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GİRİŞ
Çok eski dönemlerden bu yana diyet lifi birçok araştırmacının ilgi alanı ol-

muştur. İlk kez 1953 yılında İngiliz Doktor Eban Hispley, bitkilerin hücre duva-
rını oluşturan ve sindirilemeyen bileşenleri “diyet lifi” olarak isimlendirmiştir(1). 
“Medeniyet Hastalıkları” olarak da tanımlanan kolon kanseri, divertiküloz, diya-
bet, hiperlipidemi, kalp hastalıklarında diyet lifinin önemi 1972 yılında Trowell 
ve Burkitt tarafından incelenmiştir. Diyet lifi başlıca sebzelerde, tahıllarda, mey-
velerde bulunan sindirim enzimlerine dirençli kompleks karbonhidrat polimer-
leridir(2). Son yapılan çalışmalarda, oligosakkaritler (inülin) ve dayanıklı nişas-
talar da diyet lifi kapsamına girmiştir (3). Diyet lifi insanların ince bağırsağında 
sindirilmez fakat kalın bağırsağında tama yakın fermente olur. Fermentatif son 
ürünleri mikrobiyal metabolik aktiviteleri etkiler. Bazı diyet lifleri ayrıca pre-
biyotik olarak sınıflandırılabilir. Diyet lifleri, hidrasyon özelliklerine (su tutma, 
suyu bağlama ve çözünürlük özelliklerine) ve yağ tutma özelliklerine göre grup-
landırılmaktadırlar. Diyet liflerinin gıdalardaki en önemli fonksiyonel özellikleri 
hidrasyon özellikleridir(4).

Suda çözünmeyen diyet lifleri bağırsak dengesi ile ilişkiliyken, suda çözü-
nen diyet lifleri, özellikle kandaki kolesterolün düşmesi ve glukozun bağırsakta 
emiliminin azalması ile ilişkilidir. Diyet lifi düşük enerjiye sahip diyet ürünle-
rinde temel gıda bileşenidir. İnsanlarda diyet liflerini glukoz ünitesine yıkan 
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sindirim enzimleri bulunmadığından bu bileşenler tam olarak sindirilemez ve 
emilemez. Bağırsakta fermentasyona uğradıktan sonra az miktarda enerji sağ-
layabilirler(5).

Son yıllarda birçok hastalıkta faydalı etkilerinin gösterilmesi, diyet lifini yük-
sek miktarda içeren gıdalara talebi arttırmıştır. Diyet lifi, doğal olarak diyet lif 
içeriği yüksek olan tahıllar, meyveler, baklagiller ve sebzelerin tüketilmesiyle 
yada diyet lif içeriği arttırılmış ürünlerin tüketilmesi ile alınabilir(4).

İnsan sindirim enzimleri tarafından parçalanamayan diyet lif bileşiklerinden 
lignin, selüloz, hemiselüloz, pektin gibi maddelerin vücutta birçok faydası ol-
duğu gösterilmiştir(6-7). Bu maddeler mide asidinin fazlasını bağlayarak tampon 
görevi görmekte ve ayrıca bağırsak içeriğinin hacmini arttırarak ve bağırsak ha-
reketini düzenleyerek bağırsaktaki yararlı mikrofloranın gelişimini sağlamakta-
dır(8-10).

Diyet Lifinin Özellikleri
Diyet lifleri çok çeşitli fizyolojik etkilere sahiptir ve insan sağlığı için çok 

önemli kabul edilir. Bağırsağın immünolojik mikro çevresi üzerine etkilidir ve 
çeşitli otoimmün ve alerjik hastalıklara karşı koruyucu fonksiyonlara sahip-
tir(11-12).

Diyet lifinin çözünürlüğü besleyici özeliği için gerekli bir faktördür. Poli-
sakkaritlerin suda çözünür özelliklerinin temel sebebi moleküler yapılarında-
ki değişikliklerdir(13). Polisakkaritlerin yapıları monosakkarit ünitelerinin ve bu 
monosakkaritler arasındaki bağların özellikleri ile tanımlanır. Çözünürlük özel-
likleri ise monosakkaritler arasındaki bağların yapısı ile ilişkilidir.

Gıdalardaki diyet liflerin %75’e yakın bir kısmı çözünmeyen özelliktedir. Ta-
hıllar suda çözünmez özellikteki diyet lifleri açısından zengindir. Sebzeler, mey-
veler ise yüksek oranlarda çözünür diyet lifi bileşenlerini içermektedirler(14-16).

Diyet lifin diğer bir özelliği viskozitedir. Suda çözünen polisakkaritlerin bir-
çoğu viskoz çözeltiler oluşturmaktadır. Polisakkaritlerin viskoziteleri, sıvının ka-
rıştırılma hızından da önemli oranda etkilenmektedirler(17).

Diyet lif içeren besinlerde çözünmez ve çözünür lifler değişik miktarlarda bu-
lunmaktadırlar. Çözünür lifler pektin, gamlar, musilajlar, çözünmez diyet lifleri 
ise selüloz, hemiselüloz ve lignin’dir(16).

Çözünür diyet lifi, suyu bağlamakta ve yoğun jel bir yapı oluşturmaktadır. 
Çözünmeyen diyet lifleri ise ağırlığının 20 katı kadar suyu bağlar fakat viskoz 
bir yapı meydana getiremez. Çözünmeyen diyet lifleri, ağırlıklarının 5 katı kadar 
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yağı bağlayabilir. Diyet lifinin suya bağlanma özellikleri gıdaların yapısını değiş-
tirmesi üzerine etkilidir(18).

Diyet lif çeşitlerinin özellikleri ve kaynakları Tablo 1’de gösterilmiştir(19).

 Tablo 1: Diyet lif çeşitlerinin özellikleri ve kaynakları19

Diyet Lifi Özellikleri Kaynak

Çözünür 
Lifler

Pektin

Galakturonik asit, ramnoz, 
arabinoz, galaktoz içeriği 
yüksek, orta laminede 
ve birincil duvarda 
bulunmaktadır

Tam tahıllar, elma, 
baklagiller, lahana, kök 
sebzeler

Gum
Genelde heksoz ve 
pentoz monomerlerinden 
oluşmaktadır

Yulaf ezmesi, kuru fasulye, 
baklagiller

Musilajlar
Bitkilerde sentezlenen 
glikoprotein içerebilen 
bileşenlerdir

Gıda katkıları

Çözünmez 
lifler

Selüloz
Glikoz monomerlerinden 
oluşan, hücre duvarlarının ana 
bileşenidir

Tam tahıllar, kepek, bezelye, 
kök sebzeler, cruciferous 
familyası fasulye, elma

Hemiselüloz Birincil ve ikincil hücre 
duvarları

Kepek, tam tahıllar

Lignin
Aromatik alkoller ve diğer 
hücre duvarı bileşenlerinden 
oluşmaktadır

Sebzeler, un

Ham lif, nişasta olmayan polisakkarit, çözünür diyet lifi, çözünmez diyet lifi, 
sindirilemeyen fraksiyon ve dirençli nişasta dahil olmak üzere sindirilebilir kar-
bonhidratlardaki farklı bileşim profilleri Tablo 2’de özetlenmiştir(20).

Diyet lifi içeren besinlerin çiğnenme ve yutulması uzun sürmektedir ayrıca 
bu besinler su bağlayarak mide içeriğinin viskozitesini arttırmakta ve midenin 
boşalma hızını yavaşlatmakta böylece tokluk hissi oluşturmaktadır. Mide boşal-
ması yavaşladığı ve tokluk hissi oluştuğu için kişilerin yeme miktarı azalmak-
tadır(21). Suda çözünmeyen diyet lifleri barsak geçiş süresini kısaltmakta, kalın 
bağırsaktaki organik asitleri bağlamakta ve fekal hacmi arttırmaktadır(22). Farklı 
zincir uzunluklarına ve çözünürlüğe sahip liflerin, farelerin çekal mikrobiyotası-
nın bileşimini farklı şekilde etkilediği gösterilmiştir(23).
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 Tablo 2: Diyet liflerinin sınıflandırılması ve düzenleyici perspektifleri20

Sindirilemeyen 
karbonhidratlar

Polisakkaritler 
(polimerizasyon
derecesi>9)

Karbonhidrat 
dışı kalıntılar

Oligosakkaritler 
(polimerizasyon 
derecesi 3-9)

Nişasta Selüloz Hemiselüloz Pektin Lignin Diğer

Kaba lif • • • •

Nişasta 
olmayan 
polisakkarit

• • •

Çözünür diyet 
lifi

• • • •

Çözünmez 
diyet lifi

• • • • • •

Sindirilemeyen 
fraksiyon

• • • • • •

Dirençli nişasta •

Epidemiyolojik çalışmalar, yüksek diyet lifi tüketiminin, kardiyovasküler 
hastalıklar, kolon ve rektum kanseri gibi bazı hastalıkların insidansını azlattığını 
göstermiştir. Diyabet, ateroskleroz, meme kanseri, divertikülit, hemoroid, obe-
zite gibi hastalıklar diyet lifinin yetersizliğine bağlanmıştır(24).

Diyet lifleri heterojendir ve bu nedenle kimyasal bileşimlerine, polimerizas-
yon derecesine (örneğin zincir uzunluğu) ve fizikokimyasal özelliklerine göre 
farklı alt gruplara sınıflandırmışlardır. Bu özelliklerin her biri mikrobiyal fer-
mantasyonu da etkileyebilir(25-26).

Diyet lifi başlıca suda çözünenler ve suda çözünmeyenler olarak iki altgrupta 
incelenmektedir. Çözünmeyen lifler; suda çözünmeyen pentozanlar, lignin ve-
selulozu içerir, çözünen lifler; suda çözünen pentozanları, zamksı maddeleri ve 
pektinleri içermektedir(5,27). Gıdalardaki diyet liflerinin yaklaşık %75’lik kısmı 
çözünmeyen özelliktedir(15).

Çözünür diyet lifi alımı, kardiyovasküler hastalık ve diyabetin bağımsız bir 
risk belirleyicisi olarak tanımlanan akut inflamasyonun bir belirteci olan C‐re-
aktif proteine (CRP) karşı koruyucu etkilerle ilişkilendirilmiştir. Böylece, diyet 
lifi alımı ve CRP konsantrasyonu arasında ters bir ilişki bulunmuştur.28

Diyet lifi, müsin salgılanmasını arttırır ve lif eksikliği kolon mukozasının kı-
rılganlığına neden olur.29 Diyet lifi ile çinko, kalsiyum, fosfor ve magnezyum 
seviyeleri arasında ters orantı olduğu gösterilmiştir. Diyet lifi minerallerin emi-
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limini engeller ve bu etkisinin oksalik asitler, fitik asitler ve proteinler ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir.30 Diyet lifi, vücuttaki mineralleri bağlar. Ayrıca bağır-
saktaki geçiş süresini azaltarak mineral emilimini azaltmaktadır. Kalsiyumu tut-
ma kapasitesi ligninde yüksektir, selüloz ve pektinde ise kalsiyumla bağlanma 
kapasitesinin zayıf olduğu gösterilmiştir(31).

Çözünür Lifler

Pektinler

Pektin polimerler, bitkilerin hücre duvarlarında bulunan kompleks polisak 
karitlerdir ve metille esterleşmiş galakturonik asit zincirinden oluşmuşlardır.
Ramnoz monomerleri ve galakturonik asitlerden oluşan ramnogalakturananlar-
da bazen bu zincir de yer almaktadır. Ramnozmonomerlerine bağlanan arabinoz 
veya galaktoz ile nötral pektik polisakkaritler içeren oligosakkaritler (arabinan-
lar, galaktanlar ve arabinogalaktanlar) dallı yapının oluşmasına sebep olurlar(32). 

Pektin gibi çözünür lifler, bakteriler tarafından gastrointestinal kanalda (örneğin 
ileum ve asendan kolon) daha proksimal bölgelerde metabolize edilir(33). Pekti-
nin çinko (Zn) emilimi ile ilişkili olduğu ve karaciğer kolesterol konsantrasyon-
larını önemli ölçüde düşürdüğü bildirilmiştir(34-35).

Pektinin doğal enzimlerle parçalanması ile metil alkol ve pektinik asit olu-
şur. Pektinik asit polimerizasyon derecesine ve metil alkolle esterleşme düzeyine 
göre kollodial ve suda çözünebilir özellikler gösterebilmektedir(36). Pektinin asit 
ve şeker ile karıştırılmasından elde edilen sulu çözelti ısıtılıp soğutulduğu za-
man “pektin jeli” olarak adlandırılan kıvamlı bir yapı oluşmaktadır. Düşük me-
toksilli pektinler çok fazla şeker konsantrasyonu gerektirmeden de bu jel yapıyı 
oluşturabilmektedir. Bu yüzden şeker hastaları için üretilen ürünlerde oldukça 
sık olarak kullanılmaktadırlar(37). Pektin, tahıllarda düşük oranda bulunurken, 
sebzelerde ve meyvelerde yüksek miktarda bulunmaktadır. Ticari olan pektin 
preparatları çoğunlukla elma posasından ve turunçgil meyve kabuklarından 
ekstrakte edilmektedir(38).

İnulin ve Oligofruktoz
Bağırsak lümeninde tolaktik asit ve SCFA’lara fermente olan inülin tipi fruk-

tanlar [β‐(2,1)- fruktanlar], chicory (Cichoriumintybus) köklerinden ekstrakte 
edilmiş prebiyotik gıda maddeleridir. Fiziksel olarak inülin renksiz, kokusuzdur 
ve suda sıcaklığa bağlı olarak orta derecede çözünür olan hoş, hafif tatlı bir tada 
sahiptir.
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Deneysel hayvan modellerinde yapılan araştırmalar, inülin tipi fruktanların 
anti-karsinojenik aktivitelere sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır. Ayrıca, inülin 
tipi fruktanların ve ilgili fermantasyon ürünlerinin kolon kanseri riskini azalttı-
ğını gösteren kanıtlar mevcuttur. Bu risk azalması, risk faktörlerine maruz kal-
manın azaltılmasını ve tümör hücresi hayatta kalmasının baskılanması meka-
nizmalarını içerir. Bu nedenle, bu özgül diyet lifi türü hem bloke edici hem de 
baskılayıcı türde kemopreventif etkiler sağlar(39-40).

İnülin tipi fruktanların, bifidobakterilerin ve laktobasillerin büyümesini uya-
rarak ve bağırsak mukozasında daha yüksek villuslar, daha derin kriptler, artan 
goblet hücresi sayısı ve kolon epitelinde daha kalın mukus tabakası ile karak-
terize değişikliklere neden olarak bağırsak ekosisteminin mikrobiyal dengesini 
iyileştirdiği gösterilmiştir.41-42

İnsan klinik çalışmaları, inülin alımının, kolon pH’ını değiştirerek kalsiyum 
emilimini önemli ölçüde artırdığını göstermiştir(43-44). Diyetle yüksek kalsiyum 
emilimi, tepe kemik kütlesini arttırır ve bu nedenle, ileri yaşta osteoporoza bağlı 
kırık riskini erteleyebilir(45).

Gumlar
Bitki salgıları olarak bilinen gumların yüksek miktarda su bağladıkları için jel 

oluşturma özellikleri mevcuttur ve genellikle yüksek viskozite sağlamak için kul-
lanılmaktadır. Gumlar buz kristallerinin erimesini geciktirmektedir ve raf öm-
rünü arttırmaktadır. Bu nedenle gıda sanayinde fazla tercih edilmektedir(38,46). 

Gumlar hipokolesterolemik ve hipotrigliseridemik etkiler gösterir. Aljinatgum 
kahverengi deniz yosunundan(47), guargum guar bitkisinden, karragenan ve agar 
kırmızı deniz yosunundan elde edilmektedir(47-48).

Bir poliuroniksakkarit (hidrokolloid) olan aljinat, kahverengi deniz otu tür-
lerinin hücre duvarlarından izole edilebilir. Aynı zamanda, belirli bakteriler ta-
rafından toplam kuru maddenin %40’ına kadar miktarlarda hücre dışı olarak 
üretilir(49). Aljinat, gıda endüstrisinde, unlu mamuller, dondurma, krema, kek 
karışımları, dondurulmuş muhallebi ve bira üretiminde stabilizatör olarak yay-
gın şekilde kullanılmaktadır(50). Aljinatın önemli bir özelliği soğuk suda jel oluş-
turma kapasitesidir. Algin ile jel hazırlamak için çeşitli teknikler kullanılabilir ve 
en basit olanı algin çözeltisine kalsiyum difüzyonudur(51).

Karragenan, deniz otundan elde edilebilen birkaç polisakkarit için genel bir 
terimdir. Karragenan bileşikleri, bazı hidroksil grupları yerine sülfat grupları-
na sahip olmaları bakımından agardan farklılık gösterir. Karragenan ayrıca gıda 
ürünlerini koyulaştırmak, askıya almak ve jelleştirmek için kullanılır(52).
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Bir bitki polisakkaridi (galaktoz ve mannoz şekerlerinden oluşur) ve non-i-
yonik galaktomannan olan guargum, geleneksel olarak canlı hayvan yemi için 
yetiştirilen Cyamopsistetragonolobus çalılarından izole edilir. Guargum ayrıca 
tamamen gastrektomi uygulanmış sıçanlarda kalsiyum emilimini artırır(53).

Ksantan sakızı ticari olarak lahana ve karnabahar gibi turpgil sebzeler üze-
rinde Xanthomonas Campestris’ten aerobik fermantasyon yoluyla hazırlanır(54). 

Ksantan sakızı alternatif olarak X. Campestris tarafından modifiye edilmemiş 
nişastalardan üretilebilir (55). Ksantan sakızı, sütteki laktik asit bakterileri için 
prebiyotik olarak kullanılabilir(56).

Musilajlar
Musilajlar glikoprotein bileşenlerdirler ve bitkilerden sentezlenirler. Psyllium 

musilajından nötr arabinoksilan olarak jel oluşturan bir polisakkarit tanımlan-
mıştır(57).

Çözünmez Lifler

Dirençli Nişasta

Nişasta, amilopektin ve amilozdan oluşmaktadır. Dirençli nişasta tanım ola-
rak nişastanın ince bağırsakta insan enzimleri tarafından parçalanmayan kıs-
mıdır. Kalın bağırsağa girer ve burada kısmen veya tamamen fermente olur. 
Dirençli nişastanın beslenmede uzun süreli varlığı gastrointestinal sistemin ve 
mikrofloranın nişasta fermantasyonuna belirgin adaptasyonunu indüklemekte 
ve gastrointestinal sağlık için yararlı etkiler göstermektedir(58).

Dirençli nişastanın insülin duyarlılığı ve doku metabolizması üzerindeki et-
kisi üzerine çalışmalar, dirençli nişasta takviyesinden sonra subkutan abdominal 
adipoz dokudan esterlenmemiş yağ asitleri ve gliserolün daha düşük salınımı ile 
insülin duyarsızlığının daha yüksek olduğunu göstermiştir(59).

Selüloz
Selüloz, bitki hücre duvarında, miyofibriller şeklinde bulunan ve β,1-4 bağ-

lı glukoz monomerlerinden oluşan linear özellikli olan bir moleküldür. Selüloz 
kök sebzeler, bezelye, tam tahıllar, kepek, fasulyede, birçok meyve ve sebzenin 
hücre duvarında yer almaktadır. Sebze ve meyvelerin hücre duvarında yüksek 
oranda (%30-40) bulunmaktayken, tahılların hücre duvarlarında az miktarda 
(%2-4) bulunmaktadır(60).
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Selüloz polimerleri hidrojen bağları ile bir araya gelip lif demetlerini oluştu-
rur ve bu lif demetleri birbirleri ile çapraz bağlarla bağlanmışlardır. Selüloz geçiş 
süresinin daha yavaş olduğu ve bakteri yoğunluklarının daha yüksek olduğu dis-
tal kolonda kısmen fermente edilir(33).

Hemiselüloz
Hemiselülozlar, genelde bitkilerin hücre duvarlarında selüloz ve pektinler-

le birlikte bulunan polisakkaritlerdir. Hemiselulozlar üronik asit, ksilan ve ara-
binoz moleküllerinden meydana gelir. Hemiselülozlar arabinogalaktanlar, gli-
komannanlar ve ksilanlar olmak üzere üç grupta sınıflandırılır. Sebzelerin ve 
meyvelerin hücre duvarlarında bulunan ve selüloz yapısında olmayan en yaygın 
polimerler ksiloglukanlardır. Moleküllerin yapısı olarak selüloza benzerdir, farkı 
glukoz monomerlerinin ksilozmonomeriyle yer değiştirmiş olmasıdır. Hemisel-
lüloz sindirim enzimleri ve bağırsak bakterileri tarafından %87 oranında parça-
lanmaktadır(61). Tam tahıllı ürünler hemiselüloz açısından zengindir ve hücre 
duvarları β-glukan ve arabinoksilan içermektedirler. Arabinoksilan, genellikle 
arabinoz ile yer değiştirmiş olan ksiloz zincirinden meydana gelmektedir(62).

Kutin, Lignin ve Suberin
Kutin, lignin ve suberin kompleks yapıdaki polimerlerdir. Bu bileşikler ba-

ğırsak bakteri enzimlerine karşı hücre duvarı polisakkaritlerini korumakta ve 
hücre duvarına hidrofobik yapı kazandırmaktadırlar(60). Bitkilerde az miktarda 
bulunmalarına rağmen, kalın bağırsakta kanserden koruyucu etkileri olmaları 
sebebi ile oldukça önem taşımaktadırlar.

Kutin, mum bileşikleriyle bağlanmış bir poliesterdir ve bitkinin yaprak ve 
meyveleri gibi toprak üstü organlarındaki dış epiderm tabakasında bulunmak-
tadır. Lignin, bitkilerin hücre duvarında polisakkaritlerle birlikte bulunan fe-
nilpropanoid ünitelerinden meydana gelen fenolik ve alifatik etki gösteren bir 
polimerdir. Bitkilerin olgunlaşmasını sağlamaktadır. Selülozun yanı sıra en bol 
yenilenebilir diyet lifidir. Odunun yapısında bulunan lignin bitkilerin hücre du-
varını daha dayanıklı ve sert hale getirir ve dünya çapında kağıt üretiminde yılda 
yaklaşık 50 milyon ton lignin üretilmektedir(63). Lignin’in mikroplara fiziksel bir 
engel oluşturduğu ve fermantasyon kapasitelerini sınırladığı düşünülmektedir(64). 
Diyetle alınan ligninin ayrıca bir fitoöstrojen olan memeli lignanlarının öncüsü 
olduğu ve göğüs kanseri ve koroner kalp hastalığının önlenmesine katkıda bu-
lunabildiği belirtilmiştir(65). Ligninlerin, lipid dengesinde yararlı rollerinin yanı 
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sıra, C vitamini varlığında bir askorbil radikalinin üretilmesi yoluyla apoptozu 
indüklediği için antikanser tedavisinde de rol oynadığı bildirilmiştir(66). Lignin 
polimerlerinin fenoliklere afinitesi, kolon kanserinin etkisini azaltma mekaniz-
ması olarak öne sürülmüştür(67).

Suberin, lignine benzer yapıdadır fakat bu yapıya kovalent olarak bağlanmış 
ikinci bir hidrofobik poliester bulundurmaktadır. Kök sebzelerinin kabukların-
daki hücre duvarının mum bileşiklerine bağlı olarak bulunmaktadır.

Diyet Lifinin Klinik ve Prebiyotik Etkileri
Bağırsaklarda bulunan bakteriler, ortamda bulunan patojenleri engelleme-

leri, bağışıklık sistemini uyarmaları ve bağırsak epitel hücrelerinin büyümesini 
sağlamaları nedeniyle sağlık için oldukça büyük önem taşımaktadırlar(68-69).

Diyet lifinin prebiyotiközelliği bağırsaklardaki yararlı mikroorganizmaları 
olumlu yönde etkilemesine bağlıdır. Prebiyotik etki gösteren diyet lifleri kısa 
zincirli yağ asidi üretimini artırır, bağışıklık sistemini olumlu yönde etkiler 
ve patojen bakteri popülasyonlarını azaltır(3). Sağlık için faydalı olarak bilinen 
bağırsak florasının gelişmesi için prebiyotiklerin ve diyet liflerinin tüketilmesi 
önerilmektedir. Sıklıkla prebiyotikler çözünür olan diyet liflerinin içerisinde yer 
alırlar.

Prebiyotik özelliği olan diyet lifleri, frukto-oligosakaritler, inülin, galakto-oli-
gosakaritler, polidekstroz, ksilo-oligosakarit, dirençli nişasta ve izomalto-oligo-
sakaritlerdir(70-71).

Prebiyotikolan diyet liflerinin faydaları, Bifidobacterium ve Lactobacillusun 
bağırsakta artması, alerjik reaksiyonların azalması, kalsiyum emiliminin artması, 
protein fermantasyonunın azalması, patojen bakteri miktarının azalması, bağırsak 
bariyer geçirgenliğinin düzenlenmesi, immün sistem savunmasının gelişmesidir.

Batı toplumlarında, özellikle sanayileşme ile birlikte insanların beslenme 
alışkanlıkları dramatik bir şekilde değişti. Bu değişikliklere paralel olarak, oto-
immün hastalıklarda önemli bir artış olmuştur(72-74).

Çözünür diyet lifleri lipit metabolizması üzerine total kolesterol ve LDL 
kolesterolü düşürerek etki eder. Ayrıca VLDL seviyesini azalttığı ve VLDL’nin 
LDL’ye dönüşümüne engel olduğu gösterilmiştir(75).

Diyet, multiple skleroz patogenezine katkıda bulunur ve diyetin multiple sk-
lerozdaki etkisinin mikrobiyom üzerinden olduğu gösterilmiştir(76).

Diyet lifi aynı zamanda ALS riskinin de olası bir değiştiricisidir, çünkü diyet 
lifinin C-reaktif protein, tümör nekroz faktörü-α ve plazma interlökin-6 dahil ol-
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mak üzere inflamatuar belirteçlerin konsantrasyonlarını düşürdüğü ve inflama-
tuar hastalıklardan daha düşük ölüm riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(77-79).

Ayrıca araştırmalar, lifin, iltihaplı bağırsakta immünomodülatörler olarak 
görev yapan kısa zincirli yağ asitlerinin üretimini artırarak ve ayrıca gastroin-
testinal mikroflorada yararlı bakterilerin oranlarını artırarak Crohn hastalığı ve 
ülseratif kolit gibi inflamatuar bağırsak hastalıklarına karşı koruduğunu göster-
miştir(80).

Besinlerde diyet lifinin tüketilmesinin serum kolesterol konsantrasyonunu 
azalttığı gösterilmiştir. Tüketilen besinlerin yaklaşık %25-35’i oranında çözü-
nür diyet lifi içermesi, kardiyovasküler hastalıklar için olumlu etki sağlamakta-
dır(81-83).

Diyet lifinin prostat, kolon ve göğüs kanserini azalttığı yapılan araştırmalarda 
gösterilmiştir. Diyet lifin göğüs kanserinden koruyucu etkisinin östrojen me-
tabolizmasını değiştirmesi ile ilişkilidir. Diğer kanser koruyucu mekanizmalar 
ise bağırsak geçiş süresini kısaltması ve ayrıca dışkı hacmini arttırarak karsino-
jen etkileri olan maddeleri seyreltmesi, bağırsak mikroflorasını düzenlemesi ve 
prokarsinojen maddelerin bakteriyel enzimler tarafından aktif şekline dönüştü-
rülmesini engellemektir. Kısa zincirli yağ asitlerine fermente olup kolon pH’ını 
azaltarak da karsinojenleri inhibe etmektedir(84-85). Yüksek diyet lif tüketilmesi 
ile glukoz absorpsiyon hızı düzenlenmekte, kan glukoz seviyesinde kısa süreli 
azalma oluşmaktadır.

Enteral beslenme solüsyonlarında son zamanlarda birçok lif içeriği eklenmiş-
tir. Standart lifli izoosmolar ürünler 10,6 g/L suda çözünen ve çözünmeyen diyet 
lifi ve 7 g/L frukto oligosakkarit içerir(86). Solisyonlara katılmak için seçilen lif 
kaynakları, normal diyette tüketilen lifin miktarı ve türünü (selüloz, soya poli-
sakkaritleri, arap zamkı, inülin, frukto-oligosakaritler ve dirençli nişasta) yakın-
dan yansıtır. Kullanılan lif türüne bağlı olarak, bağırsak üzerinde farklı fizyolo-
jik etkiler meydana gelebilir. Lifin kolonik bakteriler tarafından fermantasyonu 
enerji kaynağı görevi görmesi yanında kısa zincirli yağ asitleri de üretir(87).

Enteral formüllerin hazırlanmasına yönelik homojenleştirme işlemi partikül 
boyutlarını azaltabilir. Enteral formüllerdeki lif miktarı dışkı ağırlığı üzerinde 
bir etkiye sahip olmak için yetersiz olabilir. Bu konuda yapılan çalışmalarda de-
nekler lif takviyeli enteral beslenme sırasında, daha fazla lif almış oldukları he-
saplanmakta olsa da aslında normal beslenmedeki lif içeriği (yani, kolona ulaşan 
tüm bitki türevi diyet bileşenleri) olduğundan az hesaplanıyor olabilir. Zira mev-
cut gıda tabloları gıdaların tam inülin, frukto-oligosakaritler ve dirençli nişasta 
içeriğini hesaba katmamaktadır(88).
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Sağlıklı gönüllülerde karışık lif solüsyonu içeren formüllerle nasogastrik 
beslenme sonrası distal kolon aktivitesi ilk saatte azaltırken, ilk bolustan 5 saat 
sonra açlığa göre önemli ölçüde yükselmiştir. Enteral formüllere fermente ola-
bilen lif eklendiğinde cerrahi sonrası ve kritik hastalarda ishalde azalma gözlen-
memiştir. Çözünmeyen lif, bağırsak hareketlerinde artma ve müshil ihtiyacında 
azalma gösteriyor gibi görünse de, bu bulgular da anlamlı sınırda değildir. Lifli 
veya lifsiz enteral formüller uygulandığında sağlıklı bireylerde bağırsak hareketi 
sıklığında bir fark oluşmadığı saptanmıştır(89). Lif içeren formüllerin rutin kulla-
nımını önermek için yeterli kanıt olmadığı sonucuna varılmıştır.

SONUÇ
Geçmiş yıllarda besin değeri olmadığı düşünülen diyet lifinin aslında birçok 

hastalık üzerine olumlu etkilerinin olduğu artık kanıtlanmıştır. Kolesterol sevi-
yesini düşürmesi, kan şekerini düzenlemesi, birçok otoimmün hastalığı engel-
lemesi, kanserlere karşı koruyucu olması ve kardiyovasküler hastalıklara karşı 
olumlu etkiler oluşturması diyet lifinin sağlık için yararlı etkileri olarak sayı-
labilir. Bu avantajlarının yanı sıra bazı dezavantajları olduğu da bilinmektedir. 
Vitaminlerin emilimin azalması kullanımını sınırlayan nedenler arasında yer 
almaktadır.
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