik faydalar1 hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir. Ayrica, kadinlarin, sehirde yasayan bireylerin ve
tiniversite egitimi almis kisilerin diyet lifi konusundaki bilgi diizeylerinin, diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ljubicic ve ark., 2017). Tiirk katilimcilar ile
yapilan bir ¢alismada, liflerin kaynaklari ve liflerin saglik iizerine etkileri hakkindaki bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Yal¢in ve ark., 2020). Araplar ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin lif kaynaklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin ytiksek, liflerin saglik
tizerine etkileri hakkinda ise yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur (Alfawaz ve
ar., 2020).

Aile i¢inde beslenmeyle ilgili sorumlulugu iistlenen ve aile bireylerinin beslenme
tercihlerini belirleyen kadinlarin bu konudaki rolii 6nemlidir. Kadinlar, sadece kendi
beslenmelerini degil, ayn1 zamanda aile i¢indeki tiim bireylerin beslenme durumlarini da
etkileyebilirler. Bu nedenle, kadinlarin diyet lifi hakkindaki beslenme bilgi diizeyleri
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, Sivas'ta yasayan yetigskin kadin bireylerin diyet lifi
alim miktarlart ile diyet lifi bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi

amagclamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu kesitsel ¢alisma, Haziran 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda, Sivas
Merkezde yasayan 18-60 yas arasi 361 yetiskin kadinin diyet lifi alim miktar1 ve bilgi
diizeyleri arasindaki iliski incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Calismanin yapilmasi icin Nuh Naci Yazgan Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu Bagkanligi’ndan Etik Kurul izni ve ¢calismada kullanilan 6lgekler i¢in
anket gelistiricilerden gerekli izinler alind1 (Ek-1, EK-2). Ayrica katilimcilara ¢galisma
hakkinda kisa bir bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu imzalatildi ve ¢aligma Helsinki

Bildirgesi'nde belirlenen etik standartlara uygun olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kadinlarin giinliik diyet lifi alim diizeyi ile diyet lifi bilgi 6l¢ekleri arasinda
iligki yoktur.

H1: Kadmlarin giinliik diyet lifi alim diizeyi ile diyet lifi bilgi 6l¢ekleri arasinda
iliski vardir.

HO0’: Kadinlarin diyet lifi bilgisi konusunda kullanilan iki farkli diyet lifi bilgi
Olcekleri arasinda benzerlik yoktur.

H1’: Kadinlarin diyet lifi bilgisi konusunda kullanilan iki farkli diyet lifi bilgi
Olgekleri arasinda benzerlik vardir.

HO0”’: Kadmlarin diyet lifi bilgisi ile BKI degerleri arasindan iligki yoktur.

H1”’: Kadimlarm diyet lifi bilgisi ile BKI degerleri arasindan iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini Sivas Merkezde yasayan “18-60" yas grubu 195.780
kadindan olusmustur. Bu ¢alismada 6rneklem o =0,05 tT =1,96, o =1,65 d = + 0,017

alindiginda asagidaki formiil ile hesaplanarak 361 birey olarak belirlenmistir.

*4+2 _2
n= NIUOT g
(N-1)d? +t’c

a = Yanilma Diizeyi

t = (N-1: o) N-1 serbestlik derecesindeki ve o yanilma diizeyindeki
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sabit tT degeri
o = olayin ortalamasina ait standart sapma degeri

d = olayin ortalamasina gore yapilmak istenen + sapma miktar1
3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya, Sivas Merkezde yasayan, okuryazar olan, 18-60 yas araliginda olan

kadin bireyler dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclar:

Arastirmaya katilan bireylere yiizylize goriisme yontemi ile anket (Ek-3)
uygulanmistir. Anketlerin uygulanma siiresi degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik 20-
30 dakika slirmiistiir. Calisma oncesi 10 kadin ile anketlerin islerligi konusunda 6n
calisma yapilmis, anlasilmayan sorulara agiklik getirilmis, bu veriler ¢aligmaya dahil
edilememistir. Anketin ilk asamas1 bireylerin demogrofik 6zellikleri, genel beslenme
aliskanliklar, hastalik durumlarini, fiziksel aktivite diizeyleri, uyku diizeni ile ilgili

bilgileri saptamak amagl yoneltilen 26 sorudan olusmaktaydi.
3.6. Antropometrik Olgiimler

Anketin ikinci asamasinda, viicut agirli§i ve boy uzunlugu bireylere sorularak elde
edildi ve Beden Kitle indeksi (BKI); [viicut agirligi (kg)/ (boy uzunlugu (m))?] formiilii
ile hesaplandi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) yetiskin BKI smiflamasina gore
gruplandirildi (WHO, 2010).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Beden Kitle indeksi siniflandirmasi

Agirhk Durumu BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5 kg/m?
Normal 18,5-24,9 kg/m?
Hafif Sisman 25-29,9 kg/m?
Sisman/Obez >30 kg/m?

3.7. Diyet Lifi Bilgi Diizeyi

Anketin ii¢lincii asamasinda, 2016 yilinda Guine ve ark. tarafindan gelistirilen

diyet lifi bilgi diizeyini 6lgmek i¢in 22 sorudan olusan likert 6lcegi kullanilarak
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olusturulmus bir diyet lifi bilgi diizeyi anketi uygulandi. Diyet lifi bilgisi anketi
puanlamasi; (1) kesinlikle katilmiyorum (2) katilmiyorum (3) kararsizim (4) katiliyorum
(5) kesinlikle katiliyorum seklinde idi ve dlgekteki, 4., 5., 8., 9., 10. ve 12. sorular tersine
listelendigi i¢in (1) kesinlikle katiliyorum ve (5) kesinlikle katilmiyorum seklinden
toplandi (Guiné, Ferreira, Correia, Duarte, ve ark., 2016). Toplanan puanlar 22’ye
boliinerek, ortalama puanlar elde edildi. Ortamanin istiinde kalanlara diyet lifi bilgi
diizeyi yiiksek, altinda kalanlar1 ise diyet lifi bilgi diizeyi diistik olarak degerlendirildi.
Anketin dordiincli asamasinda, 2013 yilinda Deniz ve Alsaffar tarafindan
gelistirilmis olan A, B seklinde iki boliimden olusan 6lgek uygulandi. Her boliimde 9’ar
soru bulunmaktadir. Dogru yanit1 1 puan, yanlis ve emin degilim yanitlar1 da 0 olacak
sekilde hesaplandi. Olgekten en az 0, en fazla 18 puan alinabilmektedir (Deniz & Alsaffar,
2013). Toplanan puanlar1 18’e boliinerek, ortalama puanlar elde edildi. Ortamanin
iistiinde kalanlara diyet lifi bilgi diizeyi yliksek, altinda kalanlar ise diyet lifi bilgi diizeyi
diisiik olarak degerlendirildi. Arasttmanin bulgularinda Guine ve ark. tarafindan
gelistirilen diyet lifi bilgi diizeyi olgegi “G Olgegi”, Deniz ve Alsaffar tarafindan
gelistirilmis olan diyet lifi bilgi diizeyi 6lgegi ise “A Olgegi” olarak belirtildi.

3.8. Besin Tiiketim Kaydi

Anketin bir sonraki asamasinda, bireylerin bir giin 6nceki besin tiiketimleri baz
aliarak 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 alindi. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri miktarlar1 Tiirkiye icin gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullamilarak analiz edildi. Analiz
sonucunda, enerji, karbonhidrat, protein, yag, toplam diyet lifi, suda ¢oziiniir diyet lifi,
suda ¢6ziinmez diyet lifi, kolesterol, vitamin A, vitamin E, karoten, tiamin, riboflavin,
piridoksin, folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir
ve ¢inko tiiketim miktarlar1 hesaplandi. Ayrica, TUBER’e gére BEBIS programindan
elde edilen miktarlarin karsilanma diizeyleri belirlendi. Degerlendirmeye gore gilinliik
alinmas1 gereken miktarin %67 ve alt1 olanlar yetersiz, %68-133 olanlar yeterli ve %133
{istii asir1 alim olarak ifade edildi (TUBER, 2022).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 programinda yapildi.
Bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, besin
tilketimlerinin hesaplanmasinda BEBIS programi kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Tanimlayic1 bulgular siklik ve
yiizde olarak; siirekli veriler; ortalama, standart sapma, medyan, %25-75 persentil
degerleri ile ifade edildi. Parametrik test varsayimlar1 yerine getirelemediginde bagimsiz
3 veiizeri 0rneklem i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA ve parametrik olmayan veriler
icin Kruskal Wallis testi kullanildi. Parametrik bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasinda t
testi, parametrik olmayan veriler ise Mann Whitney U testi ile karsilagtirildi. Nitel bir
degisken yoniinden iki ya da daha ¢ok grup arasinda fark olup olmadig1 Ki-Kare testi,
nitelik olan bir degisken yoniinden ayni bireylerden degisik zaman ya da durumda elde
edilen iki gozlemin farkli olup olmadigi Mcnemar testi ile degerlendirildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon testi i¢in degerler -1 ve +1 arasinda ve negatif degerler iki deger arasinda
negatif iligkiyi gosterirken pozitif degerler pozitif iliski, degerin sifir ¢gikmasi ise iligkinin
olmamast olarak degerlendirildi. Korelasyon katsayist mutlak deger olarak 0,00-0,50
arasinda oldugunda zayif iliski ve 0,50-1,0 arasinda oldugunda ise iligkinin kuvvetli
oldugu kabul edildi (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2017). Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.
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Bu c¢alisma; Sivas ili merkezinde yasayan ortanca yaslar1 40 (32-48) yil olan 361

kadin katilimer ile gergeklestirilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlari

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) %
Yas dagilimu (y1l)

18-30 84 23,3
31-40 101 28,0
41-50 112 31,0
51-60 64 17,7
Medeni durum

Bekar 126 34,9
Evli 235 65,1
Egitim durumu

flkokul Mezunu 8 2,2
Ortaokul Mezunu 9 2,5
Lise Mezunu 58 16,1
Universite Mezunu 213 59,0
Lisansiistii Mezunu 73 20,2
Meslek durumu

Ev Hanimi 58 16,1
Serbest Meslek 56 15,5
Kamu Personeli 200 55,4
Ogrenci 23 6,4
Isci 11 3,0
Diger 13 3,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 88 24,4
Gelir giderden fazla 191 52,9
Gelir giderden esit 82 22,7

Tablo 4.1°de kadinlarin baz1 sosyo-demografik O6zelliklerinin dagilimlart

gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin en yiiksek oranda (%31,0) 41-50 yas araliginda

oldugu, %65,1’nin evli, %59,0’nin iiniversite mezunu, %55,4’niin kamu personeli ve

%52,9’unun gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin diger sosyo-demografik 6zellikleri ve BKI siniflamasina gore

dagilimlan
Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) %
Sigara kullanma durumu
Evet 102 28,3
Hayir 208 57,6
Biraktim 51 14,1
Alkol kullanma durumu
Evet 67 18,6
Hayir 294 81,4
Kronik hastalik bulunma durumu
Evet 118 32,7
Hayir 243 67,3
Saghkl beslenme hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu
Evet 233 64,5
Hayir 128 35,5
Saghkh beslenme durumu
Evet 151 41,8
Hayir 178 49,3
Bazen 32 8,9
Ogiin atlama durumu
Evet 195 54,0
Hayir 64 17,7
Bazen 102 28,3
Hangi 6giiniin atlandig
Ogiin Atlamiyor 64 17,7
Kahvalti 125 34,6
Ogle 154 42,7
Aksam 18 5,0
Ogiin atlama nedenleri
Sabah Uyanamiyorum 33 11,3
Zamanim Olmuyor 105 36,0
Okula/ise Geg Kaliyorum 15 51
Diyet Yapryorum 48 16,4
Etahlm Yok/Canim istemiyor 67 22,9
Ekonomik Olanaklarim Yeterli Degil 2 0,7
Diger Nedenler 22 7,5
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 133 36,8
Hayir 228 63,2
BKI Simif (kg/ m?)
Zayif 9 2,5
Normal 202 56,0
Hafif Sigsman 113 31,3
Sisman 37 10,2
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Tablo 4.2°de kadnlarin diger sosyo-demografik dzellikleri ve BKI siniflamasina
gore dagilimlart gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan bireyler %57,6’s1 sigara
icmedigini, %81,4’linlin alkol kullanmadigim1 ve %32,7°si kronik hastaliga sahip
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %64,5 nin saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklarint ve % 49,3 niin saglikli beslenmediklerini ifade etmislerdir. Bireylerin
%42,7°s1 6gle Oglinlinii atladigim1 ve Ogiinleri atlama nedenlerini incelediginde,
%36,0’mnim zamanlarinin olmadig bulunmustur. Bireylerin BKI simiflamasma gore
%2,5’nun zayif, %56,0’nin normal, %3 1,3 niin hafif sisman ve %10,2’nin sisman oldugu

saptanmigstir

Tablo 4.3. Kadinlarin giinliik ana, ara 6giin, su tiiketim miktari, uyku ve haftalik
calisma siiresi ile antropometrik ol¢iim degerleri

Ozellikler ve antropometrik dl¢iimler Ortanca (25-75)
Ana 6giin sayisi 2 (2-3)

Ara 6giin sayist 1(1-2)
Giinliik su tiiketimi (bardak sayist) 7 (5-10)
Haftalik ¢aligma saati 35 (24,5-40)
Giinliik uyku saati 7 (6-8)
Viicut Agirligi (kg) 64 (58,5-73)
Boy Uzunlugu (cm) 163 (160-168)
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 24,13 (21,85- 27,06)

Kadilarin giinliikk ana 6gilin, ara 68iin, su tiilketim miktar1, uyku siiresi, haftalik
caligma siireleri ve antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4.3°de gosterilmistir. Kadinlarin
giinliik tiikettigi ana 6giin, ara 6giin, su tilketim miktari, uyku stiresi, haftalik ¢alisma
sliresi ortancalar1 sirastyla, 2 (2-3), 1 (1-2), 7 (5-10), 7 (6-8)’dir. Viicut agirlig1 ortancasi,
64 (58,5-73) kg, boy uzunlugu ortancas1 163 (160-168) cm, BKI ortancas1 24,13 (21,85-
27,06)’dur.
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Tablo 4.4. Kadinlarin besin tiiketim sikliklarina gore dagilim

Haftada Haftada Haftada

Besin Gruplan Her 68iin Her giin 1-2 Kkez 3-4 kez 5.6 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek
S % S % S % S % S % S % S % S %
Kuru baklagiller 3 0,8 8 2,2 218 60,4 23 6,4 5 1,4 61 16,9 24 6,6 19 53

Sert kabuklu meyveler 9 2,5 88 24,4 130 36,0 41 11,4 21 5,8 31 8,6 13 3,6 82 22,7
Kepegi ayrilmamis
tahillar ve iiriinleri

Meyveler 27 7,5 150 41,6 90 249 51 14,1 16 4,4 8 2,2 4 11 15 4,2
Sebzeler 40 111 130 36,0 110 30,5 52 14,4 17 4,7 6 1,7 2 0,6 4 1,1

18 50 75 20,8 112 31,0 21 58 11 3,0 24 6,6 18 50 54 15,0

Kadinlarm besin tiiketim sikliklarina gére dagilimi Tablo 4.4°de gosterilmistir. Kadinlarin %60,4’t kuru baklagilleri, %36.0’s1 sert
kabuklu meyveleri, %31,0’1 kepegi ayrilmamis tahillar1 ve iriinlerini haftada 1-2 kez tiikettiklerini bildirmislerdir. Kadinlarin %41,6’s1
meyveleri ve %36,0’s1 sebzeleri her giin tilketmektedir.
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Tablo 4.5. Kadinlarm giinliik enerji ve besin 6Zesi ahm miktarlarinin yeterliliginin
dagilimlari ile TUBER’e gore karsillanma diizeyleri

. Asin | TUBER’
e o | xass oranen as75) | Y| YO | s
ma %
Enerji (kkal) 1024,27+384,85 79,22 20,50 0,28 52,96
Protein (g) 42,61 (33,43-54,99) 70,91 27,42 1,66 59,21
Protein (%0) 18 (15-22) - - - -
Yag (g) 48,60+21,11 - - - -
Yag (%) 42,29+9,76 - - - -
Karbonhidrat (g) 98,75+48,70 43,21 49,86 6,93 75,96
Karbonhidrat (%0) 39,02+11,44 - - - -
Kolesterol (mg) 229,8 (85,77-336,8) - - - -
Lif (g) 12,83 (8,46-16,90) 75,62 2410 | 0728 52,96
Lif (Coziinebilen) (g) 3,57 (2,40-4,86) - - - -
Lif (Coziinmeyen) (g) 8,72+,430 = - B -
A Vitamini (ng) 674,9 (454,28 — 1104,6) 24,10 41,00 | 3490 | 132,50
Karoten (mg) 1,68 (0,92-3,79) - - - -
E Vitamini (mcg) 3,28 (6,14-13,05) 36,01 42,66 | 2133 94,55
?nl]g) Vitamini_Cgiggrin) 0,55:0,23 070 | 4017 | %91% | 13750
Erﬁg;/itami”i prootiavigh 0,8 (0,57-1,04) 7756 | 2188 | 2% | 5250
I(Brgg;/“ami”i (Piridoksin) 0,79 (0,58-1,07) 7645 | 2299 | %% | 5250
Folik Asit (ng) 180 (121,13-254,18) 65,37 34,35 0,28 59,22
C Vitamini (mg) 58,89 (35,20-112,115) 54,57 26,87 | 18,56 82,81
Sodyum (mg) 1979,5 (1412,41-2744,51) 24,10 48,75 | 271,15 | 107,46
Potasyum (mg) 1602,90+638,51 88,64 11,36 0,00 45,80
Kalsiyum (mg) 423,13 (304,55-588,4) 80,61 19,11 0,28 48,47
Magnezyum (mg) 157,1 (114,33-213,04) 73,13 24,04 0,83 55,86
Fosfor (mg) 730,16+279,41 6,65 4765 | 4571 | 132,76
Demir (mg) 6,06 (4,79-7,93) 68,42 29,92 1,66 40,81
Cinko (mg) 6,42 (4,86-8,10) 48,20 44,88 6,93 74,62

Tablo 4.5.°de kadinlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlarinin yeterliliginin

dagilimlan1 ile TUBER’e gore karsilanma diizeyleri verilmistir. Arastirmaya katilan

kadinlarin %75,62’sinin giinliik lif alimlarinin, %65,37’sinin folik asit, %54,57 sinin C

vitamini, %88,64’linlin potasyum, %80,61’inin kalsiyum alimlarinin yetersiz oldugu

belirlenmistir. TUBER’e gore yeterli alim diizeyleri incelendiginde; giinliik enerji
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(%52,96), protein (%59,21) lif (%52,96) potasyum (%45,8), kalsiyum (%48,47), B2
vitamini (Riboflavin) (%52,5), B6 (Pridoksin) (%52,5), folik asit (%59,22), magnezyum
(%55,86), demir (%40,81) gereksinmelerini karsilayamadiklari, A  vitamin

gereksinmesinin %132,5 ‘nii aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin giinliik toplam diyet lifi alim miktarlarimin yeterliliginin
dagilim

Diyet lifi yeterliligi Say1 %
Yetersiz (<259) 342 94,7
Yeterli (>25g) 19 53

Tablo 4.6’da kadinlarin giinliik toplam diyet lifi alim miktarlarinin yeterliliginin
dagilimlari verilmistir. Kadinlarin %5,3 niin diyet lifi alim miktar1 yeterli iken, %94,7’si

yetersiz diyet lifi almaktadir.

Tablo 4.7. Kadinlarin diyet lifi bilgisi 6lcegi puanlari

Diyet lifi bilgi dlcekleri Ortanca (25-75)
G Olgegi 72 (64-80)
A Olgegi 7,00 (5-9)
A Olgegi A boliimii (saghk bilgisi) 3,00 (2-4)
A Olgegi B béliimii (gida bilgisi) 4,00 (2-5)

Tablo 4.7°de kadinlarin diyet lifi bilgisi 6l¢egi puanlar1 verilmistir. Buna gore G
Olgegi’nin diyet lifi puan1 ortanca degeri 72 (64-80)’dir. A Olgegi’nin toplam puanmin
ortanca degeri 7,00 (5-9), bu 6lcegin A boliimii puanmi ortancast 3,00 (2-4), B boliimii

puant ortancasi ise 4,00 (2-5) ‘diir.

Tablo 4.8. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerinin G ve A Diyet Lifi Bilgi Olcegi
puanlarma gore karsilastirilmasi

Sosyodemografik G Diyet Lifi Bilgi Olcegi A Diyet Lifi Bilgisi Olcegi
1 Ortanca (25-75) Ortanca (25-75)

Yas (yi)

18-30 84 71,19+13,37 6,79+3,82

31-40 101 70,53+13,68 7,00 (4-8)

2,03 | 0,56 4,44 | 0,217

41-50 112 70,66+14,03 6,30+3,24

51-60 64 68,40+15,03 7,214£3,46
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Tablo 4.8. Kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerinin G ve A Diyet Lifi Bilgi Ol¢cegi
puanlarina gore karsilastirilmasi (Devami)

Medeni durum

Bekar 126 71,85+13,85 - 0,108 6,53+3,52 - 0,754
Evli 235 71 (63-79) 7,00 (5-9)

Egitim durumu

flkokul 8 71,87+6,05 5,87+1,95

Ortaokul 9 63,77+13,92 7,55+3,43

Lise 58 6 (3.75-9) 500 | 0287 [ 6412358 | 132 | 0724
Universite 213 7 (4-9) 7,00 (4-9)

Lisanststii 73 7 (6-9) 7,00 (6-9)

Meslek durumu

Ev Hanimu 58 67,56+14,22 8,00 (5-9)

Serbest Meslek 56 71,42+15,80 7,30+2,62

Kamu Personeli 200 71,01£13,72 7,00 (5-8,75)

— - 3,93 | 0,56 8,76 | 0,119
Ogrenci 23 71+10,82 5,56+3,75

Isci 11 66,09+13,81 527+3,37

Diger 13 71(66-76) 5,76+4,12

Gelir durumu

Gelir giderden az 82 69,28+13,81 6,21+3,55

fGai'l'ar giderden 88 71.21+13,81 2,00 | 0,368 | 8,00 (6-9) 2,80 | 0,246
Gelir gidere esit 191 70,40+14,10 7,00 (4-9)

* Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U p<0,05, t: Test istatistigi.

Tablo 4.8’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin G ve A Diyet Lifi Bilgi

Olgek puanlarina goére karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin yas dagilimi, medeni

durum, egitim durumu, meslek ve gelir diizeylerine gore her iki 6l¢ekten alinan puanlar

anlamli olarak farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Kadinlarin A Diyet Lifi Bilgi Olceginin alt dlcek puanlarinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi

A Diyet Lifi Bilgisi Ol¢ek Puanlari
Sosyo-demografik A boliimii (Saghk Bilgisi) B Boliimii (Gida Bilgisi)
Ozellikler Savi x+SS/ Ortanca i x+SS/ Ortanca i
y (25-75) P (25-75) P
Yas (y1l)
18-30 84 3,60+2,19 3,00 (2-4)
31-40 101 3,00 (2-4) 4,00 (2-4)*
7,41 | 0,060 11,15 | 0,011*

41-50 112 3,00 (2-4) 4,00 (3-5)
51-60 64 3,26+2,28 4,00 (3-5)°
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Tablo 4.9. Kadinlarin A Diyet Lifi Bilgi Olceginin alt élcek puanlarinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi (Devam)

Medeni durum
Bekar 126 3,00 (2-5) 3,00 (2-4)?
- - 0,105 - 0,021*
Evli 235 3,00 (2-4) 4,00 (3-5)°
Egitim durumu
flkokul 8 3,25+1,16 2,62+1,18
Ortaokul 9 3,77+2,48 3,77+1,78
Lise 58 3,104£2,20 1,05 | 0,787 4,00 (2-4) 3,19 | 0,362
Universite 213 3,00 (2-4) 4,00 (2-5)
Lisanststii 73 3,00(2,5-4) 4,00 (3-4)
Meslek durumu
Ev Hanimu 58 3,17+£2,08 4,00 (3-5)2
Serbest Meslek 56 3,64+1,86 4,00 (3-4)
Kamu Personeli 200 3,00 (2-4) 4,00 (2-5)
— - 6,96 | 0,224 15,32 | 0,009*
Ogrenci 23 3,1342,52 3(0-4)°
Isci 11 3(1-3) 2,54+1,21
Diger 13 2,84 £2,57 3(1-5)
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 82 2,85+2,26 4,00 (2-5)
Gelir Giderden Fazla 88 3,50 (3-4,75) 3,83 | 0,174 4,00 (3-5) 0,71 0,699
Gelir Gidere Esit 191 3,00 (2-4) 4,00 (2-4)

*Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U p<0,05, t:Test Istatistigi, * a,b,c: Ayn1 siitunda istatistiksel olarak
birbirinden farklidir.

Tablo 4.9°de kadinlar A Diyet Lifi Bilgi Olgeginin alt 6lcek puanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi verilmistir. Olgegin A bdliimiinden alinan
puanlarin kadinlarin yas dagilimi, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir
diizeylerine gore anlamli olarak farklihik gostermedigi saptanmistir. Ancak B
boliimiinden alian puanlarin kadinlarin egitim ve gelir durumuna gére anlamli farklilik
gostermez iken, yas (p=0,011), medeni durum (p=0,021) ve meslek durumlarina
(p=0,009) istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore A Diyet
Lifi Bilgi Olgegi’'nin B boliimiinde bulunan gida bilgisi puan ortancalarini
inceledigimizde 18-30 yas grubunun puanlari, 51-60 yas grubu puanlarindan diistik
bulunmustur (p=0,010). 31-40 yas grubunun puanlar1 51-60 yas grubunun puanlarindan
diisiik bulunmustur (p=0,028). Evli olan kadmlarin A Diyet Lifi Bilgi Olgegi’nin B
boliimiinde bulunan gida bilgisi puan ortancalar1 bekar olan kadinlardan yiiksektir

(p=0,021). Benzer sekilde ev hanimi olan kadinlarin A Diyet Lifi Bilgi Ol¢egi’nin B
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boliimiinde bulunan gida bilgisi puanlari, 6grencilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p=0,022).

Tablo 4.10. Kadinlarin G ve A Diyet Lifi Bilgi Olcegine gore diyet lifi bilgisi
diizeyleri karsilastirmasi

o . | G Diyet Lifi Bilgi Olgegi | A Diyet Lifi Bilgi Olcegi p
Diyet lifi bilgi diizeyleri
Say1 % Say1 %
Diisiik 159 44,1 164 45,4 0,082
Yiiksek 202 55,9 197 54,6

*Mcnemar Testi p<0,05.

Tablo 4.10°da kadinlarin G ve A Diyet Lifi Bilgisi Ol¢egine gore diyet lifi bilgi
diizeyleri verilmistir. G Diyet Lifi Bilgi Olgegi ve A Diyet Lifi Bilgi Olceginin diyet lifi
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark 6nemsiz ¢ikmis olmasina

ragmen her iki 6l¢eginde diyet lifi bilgi diizeyi yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.11. G Diyet Lifi Bilgisi Olcegi ile A Diyet Lifi Bilgisi Olceginin A béliimiiniin
diyet lifi bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

> A 2 A boliimii
G Diyet Lifi Bilgi Ol¢egi Sboliimii
Diyet lifi bilgi diizeyleri 4 et igesl (Saghik Bilgisi) P
Say1 % Say1 %
Diisiik 159 44,1 205 56,8 0,001*
Yiiksek 202 55,9 156 432

*Mcnemar Testi p<0,05.

Tablo 4.11°de kadmlarin G Diyet Lifi Bilgisi Olgegi ile A Diyet Lifi Bilgisi
Olgeginin A boliimiiniin diyet lifi bilgi diizeylerinin karsilastirilmas1 verilmistir. G Diyet
Lifi Bilgi Olgegi ve A boliimiiniin diyet lifi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark 6nemli ¢ikmustir (p=0,001). G Diyet Lifi Bilgi Olgeginin diyet lifi bilgi diizeyi
%55,9 yiiksek bulunurken, A Diyet Lifi Bilgi Olgeginin A béliimiiniin diyet lifi bilgi
Olcegi %56,8 diisiik bulunmustur.

Tablo 4.12. G Diyet Lifi Bilgisi Ol¢cegi ile A Diyet Lifi Bilgisi Ol¢eginin B boliimiiniin
diyet lifi bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

. e Tl AT s B Boliimii
Diyet lifi bilgi diizeyleri | > ct Lift Bilgi Oleedi (Gda Bilgisi) P
Say1 % Say1 %
Diisiik 159 44,1 161 44,6 0,190
Yiiksek 202 55,9 200 55,4

*Mcnemar Testi p<0,05.
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Tablo 4. 12°de G Diyet Lifi Bilgisi Olgegi ile A Diyet Lifi Bilgisi Olgeginin B
bolimiiniin diyet lifi bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir. G Diyet Lifi Bilgi
Olgegi ve B boliimiiniin diyet lifi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark 6nemsiz ¢ikmis olmasina ragmen her iki 6l¢eginde diyet lifi bilgi diizeyi yiiksek

cikmustir.



Tablo 4.13. Kadinlarin BKI simiflandirmasina gore diyet lifi alim miktar: ve diyet lifi bilgi 6lcegi puanlarimin karsilastirilmasi
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A Diyet Lifi A Diyet Lifi
Lif alim miktari G Diyet Lifi A Diyet Lifi Bilgi Olcegi Bilgi Olcegi
BKi simflamasi (g/giin) Bilgi Olcegi Bilgi Olcegi At bOlll.IIll'l ‘ B bolEm!u‘
(kg/m?) (saghk bilgisi) (g1da bilgisi )
g x£SS / Ortanca x£SS / Ortanca x£SS / Ortanca x£SS / Ortanca x+SS / Ortanca
(%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75)
Zayif (n=9) 8,63+4,17° 74,44+9 81 6 (6-7,5) 3(3-4,5) 3(2,5-3)
Normal (n=202) 12,83 (8,46-16,90)* 72 (64-79) 7 (5-9) 3 (2-4) 4 (2-5)
Hafif Sisman (n=113) 14,62+6,06° 72 (64-82,5) 8 (4-9) 4 (1,5-5) 4 (3-5)
Sisman (n=37) 13,13+6,30 69,48+14,57 7,08+2,79 3,48+1,69 4 (3-5)
t 15,39 1,71 3,75 5,22 4,96
p 0,002* 0,635 0,289 0,156 0,174

*Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U testi, p<0,05, * a,b,c: Ayni siitunda istatistiksel olarak birbirinden farklidir.

Tablo 4.13°de kadimlarm BKI siniflandirmasina gore diyet lifi alim miktar1 ve diyet lifi bilgi dlgegi puanlarmin karsilastirilmasi

verilmistir. Kadinlarin BKI siniflamasina gore G ve A diyet lifi bilgi 6lgek puanlari ve A diyet lifi bilgisi dlgegi A ve B boliimlerinden alinan

puanlari benzerdir. Ancak kadinlarin aldiklar1 diyet lifi miktar1 (g/giin), BKI siniflamasina gére anlamli farklilik gstermistir (p=0,002). BKI

smiflamasi zayif olan kadinlarm aldiklar diyet lifi miktar1 (g/giin), BKI smiflamasi hafif sisman olanlardan daha diisiiktiir (p=0,027). BKI

siiflamasi normal olanlarin diyet lifi alim miktar1 hafif sisman olanlardan daha diisiiktiir (p=0,041).



Tablo 4.14. Kadinlarin

diyet lifi alim diizeylerinin BKI
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siniflamasina gore

karsilastirilmasi
Diyet lifi alim diizeyleri t p
BKi (kg/m?) Yeterli Yetersiz
Say1 % Say1 %
Zayif (n=9 0 0 9 100,00
ayif (n=9) 151 | 0,679

Normal (n=202) 9 4,45 193 95,54
Hafif Sisman (n=113) 8 7,07 105 92,92
Sisman (n=37) 2 5,40 35 94,59

*Ki kare Testi p<0,05.

Tablo 4.14’de kadinlarin diyet lifi alim diizeylerinin BKI smiflamasma gore

karsilastirilmast gosterilmistir. Kadinlarin diyet lifi alim diizeyleri yeterli ve yetersiz

olanlarm BKI smiflandiriimas: arasinda istatistiki olarak fark 6nemsiz ¢ikmis olmasina

ragmen biitiin BKI gruplarinda diyet lifi alim diizeyleri yetersiz ¢ikmustir.

Tablo 4.15. Kadinlarin diyet lifi alm miktarlarmin sosyo-demografik ozelliklerine

gore karsilastirilmasi

Diyet lifi (g/gii
Sosyodemografik 6zellikler fyet lifi (g/giin)
x£SS t p
Yas dagilim (yil)
18-30 12,12 (8,37-14,56)
31-40 8,33 (17,26)
6,53 0,088

41-50 8,32 (16,82)
51-60 14,76+6,19
Medeni durum
Bekar 12,13 (7,97- 15,78)

- - 0,071
Evli 13,16 (9,22-17,37)
Egitim durumu
lkokul Mezunu 16,20+7,72
Ortaokul Mezunu 12,55+5,78
Lise Mezunu 13,10 (7,97-16,15) 4,39 0,355
Universite Mezunu 13,01 (9,53-16,77)
Lisansustii Mezunu 10,95 (7,41-16,6)
Meslek durumu
Ev Hanimi? 14,21+6,04
Serbest Meslek 14,25+6,59
Kamu Personeli 12,31 (8,43-15,88)
. - 15,45 0,013*
Ogrenci® 8,84 (7,18-13,05)
Isci 9,76 (4,45-21,94)
Diger 16,38+8,14
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Tablo 4.15. Kadinlarin diyet lifi allm miktarlarinin sosyo-demografik ozelliklerine
gore karsilastirilmasi (Devami)

Gelir durumu

Gelir giderden az 12,06 (7,17-17,12)

Gelir giderden fazla 12,96 (8,79-17,98) 2,24 0,326
Gelir gidere esit 13,01 (9,4-15,75)

*Kruskall Wallis Testi Mann Whitney U testi ve t testi, p<0,05, * a, b: Ayni siitunda istatistiksel olarak
birbirinden farklidir.

Tablo 4.15’de kadinlarin diyet lifi alim miktarlarinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Kadinlarin yas gruplari, medeni durum,
egitim durumu ve gelir diizeylerine gore giinliik aldiklar1 diyet lifi miktarlar1 benzerdir.
Ancak, kadinlarin meslek durumlarina goére giinliik diyet lifi alim miktarlar1 arasinda
anlamli1 farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,013). Ev hanimi olan kadinlarin giinliik diyet

lifi alim miktarinin 6grenci olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,039)

Tablo 4.16. Kadinlarn giinliik lif alm miktarlar ile diyet lifi bilgi 6l¢cegi puanlar
arasindaki iliski

. . . r A Diyet Lifi Bilgi Ol¢cegi
G Diyet Lifi A Diyet Lifi . —— —
Bilgi Olcegi Bilgi Ol¢egi A (Sag..h{( B.l.lg|5|) B (GliiitBllgISI)
Lif alim Miktar1 s ' Boliimi
(g/giin) r p r p r p r p
0,02 0,66 0,10 0,05 0,09 0,08 0,08 0,09

*Spearman Korelasyon Testi p<0,05.

Tablo 4.16’de kadinlarin giinliik lif alim miktarlart ile diyet lifi bilgi 6lgek
puanlar1 arasindaki iligkisi gosterilmistir. Kadinlarin glinliik diyet lifi alim miktarlar1 ve
G ve A Diyet Lifi Bilgi Olgegi ve A Diyet Lifi Bilgi Olgegi alt gruplarindan A Boliimii
(saglik bilgisi) ve B Boliimii (gida bilgisi) puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadig

belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Kadinlarin yas, BKi ve besin 6gesi alimlar1 ile diyet lifi bilgi 6lcegi
puanlar arasindaki iliski

_ B _ B A Diyet Lifi Bilgi Olcegi

Korelasyon BigiOlset | Bilgi Oleeti | otk | B(Guda

Béliimii Béliimii

r p r p r p r p
Yas (yil) 0,05| 0,27 | 0,03 | 051 | 0,07 | 0,15 | 0,15 | 0,00%
BKi (kg/m?) 0,01| 081 | 003 | 045 | 0,00 | 0,88 |0,07]| 0,13
Enerji (kkal) 0,06 | 0,19 | 0,04 | 0,38 | 0,09 | 0,06 |0,00| 0,99
Protein (g) 0,05| 031 | 0,11 | 0,03* | 0,10 | 0,03* | 0,10 | 0,04*
Yag (q) 0,06 | 021 | 0,06 | 0,18 | 0,11 | 0,03* | 0,02 | 0,62
Karbonhidrat (g) 0,06 | 0,24 | 0,00 | 091 | 0,06 | 0,24 |0,03| 0,46
Kolestrol (mg) 0,05| 0,33 | 0,12 | 0,01* | 0,10 | 0,05 | 0,11 | 0,02*
Lif (g) 0,02 | 066 | 0,10 | 0,05 | 0,09 | 0,08 |0,08| 0,09
Lif (Coziinebilen) (g) 0,04 | 038 | 0,08 | 011 | 0,08 | 0,12 | 0,06 | 0,19
Lif (Coziinmeyen) (g) 0,00 | 085 | 0,10 | 0,05 | 0,09 | 0,06 |0,08 | 0,10
A Vitamini (pg) 0,03 | 050 | 0,10 | 0,05 | 0,05 | 0,31 |0,10 | 0,03*
Karoten (mg) 0,00 | 092 | 007 | 013 | 0,03 | 050 |0,09| 0,07
E Vitamini (mcg) 0,02 | 062 | 008 | 0,0 | 0,09 | 0,07 |0,04]| 0,35
B1 Vitamini (Tiamin) (mg) 0,00 | 0,89 | 0,09 | 0,06 | 0,08 | 0,09 |0,10 | 0,04*
B2 Vitamini (Riboflavin) (mg) 0,02 | 058 | 008 | 0,1 | 0,08 | 0,11 |0,07| 0,13
B6 Vitamini (Piridoksin) (mg) 0,07 | 017 | 0,12 | 0,01* | 0,11 | 0,02* | 0,09 | 0,06
Folik Asit (ug) 0,01| 0,79 | 0,16 | 0,00 | 0,11 | 0,03* | 0,16 | 0,00*
C Vitamini (mg) 0,01 0,79 | 0,07 | 015 | 0,04 | 0,40 | 0,07 | 0,16
Sodyum (mg) 0,03 | 054 | 0,02 | 058 | 0,03 | 052 |0,03]| 051
Potasyum (mg) 0,06 | 0,21 | 0,09 | 0,06 | 0,10 | 0,03* | 0,06 | 0,18
Kalsiyum (mg) 0,04 | 042 | 0,06 | 019 | 0,09 | 0,06 |0,03| 0,53
Magnezyum (mg) 0,02 | 057 | 0,06 | 021 | 0,09 | 007 |0,02| 0,63
Fosfor (mg) 0,05 | 0,27 | 0,11 | 0,03* | 0,10 | 0,03* | 0,10 | 0,04*
Demir (mg) 0,02 | 061 | 006 | 022 | 006 | 0,23 |0,04]| 037
Cinko (mg) 0,02 | 0,63 | 006 | 025 | 007 | 0,15 |0,04| 0,37

*Spearman Korelasyon Testi p<0,05.

Tablo 4.17°de Kadinlarin yas, BKI ve besin dgesi alimlari ile diyet lifi bilgi 6lgegi
puanlari arasindaki iligki gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin yaslari ile B boliimii (gida
bilgisi), giinliik protein alimlar1 ile A Diyet Lifi Bilgisi Olcegi, A boliimii (saglik bilgisi)
ve B boliimii (gida bilgisi), yag alimlari ile A boliimii (saglik bilgisi), kolesterol alimlar1

ile A Diyet Lifi Bilgisi Olgegi ve B boliimii (gida bilgisi), A vitamini alimlari ile boliimii
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(g1da bilgisi), B1 vitamini alimlari ile B boliimii (gida bilgisi), B6 vitamini alimlar1 ile A
Diyet Lifi Bilgisi Olgegi ve A boliimii (saglik bilgisi), folik asit alimlar1 ile A Diyet Lifi
Bilgisi Olgegi, A boliimii (saglik bilgisi) ve B boliimii (gida bilgisi), potasyum alimlar
ile B boliimii (gida bilgisi), fosfor alimlar1 ile A Diyet Lifi Bilgisi Ol¢egi, A béliimii
(saglik bilgisi) ve B boliimii (gida bilgisi) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Sivas Merkezde yasayan kadin bireylerin diyet lifi alim miktarlar1 ve
diyet lifi bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yiiriitilmiistiir. Elde
ettigimiz veriler literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

Insan saglig iizerinde birgok faktor etkili olmakla birlikte, en dnemli etmenlerden
biri beslenmedir. Yanlis beslenme aligkanliklari, birgok hastaligin olusmasinda risk
faktorii olarak one ¢ikar. Ulkemizde de diger birgok iilkede oldugu gibi beslenme ile ilgili
sorunlar gdzlemlenmektedir. Iyi bir beslenme aliskanligi kazanmak igin her yas, cinsiyet
ve meslek grubundaki bireylerin beslenme konusunda egitilmeleri gerekmektedir (Dahl
& Stewart, 2015). Yiiksek diyet lifi aliminin gesitli hastalik risklerini azalttigina dair
epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, diyet lifinin koruyucu etkisinin
farkli hastalik durumlarina ve tiim nedenlere bagli 6liim oranlarina etki edebilecegini
vurgulanmaktadir. Bu nedenle toplumlarin beslenme bilgi diizeylerini, 6zellikle lifli
gidalar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Deniz & Alsaffar, 2013; Guing¢, Duarte, ve ark., 2016).

Yapilan ¢alismalarda yas gruplarina gore diyet lifi bilgi diizeylerinde farkliliklar
oldugu ve yasin bilgi diizeyini etkileyen dnemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (R. P.
F. Guiné, Duarte, ve ark., 2016; Yal¢in ve ark., 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
adrese dayal niifus kayit sistemi verilerine (31 Aralik 2022 tarihli) gore, Sivas Merkezde
toplam niifus 390,318’dir. Sivas Merkez’deki toplam kadin niifusu 183.769’dur. Sivas
Merkezde yasayan kadinlarin ortanca yasi ise 35.8’dir (TUIK, 2023). Bu ¢alismaya
katilan kadin bireylerin yas ortancast 40 (32-48) yildir ve kadmlarin %65,1°1 evlidir.
Tiirkiye’de Diyet Lifi Bilgi Diizeyi Olgegi kullanilarak cesitli illerden katilan
katilimcilarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin yas ortalamas: 31.0 £11.0 y1l olarak
bulunmustur (Yalgin ve ark., 2020). Yetiskin Araplar da kendi beyanlarina gore saglik
durumlari, diyet lifi tiiketimleri ve diyet lifi tiikketimiyle iligkili farkindalik ve bilgi
diizeylerini inceleyen bir caligmada %74,7’si1 evli olan kadin katilimcilarin yas ortalamasi
38.8 £ 11.5 yildir (Alfawaz ve ark., 2020). Portekiz ve Romanya’da diyet lifi tiiketimi
ve diyet lifleri hakkinda bilgi diizeyini 6lgen ¢alismalarda da kadinlarin yas ortalamasi
sirastyla 36.4£10.5, 35,81£15,61 yil olarak bulunmustur (R. Guiné, Martinho, Barroca,
Viseu 2014, Tarcea ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda katilimeilarin gogunun evli, 30-

40 yas aralifinda ve kadinlarin ailedeki beslenme durumundaki etkinligi dikkate alinarak
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diyet lifi hakkindaki beslenme bilgi diizeylerinin incelenmis olmasi, bu ¢alismadaki
katilimecilarin  medeni durum, cinsiyet ve yas dagilimlari agisindan benzerlik
gostermektedir. Ancak calismaya katilan kadinlarin yas gruplari, medeni durum, egitim
durumu ve gelir diizeylerine gore giinliik aldiklar1 diyet lifi miktarlar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaistir. Kadinlarin meslek durumlarina gore giinliik diyet lifi alim
miktarlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmis (Tablo 4.15, p=0,013) ve ev
hanimi olan kadinlarin giinliik diyet lifi alim miktarinin 6grenci olanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,039). Bu sonucun 6grencilerin yaslarinin ev hanimlarindan daha kiictik
olmasi ve 18-30 yas grubunun diyet lifi alim diizeylerinin diger yas gruplarina gore en
diistik miktarda (Tablo 4.13, 12,4445,78 g/giin) olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

Kronik hastaliklarin  azaltilmast  ve Onlenmesinde saglikli  beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Bayramoglu, Ceceloglu, Cirit,
Abasiz, 2019). Kronik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak oOncelikli yaklagimin
hastalara bireysel tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi ve beslenme planinda lif igerigi
yiiksek besinlere yer verilmesi olmasi gerektigi belirtilmektedir (Arikan & Perginci,
2021). Calismamiza katilan kadinlarin %32,7’si kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasia (TBSA) gore, Tiirkiye’deki 19 yas ve tizeri
kadinlarin kronik hastalik varligi orani (%44) bizim ¢aligmamizdan yiiksek iken (TBSA,
2019), beslenme ve bagirsak aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada tam
konulmus hastalik varlig1 oran1 %24,8 olarak bizim ¢alismamizdan diisiik bulunmustur
(Hafizoglu, 2020).

Tiim katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alim miktarlari ve TUBER’e gore
karsilanma oranlar incelendiginde; kadinlarin giinliik enerji alimlarin TUBER e gore %
52,96’ n1n, giinliik 1if gereksinmesinin ise %52,96’nin karsilandigi belirlenmistir. Bu
sonucun kadinlarin besin tiikketim sikliklarina gore lif kaynagi olan besinlerden kepegi
alinmamis tahil ve {iriinleri her 6&iin (%5), meyve (%7,5) ve sebzeleri (%11,1) tiiketme
oranlarinin diisiik olmasi ile uyumlu bulunmustur.

Besinlerde bulunan diyet lifi miktari, gidanin cinsi, ¢esidi, yetistirme kosullari,
olgunluk derecesi, doku tipi ve kiiltiirel faktorlerden icin farklilik géstermektedir. Taze
meyvenin hasat zamanina gore toplam lif icerigi degisebilmektedir. Tahillarla

karsilagtirildiginda meyve ve sebzelerin su kapasitelerinin fazla olmasi daha az lif
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icerigini neden olur. Meyve ve sebzelerin dig kabuklar lif acisindan zengin iken, tahil
tanesinin dig tabakalarinda daha fazla lif bulunmaktadir (Sal¢in & Ercoskun, 2021). Bu
nedenle diyet lifi gereksinmesi igin lilke, bolge veya otoriteye bagli olarak cesitli
standartlar belirlenmistir (Mihai, Rus, Ancuta, Tarcea, Ruta 2019). Tiirkiye’de TUBER e
gore saglikli beslenmenin bir parcasi olarak giinliik alinmasi gereken diyet lifi miktart 25
g ve iistii olarak onerilmektedir (TUBER, 2022). TBSA-2017 arastirma sonuglarma gore,
19 yas tlizeri kadinlarin giinliik tiikettigi diyet lifi miktar1 20,3 g, suda ¢oziiniir diyet lifi
3,06 g suda ¢oziinmez diyet lifi ise 6,25 g’dir (TBSA, 2019).Yapilan bir ¢alismada
kadinlarin giinliik lif alim miktar1 18.0£9.94 g, suda ¢oziiniir lif 5.8£5.37 g ve suda
¢oziinmez lif alim miktart 11.6+4.83 g olarak bulunmustur (Ates, 2015). Ofis
calisanlarinda yapilan bir baska calismada kadinlarin diyet lifi alim1 18.6+£9.4 g olarak
bulunmustur (Deniz, 2019). Yetiskinlerde tam tahilli yeme istegi, diyet lifi bilgi diizeyi
ve tam tahil tiikketme ile depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada ise
kadinlarin giinliik lif alim miktar1 20,5049,11 g’dir. Suda ¢6ziiniir lif ortalama 6,08+3,14
g ve suda ¢oziinmez lif ortalamas1 13,344+5,94 g olarak bulunmustur (Abdurrahmanoglu,
2017). Bizim g¢alismamizda kadinlarin giinlik ortalama diyet lifi tiiketim miktar
(13,24+6,22 g) lilkemiz genelinden ve Onceki ¢alisma sonuglarindan diisiik iken, suda
¢coziinlir diyet lifi (3,84+2,16 g) ve suda ¢oziinmez diyet lifi miktart (8,72+4,30 g)
benzer/yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.). Bu sonuglar kadinlarin %94,7 nin diyet lifi alim
miktarina gore yetersiz (Tablo 4.6.) olmasina neden olmus ve TBSA-2017 verileri ve
yapilmis diger calisma sonuglarini (Abdurrahmanoglu, 2017; Ates, 2015; Deniz, 2019)
destekler nitelikte olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira kadimnlarin yarisina
yakminin her iki 6l¢ek puanlarma gore (sirasiyla %44,1, %45,5, Tablo 4.10) bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi ve tiim katilimcilarin %24°nin gelir diizeyinin giderinden
daha az olmasi kadinlarin sadece bilgi diizeylerinin yetersizligini degil ayn1 zamanda
kadinlarin lif kaynagi olan besinlere ulasimda sorunlar1 olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ayrica, kadinlarin iki farkli 6lgekle elde edilen sonuglarina gore, lif bilgi diizeyleri diisiik
olanlarin oraninin benzer sekilde tespit edilmis olmasi, bu dlgeklerin bilgi diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecegini gostermistir (sirastyla %44,1, %45,5, Tablo 4.10).
Ancak A Diyet Lifi Bilgi Olgeginin B béliimiinden (gida bilgisi) alman puanlarin
genclerde (18-30, p=0,010) ve 31-40, p=0,028 yas grubunun puanlarinin, 51-60 yas
grubuna gore) diisiik, evli kadinlarin bekar olanlardan yiiksek (p=0,021) ev hanimi
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olanlarin 6grencilerin puanlarindan yiiksek (p=0,022) olmasi bizim iilkemizde gegerlilik
ve glivenirligi yapilan A 6l¢egin toplumumuz i¢in sonuglart daha iyi yorumlayabildigini
distindiirmiistiir.

Diyet lifleri midede sindirilmeden uzun siire kaldig1 i¢in tokluk hissi ile siirekli
yeme aliskanligim en aza indirmektedir. Ozellikle glisemik indeksi diisiik gidalarin
tilketimiyle glikozun kana hizli karismasi engellenmekte ve aclik bastirilabilmektedir.
Diyet lifi doygunluk ve tokluk gibi fiziksel yaptirimlarla viicudu etkiledigi i¢in yiyecek
alimimn1 engellemekte dolayisiyla enerji aliminmi kisitlamaktadir. Bu durumun diyet
liflerinin tiiketimi bir hastalik olarak kabul edilen obezite igin umut verici sonuglar
dogurabilecegi belirtilmektedir (Salgin & Ercoskun, 2021). Bu ¢alismada, katilimcilarin
BKi’ye gore sisman olanlarin oran1 %10,24 olarak bulunmustur. Normal BKI'ye sahip
katilimcilarin oraninin %56,0 olmasi, Tiirkiye Saglik Arastirmas: verilerine gore 15 yas
iizeri kadmlarin BKI degerleri normal olan kadinlarm oranindan (%40,6) yiiksek
bulunmustur (TUIK, 2022). Ancak, diyet lifi alim miktar1 ve lif bilgi diizeyi ile ilgili
yapilan birka¢ calismaya gore bu oran diisik bulunmustur (Gezer & Demir, 2019;
Scalvedi ve ark., 2021). Ayrica BKI siniflamasina gére zayif olan kadinlarin %2,6’s1
normal BK1i’ye sahip olanlarm %56,4’niin hafif sisman olanlarin %30,7’si yetersiz diyet
lifi aldiklar1 belirlenmis ve alinan diyet lifi miktarinin (g/giin) BKI siniflamasima gére
anlaml farklilik oldugu saptanmstir (p=0,02). BKI’ne gére zayif ve normal olanlarin
kadinlarin aldiklari diyet lifi miktar1 (g/giin), BKI siniflamasi hafif sisman olanlardan
daha diisiiktiir (sirasiyla p=0,027, p=0,041, Tablo 4.13). Diyet lifi aliminin doygunluk ve
tokluk olusturabilecegi varsayildiginda, BKI’ye gore zayif olan kadinlarin daha yiiksek
diyet lifi tiiketebilecegi beklenirken, zayiflarin sigsmanlardan daha diisiik miktarda diyet
lifi almasinda kadinlarin %94,7’sinin yetersiz diyet lifi almalar1 nedeniyle anlamli bir
sonu¢ olmadig diisiiniilmiistiir. Ayrica kadinlarm BKI smiflamasia gore G ve A diyet
lifi bilgi 6l¢ek puanlar1 ve A diyet lifi bilgisi 6l¢cegi A ve B boliimlerinden alinan puanlar

benzer olmasi da bu yorumumuzu giiglendirmistir.



47

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma yetiskin kadinlarda diyet lifi alim miktari ile diyet lifi bilgi diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yiiriitilmiis ve elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

Aragtirmaya yas ortancalar1 40 (32-48) yil olan 361 kadin katilmistir.

Kadinlarin %65,1’min evli, %34,9’unun bekardir.

Kadmlarin %59,0’u tniversite, %20,2°si lisanststi %16,1°1 lise, %2,5°1 ortaokul,
%2,2’si ilkokul mezunudur.

Kadinlarin %54,4’ii kamu personeli, %16,1°’1 ev hanimi, %15,5’1 serbest meslek,
%6,4°1 6grenci, %3,6°s1 diger, %3,0’1 ise is¢idir.

Kadinlarin %52,9’unun geliri giderinden fazla, %24,4°i gelir giderden az, %22,7’si
geliri giderine esittir.

Kadinlari % 32,7’ si kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %64,5°1 saglikli beslenme bilgisinin yeterli oldugu, %35,5’1 saglikli
beslenme bilgisinin yeterli olmadigini diistinmektedir.

Kadinlarin %49,3’1 saglikli beslenmedigini, %41,8’1 saglikli beslendigini, %8,9’u ise
bazen saglikli beslendigini belirtmektedir.

Kadinlarin %54,0’1 6giin atlamakta, %28,3’{i bazen 0giin atlamakta %17,7’s1 ise 0gilin
atlamamaktadir.

Kadmlarm %63,2’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadigmi, %36,8’inin diizenli
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.

Kadilarm %56,0’min BKi’sine gére normal, %31,3’iiniin hafif sisman, %10,2’sinin
sisman, %2,5’inin zayiftir.

Kadinlarin giinliik ana 6giin sayisi ortancasi 2 (2-3), ara 6giin sayisi ortancasi 1 (1-2),
giinliik su tiiketimi (bardak sayis1) ortancasi 7 (5-10), haftalik calisma saati ortancasi
35 (24,5-40), giinliik uyku saati ortancasi 7 (6-8)’dir.

Kadinlarin %94,7’nin diyet lifi alimi1 yetersiz iken, %5,3 yeterli diyet lifi almaktadir.
Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gére G ve A Diyet Lifi Bilgi Olgegi puanlari
arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).
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e Kadmlarin A Diyet Lifi Bilgi Olgeginin B Boliimii (gida bilgisi) puanlari ile yas
(p=0,011), medeni durum (p=0,021) ve meslekleri (p=0,009) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur.

e Kadmlarin, G ve A Diyet Lifi Bilgi Olceginin A (saglik bilgisi) boliimiiniin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001).

e Kadinlarin giinliik diyet lifi alimlar1 ile BKI siniflamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,002). BKi smiflamasi zayif olan kadinlarm aldiklarr diyet lifi
miktar1, BKI smiflamasi hafif sisman olanlardan (p=0,027), BKI siniflamas1 normal
olanlarin diyet lifi alim miktar1 hafif sigsman olanlardan daha disiiktiir (p=0,041).

e Kadinlarin giinliik diyet lifi alim miktarlari ile diyet lifi bilgi diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

Diyet lifinin saglik yararlarinin kesfedilmesi, saglik otoriteleri ve bireyler arasinda
diyet lifine olan ilgiyi artirmistir. Diyet lifi, sindirim sistemini diizenleme, konstipasyonu
onleme, tokluk hissi olusturma, viicut agirlig1 kontroliine yardimci olma ve bagisiklik
sistemini giiglendirme gibi bir dizi faydaya sahiptir. Bu nedenle, diyet lifi saglikli bir
yasam tarzinin dnemli bir unsurunu olusturmaktadir. Diyet lifinin bir¢ok saglik faydasi
bulunmasindan dolayi, bireylere lifin 6nemi, kaynaklar1 ve saglik iizerine etkileri
konusunda egitim programlart diizenlenmelidir. Ayrica, lif igerigi yiiksek gidalarin
tilketimi tesvik edilmelidir. Diyet lifi bilgi diizeyi ile lif tiiketimi arasindaki iligkiyi daha
iyl anlamak i¢in daha fazla orneklem igeren caligmalar yapilmalidir. Ayrica, lifin
kaynaklar1 ve saglik faydalar1 hakkinda verilecek egitimlerin ardindan bireylerin bilgi
diizeyi Olgiilmelidir. Bu tiir ¢alismalarin, daha belirgin sonucglara ulasmada yardimci
olabilecegi diisiinlilmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarin, yas araliklarini
sinirlandirilmasi, ¢ocuklar, addlesanlar ve cinsiyet faktorlerini dikkate alinmasi
onemlidir. Bu sekilde, diyet lifi alim miktar1 ve diyet lifi bilgi diizeyinin bu gruplarda
nasil etkilendigi daha iyi anlasilabilir ve buna yonelik plan ve politikalarin

gelistirilmesine katki saglanabilir.
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S5.Mesle@iniz: ............cooeviiiiiiiiii
6. Gelir durumunuz nedir?

1) Gelir Gidere Esit 2) Gelir Giderden Az 3) Gelir Giderden Fazla
7. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet, halen i¢ciyorum 2) Hayir, hi¢ igmedim 3) Igtim, biraktim
8. Sigara kullaniyor iseniz giinde kac¢ adet i¢iyorsunuz?
1) 1-4 adet 2) 5-9 adet 3) 10-19 adet  4) >20
9. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
10. Alkol kullamiyorsaniz ne siklikla kullaniyorsunuz?
1) Her gin  2) Haftada 3-4 kez  3) Haftada 1-2kez 4) 15ginde 1  5) Aydalkez 6)Diger...............
11. Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastahigimz var m?
1) Evet 2) Hayir
12. Kronik bir rahatsizhigimz var ise belirtiniz: ...........................
13. Saghkli beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
14. Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
15.0giinlerinizi genelde kimlerle tiiketirsiniz?
1) Aile 2) 5-9 Arkadaglar  3) Yalniz 4) Is Arkadaslar1
16. Giin igerisinde 6giin atlar misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
17. Cevabimz Evet ise; hangi 6giinleri atlarsiniz?

1) Sabah 2) Oglen 3) Aksam 4) Kusluk  5) ikindi 6) Gece



18. Ogiin atlama nedenleriniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1) 2) 3) 4) 5)
Sabah Zamanim  Okula/ige geg Diyet Istahim yok,
uyanamiyorum  olmuyor kalryorum yaplyorum  canim istemiyor

19. Giinliik tiikettiginiz ana 6giin sayist: ..........
20. Giinliik tiikettiginiz ara 6giin sayist: ...........
21. Giinliik su tiiketiminiz (su bardagi sayisi): ...........

22. Asagidaki besinleri hangi siklikla tiikettiginizi belirtiniz.
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6) 7
Ekonomik Diger
olanaklarorm ...

yeterli degil

. Sert Kabuklu Meyveler Kepegi
Besin Grubu Kuru (Ceviz, findik, yer fistig1, ayrilmamis Sebzeler | Meyveler
Sikhik Baklagiller b L
antep fistig1 vb.) tahillar ve iiriinler
Her 6giin
Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1

Ayda 1 kez

Seyrek

Hig

23. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (Haftada en az 150 dakika tempolu yiiriiyiis vb.)

1) Evet 2) Hayr

24. Siradan bir giinde ka¢ saat uyursunuz? ........... saat
25. Gece veya vardiyal bir iste mi cahsiyorsunuz?

1) Evet 2) Hayir
26. Haftahk cahisma siireniz kag saat? ........... saat
ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Viicut Agirligi (kg)
Boy Uzunlugu (cm)
Hesaplanacak: Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
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G - DIYET LiFi BiLGiSi OLCEGI

1)
Kesinlikle
Katilmiyorum

2)
Katilmiyorum

3)
Kararsizim

4)
Katihyorum

5)
Kesinlikle
Katihyorum

1. Sadece bitkisel besinler lif
igerir.

2. Et, yumurta ve siit iriinleri
gibi hayvansal kaynakli besinler
eklenmedigi siirece lif igermez.

3. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore,
yetiskinler giinde ortalama 25
gram lif almalidir.

4. Makarna, piring, ekmek, tahil
gibi tam bugday unlu gidalar tam
bugday olmayanlardan daha az
lif igerir.

5. Soyulmamis meyvelerde
soyulmus meyvelerden daha az
lif vardir.

6. Diyet lifi suda ¢oziiniir ve
suda ¢ozlinmeyen olarak
siiflandirilir.

7. Diyet lifi sadece bitkisel
besinlerde bulunur.

8. Diyet lifi sadece hayvansal
besinlerde bulunur.

9. Diyet lifi hem bitkisel hem de
hayvansal kaynakli besinlerde
bulunabilir.

10. Diyet lifi kalorisi vardir, bu
yiizden sindirilirken
organizmaya enerji saglar.

11. Kurubaklagiller ( bezelye,
fasulye...), tahillar ve meyveler
diyet lifi  agisindan  ¢ok
zengindir.

12. Diyet lifinin ortalama
tiiketimi kirsal alanlara kiyasla
kentsel alanlarda daha yiiksektir.

13. Uygun miktarlarda diyet lifi
tilkketmek hastaliklar1 onleyebilir
velveya tedavi edebilir.

14.  Lifler kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nleyebilir ve/veya
tedavi edebilir.

15. Lifler yiiksek kolesterolii
onleyebilir  ve/veya  tedavi
edebilir.

16. Lifler bagirsak kanserini

onleyebilir  ve/veya  tedavi
edebilir.
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17. Lifler obeziteyi Onleyebilir
ve/veya tedavi edebilir.

18. Lifler meme kanserini
onleyebilir  ve/veya  tedavi
edebilir.

19. Lifler kabizlig1 o6nleyebilir
ve/veya tedavi edebilir.

20. Lifler gérme problemlerini
onleyebilir ~ ve/veya  tedavi
edebilir.

21. Lifler vitamin ve mineral
eksikliklerini onleyebilir
ve/veya tedavi edebilir.

22. Lifler diyabeti Onleyebilir
ve/veya tedavi edebilir.
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A - DIYET LiFi BiLGi OLCEGi

1)
Dogru

2)
Yanhs

3)
Emin
Degilim

Boliim A: Diyet lifi ve saghk

1. Diyet lifi, gidalarda bulunan bir karbonhidrattir.

2. Diyet lifi yiiksek enerji i¢erigine sahiptir.

3. Diyet lifinin diizenli tiiketimi kolon kanserini &nleyebilir.

4. Diyet lifi viicut agirligimizi korumaya yardimet olabilir.

5. Diyet lifi igeren besinler seker hastalari tarafindan tiiketilmemelidir.

6. Diyet lifinin diizenli tiiketimi kan kolesterol seviyelerini azaltabilir.

7. Diyet lifi tiiketimi arttiginda bagirsak hareketleri yavaglar.

8. Diyet lifi iceren besinleri giinliik olarak tilketmek gerekli degildir.

9. Diyet lifinin agir1 tiiketimi vitamin ve mineral emilimini engelleyebilir.

Boliim B: Divet lifi ve gidalar

1. Beyaz ekmek, diger ekmek tiirlerine kiyasla en yiiksek diyet lifi icerigine
sahiptir.

2. Cig sebzeler, pismis olanlara kiyasla daha yiiksek lif igerigine sahiptir.

3. 100 gr meyve ve 100 gr meyve suyu ayni miktarda diyet lifi igerir.

4. Siit ve siit irtinleri diyet lifi igermez.

5. Baklagiller (fasulye, nohut vb.) en yiiksek lif igerigine sahiptir.

6. Et grubundan (et, kiimes hayvanlar1 ve balik) daha fazla besin tiiketilerek
diyet lifi alimu artirilabilir.

7. Findik ve badem gibi kuruyemisler diyet lifi agisindan zengindir.

8. Kabuklu meyveler, kabuksuzlara gore daha fazla diyet lifi igerir.

9. Fast food tiiketimi genel olarak diyet lifi alimimiza katkida bulunur.
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

TUKETILEN BESINLER

MIKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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