T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN DIiYETLE DEMIR, FOLAT VE B;, VITAMINI
ALIM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETININ GELiSTiRILMESI

Dyt. Aysegiill KARTAL

Toplum Beslenmesi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN DIiYETLE DEMIR, FOLAT VE B;, VITAMINI
ALIM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETININ GELISTiRILMESI

Dyt. Aysegiill KARTAL

Toplum Beslenmesi Program

YUKSEK LiSANS TEZi
TEZ DANISMANI

Dog¢. Dr. Zeynep GOKTAS

ANKARA
2024



KADINLARIN DIiYETLE DEMIR, FOLAT VE B;; VITAMINI ALIM
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BESIN TUKETIM
SIKLIGI ANKETININ GELISTiRILMESI

Ogrenci: Aysegiil Kartal

Damisman: Dog¢. Dr. Zeynep Goktas

Bu tez ¢alismasi 24.04.2024 tarihinde jiirimiz tarafindan “Toplum Beslenmesi

Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Eda KOKSAL

Gazi Universitesi

Tez Damismani: Dog. Dr. Zeynep Goktas

Hacettepe Universitesi

Uye: Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu

Hacettepe Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y&netmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN

Enstitli Miidlirii



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktr.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. @

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. @

10/05/2024

Aysegiill KARTAL

! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasmna iliskin Y6nerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez damiymaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez damismaninin onerisi ve enstitii anabilim dahnin
uygun goriisli lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 agmamak {izere tezin
erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve Kkurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen
tezler gizlilik siliresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

. Tez damigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET

Kartal, A., Kadinlarin Diyetle Demir, Folat ve B;, Vitamini Alim Durumlarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Besin Tiiketim Sikhig1 Anketinin Gelistirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Toplum Beslenmesi Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismanin amaci, kadinlarin diyetle demir,
folat ve By, vitamini alim durumlarini degerlendirebilecek bir besin tiiketim sikligi
anketi gelistirmektir. Gelistirilen bu anketin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kayd:1 ve biyokimyasal parametreleri kullanilarak gegerligi, tekrar eden uygulamalari
kullanilarak giivenirligi degerlendirilmistir. Arastirmaya baglangigta 19-50 yas
araliginda iireme ¢agindaki gebe olmayan 445 goniillii katilimer dahil edilmistir.
Ancak, beslenmeyi etkileyebilecek bir hastaliga sahip olduklari, 6zel bir diyet
uyguladiklar1 (glutensiz diyet, vejetaryen diyet, zayiflama diyeti vb.) anket
uygulamasi sirasinda fark edilen veya anketi tamamlamayan 25 katilimct ¢aligmadan
cikarilmistir. Sonug olarak arastirma 420 goniilli katilimer ile sonlandirilmistir.
Bireylerin genel bilgilerini, saglik durumunu, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydin1 ve diyetin demir, folat ve Bj, vitamini igerigini saptamak igin gelistirilen
besin tiiketim siklig1 anketini igeren anket yiiz yiize olarak uygulanmistir. Bu
asamada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Poliklinikleri’'ne basvuran biyokimyasal parametreleri halihazirda alinmig olan 100
bireyin biyokimyasal parametreleri de kaydedilmistir. Besin tiiketim sikligi anketi ile
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi arasindaki korelasyonlar gegerlik
degerlendirmesi i¢in kullanilmistir. Bu hesaplama sonucunda demir (mg) (r=0,210;
p<0,001) ve folat (ug) (r=0.208; p<0,001) i¢in iligskinin istatistiksel agidan anlaml
oldugu; Bj, vitamini (ng) (r=0,092; p=0,058) icin ise istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bireylerin besin tiikketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle
demir alim1 (mg) ile serum ferritin (ug/L) arasindaki korelasyon (r=0,052; p=0,607)
ve diyetle folat alimi (ug) ile saptanan serum folat (ug/L) arasindaki korelasyon
(r=0,107; p=0,292) istatistiksel agidan anlamli bulunmazken; diyetle By, vitamini
alim1 (pg) ile serum Bj, vitamini (ng/L) arasindaki korelasyonun (r=0,341; p=0,001)
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir. Bland-Altman iki metot arasindaki
tutarlilik degerlendirmesi Bjpvitamini igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(<0,001). Bland-Altman katsayist 0,318 olup bu bagimsiz degiskenin bagiml
degisken {izerindeki etkisinin rastgele bir varyasyondan kaynaklanmadigini
gostermektedir. Ankette bulunan biitiin besin ve besin gruplarinin tekrar elde
edilebilirlikleri arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Tekrar eden besin tiketim sikligi anketleri arasinda demir
(r=0,846;p<0,001), folat (r=0,871;p<0,001) ve B, vitamini (r=0,762;p<0,001)
degerleri i¢in istatistiksel agidan anlamli ve giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Gelistirilen besin tiiketim siklig1 anketinin demir ve folat i¢in gecerligi, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi ile yapilan korelasyon analizleri sonucunda
gosterilmistir. Ayrica, bu anketin Bjp vitamini i¢in gegerligi biyokimyasal
parametrelerle olan korelasyonlar1 ve Bland-Altman grafigi ile desteklenmistir.
Tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketlerinin korelasyonlar1 ise anketin giivenirligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demir, Folat, By, Vitamini, Ureme Cagindaki Kadinlar
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ABSTRACT

Kartal, A., Developing A Food Frequency Questionnaire to Evaluate Women's
Dietary Iron, Folate, and Vitamin Bj, Intake Status. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Community Nutrition Programme, Master
of Sciences Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study is to develop a food
frequency questionnaire that can assess women's intake of iron, folate, and vitamin
B1, through diet. The developed questionnaire's validity is assessed using 24-hour
dietary recall and biochemical parameters, and its reliability is evaluated using
repeated applications. Initially, 445 non-pregnant volunteers aged 19-50 were
included in the study. However, 25 participants were excluded from the study due to
having a disease that could affect nutrition, on a special diet (gluten-free diet,
vegetarian diet, weight loss diet, etc.), being noticed during the questionnaire
application, or not completing the questionnaire. As a result, the research was
concluded with 420 volunteer participants. The questionnaire, which includes
individuals' general information, health status, 24-hour dietary recall, and the food
frequency questionnaire developed to evaluate the iron, folate, and vitamin B,
content of the diet, was applied face-to-face. At this stage, the biochemical
parameters of 100 individuals whose biochemical parameters had already been taken
at the Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Family Medicine
Clinics were also taken and recorded. The correlation between the food frequency
questionnaire and the 24-hour dietary recall was used for the validity assessment. As
a result of this calculation, the relationship was found to be statistically significant
for iron (mg) (r=0.210; p<0.001) and folate (ng) (r=0.208; p<0.001) but not for
vitamin B, (ug) (r=0.092; p=0.058). While the correlations between the dietary
frequency questionnaire-calculated iron intake (mg) and serum ferritin (pg/L)
(r=0.052; p=0.607) and between the dietary folate intake (ng) and serum folate
(ng/L) (r=0.107; p=0.292) were not statistically significant, the correlation between
the dietary vitamin By, intake (ug) and serum vitamin By, (ng/L) was found to be
statistically significant (r=0.341; p=0.001). The Bland-Altman method showed
statistical significance for consistency between the two methods for vitamin Bi,
(<0.001). The Bland-Altman coefficient was 0.318, indicating that the effect of this
independent variable on the dependent variable was not due to random variation. The
repeatability of all nutrients and food groups in the questionnaire was statistically
significant (p<0.001). There is a statistically significant and strong relationship
between the values of iron (r=0.846; p<0.001), folate (r=0.871; p<0.001), and
vitamin By, (r=0.762; p<0.001) in repeated dietary frequency questionnaires. The
validity of the developed dietary frequency questionnaire for iron and folate was
demonstrated through correlation analyses with 24-hour dietary recall. Additionally,
the validity of this questionnaire for vitamin B, was supported by correlations with
biochemical parameters and the Bland-Altman graph. The correlations of repeated
dietary frequency questionnaires demonstrate the reliability of the questionnaire.

Keywords: Iron, Folate, Vitamin Bj,, Reproductive Age Women
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Kadin beslenmesi, anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi1 agisindan oldukga kritik
bir 6neme sahiptir (1). Kadinlarin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, sadece fetal
biliylimeyi ve gebelik sonucunu etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda kadinlarda
diisik beden kiitle indeksine (BKI) ve cocuklarda gelisim geriligine sebep
olabilmektedir (2). Kadinlarin beslenme durumunu degerlendirirken enerji ve makro
besin dgeleri kadar 6nemli olan bir diger faktor de mikro besin 6gesi alim durumudur
(3). Fetal biiyiimeyi desteklemek icin artan ihtiya¢ goéz oniline alindiginda, 6zellikle
gebelik siirecinde yetersiz mikro besin 6gesi aliminin etkileri lizerinde durulmalidir.
Tim gebeliklerin yaklasik yarisinin plansiz olarak gerceklestigi gdz Oniinde
bulundurularak tireme cagindaki kadinlarin mikro besin gesi ihtiyaclarinin gebelik

oncesinde de karsilanmasi 6nerilmektedir (4).

Demir eksikligi, tireme ¢agindaki kadinlar arasinda oldukga yaygindir. Yogun
adet kanamasi olanlar ve gebe/dogum sonrasi donemlerdeki kadinlar demir eksikligi
anemisi agisindan ozellikle risk altindadir (5). Anemi, milyonlarca kadinin sagligini
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, cocuklarin gelisimini ve Ogrenme
yeteneklerini bozmakta, llkelerin ekonomik iiretkenlik ve kalkinma potansiyelini
azaltmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gére iireme ¢agindaki
gebe olmayan kadinlarda anemi prevelanst %29,6, gebe kadinlarda ise %36,5’tir (6).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2017 verilerine gore ferritin
diizeyinin referans degerlere gore diisiik (<14 ng/mL) olma durumu 19 yas ve iizeri

kadinlarda %19,7 iken erkeklerde bu oran sadece %5.5 bulunmustur (7).

Gebelik Oncesinde yeterli folat alimi, noral tiip defektlerini 6nleme roli
sebebiyle iireme ¢agindaki kadinlar icin olduk¢a 6nemlidir (8). Ureme ¢agindaki
kadinlara, noral tiip defekti (NTD) riskini azaltmak amaciyla besinlerden alinan
folata ek olarak 400 pg/giin folik asit takviyesi onerilmektedir. Bj> vitamini igeren
besin takviyeleri, lireme potansiyeli olan tiim kadinlar tarafindan kullanilmalidir.
Yetersiz Bj; vitamini alimi folat metabolizmasini bozmakta ve fetal gelisimi

etkileyen anormalliklere sebep olabilmektedir. Bu anormallikler noral tiip defektleri



ve demiyelinizasyon gibi norolojik fonksiyon bozukluklariyla karakterize
edilmektedir (5). Folat ve Bj, vitamini yetersizlikleri ise megaloblastik anemi ile

sonuglanabilmektedir (8).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19 yas
ve lizeri kadinlarda folat yetersizligi prevelansinin %36,6 (3-5,9 ng/mL), eksiklik
prevelansinin %3.,3 (<3 ng/mL) oldugu goriilmektedir. B, vitamini alim miktar
klinik olarak diisiik (74-148 pg/mL) bulunan 19 yas ve iizeri kadinlarin oran1 %9,5
iken, ¢ok diisiik (<73 pg/mL) bulunanlarin oran1 %0,4 tiir (7).

Besin tiiketim siklig1 anketleri, biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik calismalarda,
bireylerin alisilmis besin alimimi degerlendirmek igin en sik kullanilan araglardir.
Besin tiikketim durumunu degerlendirme yontemlerinin kalitesini artirmaya yonelik
onemlidir (9). Kadinlarin beslenme durumunu dogru bir sekilde degerlendirebilmek
icin, erkekler igin kullanilan araglarin kullanilmamas: gerekmektedir ¢iinkii bir
cinsiyet i¢in gecerli olan diger cinsiyet icin gegerli olmak zorunda degildir (10).
Incelenen besinlerin veya besin gruplarmin hepsi olmasa da ¢ogu icin, erkekler
kadinlara gore ortalama olarak daha biiyiik porsiyonlar1 tiiketme egilimindedir.
Ancak besin tiiketim siklig1 anketleri, porsiyon boyutlarinin belirlenmesinde besin
alimindaki cinsiyet farkliliklari nadiren dikkate alinmaktadir (9). Besin tiiketim
siklig1 anketi gelistirilmesinde cinsiyetin dikkate alinmamasinin, kadinlarda erkeklere

gore diyet alimi degerlendirmesinde daha fazla yanlishiga neden oldugu bilinmektedir
(12).

1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu calismanin amaci lireme ¢agindaki gebe olmayan (adet goren) kadinlarin
diyetle demir, folat ve Bj, vitamini alim durumlariin degerlendirilmesine yonelik
besin tiiketim sikligi anketi gelistirmektir. Asagida belirtilen varsayimlar

dogrultusunda planlanmis ve yuriitiilmustiir.



Varsayimlar:

« Ureme cagindaki kadmnlarm diyetle demir alim diizeylerinin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi verileri ve bu ¢alisma kapsaminda olusturulan

besin tiiketim siklig1 anketi verileri iliskilidir.

« Ureme cagindaki kadimlarin diyetle folat alim diizeylerinin 24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydi verileri ve bu calisma kapsaminda olusturulan besin

tiiketim siklig1 anketi verileri iliskilidir.

» Ureme cagindaki kadimlarin diyetle By, vitamini alim diizeylerinin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi verileri ve bu calisma kapsaminda olusturulan

besin tiiketim siklig1 anketi verileri iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘‘insann, fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmast’’ olarak tanimlanmaktadir (12). Bireyin,
ailenin ve toplumun 6ncelikli hedefi saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli ve tiretken

olan bir toplum biiyiimekte, gelismekte ve cag takip etmektedir (13).

Beslenme, bireylerin ¢ocukluktan itibaren biiylime, gelisme ve hayatin
devamliligi igin gerekli olan besin ogelerini yeterli miktarda tiiketmesidir. Bu besin
Ogelerinin miktar1 bireylerin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna ve igerisinde

bulundugun sosyal ortama gore farklilik gosterebilmektedir (14).

Beslenme ve saglik etkilesimi, beslenmenin ¢esitli hastaliklarla olan iligkisi
anlasildik¢a daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamistir. Makro ve mikro besin dgeleri ile
ilgili genel Onerilerin her bireyi ayni sekilde etkilemedigi bilinmektedir ¢iinkii diyet,
genlerle etkilesime giren 6nemli bir ¢evresel faktordiir. Bu sebeple, obezite ve eslik
eden hastaliklart tedavi etmek i¢in, diyet, genler ve saglik arasindaki iliskileri goz

oniinde bulunduran kisisellestirilmis bir beslenme programi gerekmektedir (15).

Gilinimiizde beslenme ile ilgili ana odak noktasi makro besin ogeleridir.
Mikro besin 6geleri, makro besin dgelerine kiyasla ¢ok daha az miktarlarda gerekli
olsalar da, metabolik fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi igin yeterli mikro besin
Ogesi seviyelerine sahip olmanin biiyiik 6neme sahip oldugu unutulmamalidir (16).
Besin alim1 6nemli 6l¢iide azaldiginda veya dengesiz oldugunda, mikro besin dgesi
eksikligi veya yetersizliginden siiphelenilmelidir (17, 18). Diisiik agirlikli hastalarin
yan1 sira, obez ve normal agirlikta olan bireylerin mikro besin 6gesi alim durumlari
da titizlikle degerlendirilmelidir. Ciinkii mikro besin 6gesi eksiklikleri tim agirlik
gruplarinda, hatta obez bireylerde bile yaygin olarak goriilmektedir (19). Kalorisi
yiiksek, ancak besin 6gesi igerigi diisiik olan bir diyet, mikro besin 6gesi eksiklikleri
olan obez bireylerle sonug¢lanmaktadir (20). Tedavisinde giivenli, ucuz ve etkili bir

yontem oldugu i¢in mikro besin dgesi takviyesi kullanimi tercih edilmektedir (19).



2.2. Kadin ve Beslenme

Kadin beslenmesi, genellikle anne beslenmesinin gdlgesinde kalmaktadir.
Anne beslenmesi ile gelecek nesillerin saghigr ve biligsel gelisimi arasinda 6nemli
baglantilar bulunmaktadir. Fakat, kadinlari yalnizca anne olarak algilayan politikalar,
anne ve cocuk saghigini hedefleyen programlar gelistirmekte, ¢cocuk sahibi olmayan
kadinlar1 géz ard1 etmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuk sahibi olma oraninin azalmasi
ve yasam siirelerinin uzamasi ile kadinlarin hayat deneyimleri annelikten ¢cok daha
fazlasi olarak goriilmeye baglanmistir (21). Diinya genelinde kadin sagligina yonelik
oncelikler, cinsel saglik ve lireme sagligi ¢ercevesinde yasam boyu bir yaklasima

dayanan genel bir anlayisa doniismektedir (22).

Beslenmenin insan saglig1 iizerinde yasam boyu biiyiik bir etkisi bulunmakta
ve beslenme ile saglik arasindaki etkilesim yilizyillardir bilinmektedir. Son yapilan
caligmalar, beslenmenin erkek ve kadin bireylerin sagligim farkli sekilde
etkileyebilecegini 6ne siirmiistiir. Kadinlarla ilgili arastirmalar 20. yiizyilin son on
yilina kadar ihmal edilmis, erkeklerde elde edilen sonuglar hem tip hem de beslenme
alanlarinda dogrudan kadinlara uygulanmistir. Cogu modern kilavuz, genellikle

erkekler tizerinde yiiriitiilen ¢caligmalar temel alinarak hazirlanmistir (23).

Genetik varyasyonlar, cinsiyet hormonlart ve gevresel etkenler gibi bir¢ok
faktoriin etkisiyle cinsiyetler arasinda ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir. Erkek ve
kadin fizyolojisindeki ¢esitli faktorlerin etkileri, yasa bagli olarak degisebilmekte ve
aynt zamanda kadimlarda gebelik ve yumurtalik dongiisii gibi belirli yasam
donemlerinde de farklilik gdsterebilmektedir. Her iki cinsiyet de viicut homeostazini
saglamak igin farkli stratejiler gelistirmistir. Bu durum, erkeklerde ve kadinlarda
besin Ogelerinin viicutta kullanimi, metabolizmasi, dagilimi ve atilimi konusunda

onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir (23).

Yetigkinlik doneminde kadin sagligi, hem iireme sagligini hem de cinsiyete
0zgli olmayan ancak genellikle cinsiyetler arasinda farkliliklar gosteren saglik
sorunlarini kapsamaktadir. Diinya’da 15-49 yas araligindaki kadinlar i¢in kazanilmis
bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS), ana 6lim nedenidir ve bunu maternal

komplikasyonlar izlemektedir. Tirkiye’de ise bu popiilasyon i¢in ana 6lim nedeni



g6gis kanseridir, iskemik kalp hastaliklar1 ise ikinci sirada gelmektedir (24). Demir
eksikligi anemisi ise, Diinya genelinde 15-49 yas arasi kadinlar i¢in hastalik yiikiiniin

en yaygin ikinci nedenidir. En yaygin olarak Afrika ve Asya'da goriilmektedir (25).

2.3. Kadin Beslenmesinde Sikhkla Gériillen Mikro Besin Ogesi
Eksiklikleri

Vitamin ve mineral eksiklikleri diinya niifusunun {i¢te birini olumsuz
etkilemektedir. Bu durumu onlemek igin kiiresel hedefler belirlenmis ve ciddi
miktarda maddi kaynak mikro besin 6gesi eksikliklerinin dnlenmesine ve tedavisine
ayrilmigtir (26). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2025 Kiiresel Beslenme Hedefleri’nden
biri de lreme cagindaki kadinlarda aneminin %50 oraninda azaltilmasidir. Bu
hedefin belirlenme sebebi, aneminin milyonlarca kadinin sagligini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi, nesiller boyu ¢ocuklarin zihinsel gelisiminde
bozukluklara sebep olmasi, iilkelerin ekonomik iiretkenlik ve kalkinma potansiyelini

azaltmasidir (27).

Mikro besin Ogesi eksiklikleri, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve sosyoekonomik boyutlari da bulunmaktadir (28). Demir, folat ve B,
vitamininde belirgin eksiklikler ¢ocuklar/ergenler, dogurganlik ¢agindaki kadmlar,

gebe kadinlar ve yaslilar arasinda yaygin olarak goriilmektedir (29).

Cinsiyete bagli olarak mikro besin 6gesi eksikliklerinin ekonomik ve sosyal

maliyetlere etkisi incelendiginde su sonuglara varilabilmektedir:

1. Saglik ve beslenme sonuglar1 cinsiyete bagli olarak farklilik

gosterebilmektedir.

2. Mikro besin ogesi eksiklikleri cinsiyetten etkilenir ancak bu etki kiiltiire

0zgii olabilmektedir.

3. Mikro besin dgesi eksikliklerinin sosyal ve ekonomik maliyetleri, 6zellikle

kadinlara ve kiz ¢ocuklarina odaklanmaktadir.

Kadmlarin ve c¢ocuklarin yeterli beslenmeye erisme ve beslenme haklari,

bebek ve cocuk Oliimlerini azaltma, anne Oliimlerini azaltma, ndrolojik gelisimi



destekleme ve biiylimeyi tesvik etme gibi potansiyel etkilere sahiptir. Bu haklar,

mikro besin 6gesi gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin 6nemlidir (26).
2.3.1. Demir

Demir, birgok katalitik reaksiyonda Onemli bir rol oynayan, insanlar i¢in
hayati 6nem tastyan bir eser elementtir (34). insan viicudunda iki degerlikli ferrdz ve
ii¢c degerlikli ferrik olmak iizere iki farkli formda bulunmaktadir. Insan ve diger canli
tirleri i¢in disaridan alinmasi zorunlu olan, esansiyel bir elementtir (31). Viicut
demiri sentezleyemez, ancak makrofajlar demiri yaslanan eritrositlerden geri
doniistlirebilmekte ve yeniden kullanabilmektedir. Giinliik bir miktar demir kaybina
neden olan faktorler, diski ve idrardan kan kayiplari ile deri ve endotel hiicrelerinin

pul pul dokiilmesidir. Kaybedilen demirin yerine konulmasi gereklidir (32).

Demir, c¢esitli enzimlerin kofaktdrii olarak ve oksijen tastyicilarinin yapisal
bileseni olarak metabolik islevlerde 6nemli bir rol oynamaktadir (33). OKksijenin
akcigerlerden viicuda tasinmasindan sorumlu eritrositlerin i¢indeki protein olan
hemoglobinin bilesenidir. Bu sayede kan dolasiminda oksijenin tasinmasini
kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda kas fonksiyonu i¢in yeterli oksijen depolanmasini
saglayan kas proteini olan miyoglobinin de bilesenidir (32). Viicuttaki demirin
%10’u miyoglobinde bulunmakta ve kas kasilmasi sirasinda oksijenlenmeyi
saglamaktadir (31). Demirin baska bir rolii de enerji metabolizmasinda, deoksiribo
niikleik asit (DNA), amino asit ve hormon sentezinde rol oynayan enzimler igin bir
kofaktdr olmasidir (32). Bununla birlikte, redoks aktif bir gecis metali olarak demir,
asirt miktarlarda mevcut oldugunda tehlikelidir, toksik olabilmektedir (33).

Demir depolama, hiicresel demir homeostazinin kritik bir bilesenidir. Bu,
demirin toksik olmayan bir formda viicutta tutulmasini saglamakta, ayn1 zamanda
demirin gelecekteki metabolik ihtiyaclar i¢in kullanilabilecegi bir rezervuar islevi
gormektedir (34). Demir, viicutta ferritin ve hemosiderin olarak depolanmaktadir.
Ferritin, viicuttaki biitiin hiicrelerde bulunabilmektedir. Ozellikle karaciger, dalak ve
kemik iliginde bol miktarda bulunmaktadir (35). Diisiik ferritin seviyeleri, demir
eksikligini gosterirken, yiiksek ferritin seviyeleri toksik olabilecek asir1 demir

yiiklemesi riskinin gostergesidir. Bununla birlikte, ferritin bir akut faz proteinidir ve



inflamasyon durumunda da seviyeleri yiikselmektedir (36). Metabolik olarak stabil
insanlarda, serum ferritin konsantrasyonlari, toplam viicut demir depolar ile iyi bir
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle, serum ferritin demir depolarini

degerlendirmek i¢in en uygun laboratuvar testidir (37).

Viicutta depo edilen toplam demir miktari, kisinin serum demir
konsantrasyonu ve cinsiyet ile iliskilidir (38). Saglikli yetiskin insan viicudunda
demir depolar1 kadmlar ve erkekler arasinda farklilik gostermektedir. Yetiskin
erkeklerde ortalama viicut demir diizeyi 40-50 mg/kg iken, yetiskin kadinlarda 35-40
mg/kg civarindadir (39). Viicut demir depolarinin eksikligi, premenopozal donemde
Oonemli bir sorun olmasina karsin menopoz sonrasi donemde ferritin diizeyi
artmaktadir (40). Bu artis anemi agisindan olumlu olsa da menopoz sonras1 donemde
artan ferritin diizeyinin artmig diyabet ve insiilin direnci gibi olumsuz durumlarla
iliskili olduguna yonelik yayinlar da bulunmaktadir. Bu durumun, demirin neden
oldugu oksidatif stresin ve ferritin diizeylerinin devam eden diger inflamatuar

stireglerle iliskisi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (41).
Demir Gereksinmesi ve Kaynaklari

Demir i¢in fizyolojik gereksinimin bilinmesi, demir aliminin dogru bir sekilde
planlanmasina yardime1 olabilmektedir (42). Onerilen giinliik alim miktar1 (RDA)’ya
gore gereksinimler, 19-50 yas erkekler i¢in 8 mg/giin, 19-50 yas kadinlar i¢in 18
mg/giin, 50 yas lizeri i¢in 8 mg/giin, gebeler i¢in ise 27 mg/giin’diir (43). Tirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)’e gére demir igin dnerilen yeterli alim miktar1 erkekler
icin 11 mg/giin; kadinlar i¢in premenapoz doneminde 16 mg/giin, postmenapoz
doneminde 11 mg/giin, gebelik ve emzirme doneminde ise 16 mg/giin olarak
belirlenmistir (44). Yaslilikta demir gereksiniminin arttigina dair kesin bir veri
yoktur. Menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin gereksinimi ise erkeklerinki kadardir
(45).

Diyetteki demir, kimyasal yapilar1 farklilik gbsteren hem demir ve hem
olmayan demir olmak iizere iki formda bulunmaktadir. Hem demir yalnizca et,
kiimes hayvanlar1 ve baliktan elde edilen hemoglobin ve miyoglobinde

bulunmaktadir. Hem olmayan demir ise hayvansal kaynaklarla birlikte fasulye,



findik, bitter ¢ikolata, baklagiller, 1spanak ve zenginlestirilmis tahillar gibi bitkisel
kaynaklarda da bulunmaktadir (32, 46). Demirin biyoyararlanimi, besinlerden emilen
demir miktarinin belirlenmesinde demir iceriginden daha onemli olabilmektedir.
Benzer toplam demir miktarina sahip diyetlerde emilebilen demir miktar1 8-10 kat

farkli olabilmektedir (47).

Demir emilimini artiran veya azaltan g¢esitli diyet kaynakli faktorler
bulunmaktadir. Askorbik asit, demir emilimini artiran en etkili besin &gesidir.
Mekanizmalar1 arasinda gastrointestinal sistemdeki liimende ferrik demiri ferroz
demire indirgeme, sindirim siirecinin gastrik fazinda demirin besin matrisinden
salinimini kolaylastirma, ince bagirsakta demirin ¢oziiniirliigiinii arttirma, fitatlar ve
polifenollerle demir baglanmas1 igin rekabet etme ve/veya barsak bariyer
fonksiyonunu etkileme bulunmaktadir (48). Fitatlar ve polifenoller, gastrointestinal
kanalda diyetteki demirle kompleks olusturduklari i¢in bitki bazli besinlerdeki demir
emilimini azaltan baslica faktorlerdir. Fitat insan viicudu tarafindan sindirilememekte
ve endofitaz eksikligi nedeniyle ince bagirsakta emilememektedir. Sonug olarak fitik
asitte selatlanmig mineraller biyolojik olarak kullanilabilir degildir. Oksalik asit ise,
demir ferrd6z formunda oldugunda, ¢6ziinmez ferr6z oksalat tireterek demir emilimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Oksalik asidin yesil yaprakli sebzelerden demir

emilimini engelleyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (49).

Demir emilimini engelleyen tibbi durumlar da wvardir. Bunlar, c¢o6lyak
hastaligi, crohn hastaligi, malabsorbtif bozukluklar ve gastrik bypass ameliyati
oykiisiine sahip olmaktir. Bu bozukluklari olan hastalarin demir ihtiyaglar1 genellikle
yiiksektir ve yeterli demir depolarin1 siirdiirmek i¢in takviyeye ihtiyag

duymaktadirlar (32).

Kisacasi, demirin emilimi, cesitli besin 6gelerinin varligindan ve bazi tibbi
durumlardan etkilenebilmektedir. Polifenoller, fitatlar, oksalik asit ve bazi tibbi
durumlarin demir emilimini azalttig1 bildirilirken, askorbik asit, hayvan dokular1 ve
diger baz1 proteinlerin ise demir emilimini artirdigr goriilmektedir. Tim bunlara
bakildiginda demir emilimini etkileyen faktorler, demir eksikligi ve anemi yasayan

bireyler icin biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Demir Eksikligi

Demir eksikligi, diyetle yetersiz demir alimi, artan demir gereksinimi,
kanama ve bagirsakta demir emilim bozukluklari ile karakterize, Diinya’daki en
yaygin mikro besin Ogesi eksikligidir (50). Diinyada 3,5 milyardan fazla insani
etkiledigi bildirilmektedir (51).

Demir eksikligine bagli yasam kalitesi bozukluklar1 arasinda viicut enerji
seviyelerinde azalma, yorgunluk, depresyon, fiziksel performansta azalma yer
almaktadir. Ek olarak kadinlarda bilissel islevlerde, konsantrasyonda ve dikkatte
azalmayla iligkili olabilmektedir (52). Bu durum, kadinlarin sagligini ve ¢alisma
becerilerini de olumsuz yonde etkilemekte ve anne/bebek Oliimlerinin artmasina
neden olan 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Diisiik dogum agirlikli
dogum, olast erken dogum riskinin artmasi ve dogum sonrasi anne ile bebek

arasindaki etkilesiminin bozulmasi, potansiyel olarak cocuklukta gelisimsel

bozukluklara yol agabilmektedir (52).

Anemi, hemoglobin, hematokrit ve eritrosit diizeylerinin normal aralifin
altina diistiigi durum olarak tanimlanmaktadir (53). Viicutta yetersiz demir
seviyesine bagli olarak normalden daha kiiciik kirmizi kan hiicreleri ve diisiik

hemoglobin seviyelerine neden olmaktadir (54).

Demir eksikligi anemisi (DEA) olusumunu ii¢ asamada gerceklesir. Ilk
asama, vicudun yeterli demir alamamasi nedeniyle olusan negatif demir dengesi
donemidir. Demir a¢1g1, demir depolanan organlardan (6rnegin karaciger, dalak,
kemik iligi) demirin salinmasiyla telafi edilmeye ¢aligilir. Bu siirecte serum demir ve
total demir baglama kapasitesi (TDBK) normal araliklarda kalir. ikinci asama,
eritropoez asamasidir. Demir depolari tilkkendiginde, serum demiri azalmaya baglar ve
bu siiregte TDBK yavas yavas artar. Serum ferritin seviyesi 15 pg/L'e diistiiglinde
demir depolarinin tilkkenmis oldugu anlasilir. Transferrin saturasyonu (TS) %15-20
arasina diistiigiinde, hemoglobin sentezi bozulmaya baslar. Ugiincii asamada ise,
hematolojik ve hematoloji dis1 belirtilerle birlikte hipokromik mikrositik
eritrositlerde anemi meydana gelir. Tablo 2.1.’de DEA gelisim evreleri gdsterilmistir
(55, 56).
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Tablo 2.1. Demir eksikligi anemisi gelisim evreleri.

Demir Diizeyleri Depo Demirin Demir Eksikligi Demir Eksikligi
Bosalmasi (Evre 1) (Evre 2) Anemisi (Evre 3)
Laboratuvar Ferritin diiser Ferritin diiser Ferritin diiser
Parametrelerindeki Demir diiser Demir diiser
Degisiklikler TS diiser TS diiser
TDBK yiikselir TDBK yiikselir
sTfR yiikselir sTfR yiikselir
Hb diiser
MCV diiser

Aneminin tanisinda kullanilan hemoglobin seviyeleri (g/dL) Tablo 2.2’de

gosterilmistir (57).

Tablo 2.2. Aneminin tanisinda kullanilan kan hemoglobin seviyeleri (g/dL).

Anemi Diizeyi

Yas-Cinsiyet Normal Hafif Orta Siddetli
6-59 ay >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
5-11 yul >11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0
12-14 y1l >12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
15 yas iistii ve gebe >12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0

olmayan kadinlar

Gebe kadinlar >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
15 yas ve iistii >13.0 11.0-12.9 8.0-10.9 <8.0
erkekler

Aneminin tanisinda kullanilan en giivenilir gosterge kan hemoglobin
seviyeleridir. Fakat, tek basina demir eksikligi teshisi i¢in kullanilamamaktadir.
Hemoglobin konsantrasyonu, demir durumu ile iligkili diger biyokimyasal
parametrelerle birlikte degerlendirildiginde demir eksikliginin siddeti hakkinda fikir
verebilmektedir (57, 58).
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Demir eksikligi anemisinin, teshis sirasinda diyet egitimi verilmesi gibi diisiik
maliyetli 6nlemlerle kolayca tedavi edilebilecegi ongoriilmektedir. Siddetli anemi,
demir eksikligi onlenmediginde ve/veya kontrol edilmediginde ilerlemekte, bu da
kadinin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini etkileyerek onemli bir halk sagligi
sorununa temel olusturmaktadir. Bu konuda yapilan her tiirlii ¢alisma, halk saglig1 ve

kadin sagliginin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (6).
2.3.2. Folat

Folat, insan saglig1 i¢in gerekli olan suda ¢oziinebilen B grubu vitaminlerden
biridir, besin takviyesi ve diyet takviyesinde kullanilan sentetik formu folik asit
olarak bilinmektedir (59). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6zellikle {ireme ¢agidaki
kadinlar i¢in 6nemli bir mikro besin dgesi olarak kabul edilmektedir (60).

Folatin birincil islevi DNA'min sentezine ve onarimina katki saglamasidir
(61). Deoksitimidilat sentezi, piirin sentezi ve gesitli metilasyon reaksiyonlari igin
gerekli olan tek karbonlu birimleri transfer etmek icin bir koenzim gorevi
gormektedir. Bu islevleri sebebiyle karbon metabolizmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Sindirilen folat, bagirsaktan emilim, dolasim, hiicrelere taginma ve
yapisindaki cesitli modifikasyonlar yoluyla fonksiyonel formu olan tetra hidro folat
(THF)’a indirgenmektedir (62, 63). Serin, serin hidroksimetiltransferaz enzimi
aracih@iyla glisin ve 5,10-metilen-THF'e doniisen bir karbon kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Timidilat sentaz, DNA sentezi i¢in gerekli olan deoksitimidin 5'-
monofosfat (dTMP)ye donistiiriilen dUMP'yi etkilemekte, bu reaksiyonun 5,10-
metilen-THF'nin varligina bagli oldugu gorilmektedir. Dihidrofolat (DHF)
reaksiyonuyla THF'ye doniistiiriilmekte ve dihidrofolat rediiktaz (DHFR) enzimi bu
reaksiyonu gerceklestirmektedir. Metotreksat gibi anti folat bilesikleri DHFR
reaksiyonunu inhibe edebilmekte, bu da dTMP ve de novo piirin sentezinin
azalmasina ve hiicre bilylimesinin baskilanmasina yol agabilmektedir. 5,10-metilen-
THF'nin 5-metil-THF'ye indirgenmesinde gorev alan bir diger enzim ise metilen
tetrahidrofolat rediiktazdir (MTHFR). 5-metil THF, By, vitamini ile bagimli olan
metiyonin  sentaz enziminin bir substratidir ve homosisteini metiyonine
doniistiirebilmektedir. Bu siiregte, S-adenosil metiyonin (SAM) gibi metil gruplarinin

kaynag1 olan metionin iiretilmektedir. Metilen tetrahidrofolat rediiktaz reaksiyonunun
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diizenlenmesi, DNA sentezi ve metilasyon siire¢lerindeki rolii nedeniyle dnemlidir.
S-adenosil metiyonin, MTHFR'nin aktivitesini inhibe ederek bu siiregleri
diizenlemektedir. Folat eksikligi durumunda, SAM {iretiminin baskilanmasi,
MTHFR'nin inhibisyonunu engellemekte ve niikleotid sentezinde azalmaya neden
olabilmektedir (62).

Biyolojik metilasyon ve niikleotid biyosentezi i¢in gerekli olan tek karbon,
transfer reaksiyonlarindaki rolleri nedeniyle insan sagligi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, folat eksikligi, megaloblastik anemi, noral tiip defektleri,
diger konjenital bozukluklar, olumsuz gebelik sonuglari, néropsikiyatrik bozukluklar,
biligsel gerileme, koroner kalp hastaligi, felc ve bazi kanserlerin gelisimi gibi ¢esitli
olumsuz saglik sonuglariyla iligskilendirilmistir. Folat eksikligi ve buna bagl yiiksek
plazma homosistein diizeyleri koroner kalp hastalifi riskinin artmasiyla
iligkilendirilse de; folik asit takviyesinin koroner kalp hastaliginin 6nlenmesinde
etkisiz oldugu bildirmistir. Folik asit takviyesinin, folat eksikligine bagh
megaloblastik aneminin tedavisinde ve noral tiip defektlerinin 6nlenmesinde etkili

oldugu bildirilmektedir (59).

Maternal folat alim durumunun, yeni dogan bebeklerde ndoral tiip defekti
(NTD) riski ile iligkili oldugu bilinmektedir (62). Sagligin korunmasini tesvik etmek
icin diyette folatin yeterli miktarda tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (64). Folat ile
gebelik Oncesi takviye, annenin folat rezervlerini artirmaktadir. Gebelik planlayan
veya gebelik ihtimali olan kadinlarin, gebelikten en az 1 ay 6nce takviyeler ve/veya
folat ile gii¢lendirilmis besinler yoluyla giinliik 400 pg/giin folik asit takviyesi almasi
onerilmektedir. Geng¢ kadinlar i¢in yapilan bu 6neri, genel popiilasyon i¢in Onerilen

diyetle folat aliminin oldukga tizerindedir (65).

Son yillarda, eritrosit ve plazma folat diizeylerini etkileyebilecek genetik
faktorler kesfedilmistir. Bu faktorler arasinda MTHFR, toplam homosistein ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini de etkiledigi i¢in daha ¢ok dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, folat emiliminde ve taginmasinda rol oynayan proteinleri kodlayan genlerde
polimorfizmler kesfedilmistir: indirgenmis folat tagiyict (RFC) G80A'nin geninde sik
bir baz degisimi ve glutamat karboksipeptidazi kodlayan gende daha az siklikta bir
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baz degisimi, poliglutamatlarin emilmeden Once bagirsakta parcalanmasinda rol

oynamaktadir (63).

Sonug olarak folat, niikleotid sentezi ve metil transfer reaksiyonlar i¢in temel
bir mikro besin ogesidir. Biiyiime, gelisme ve iireme fonksiyonlarina katkida
bulunmaktadir. Diyetle folat alimimnin roliinii daha iyi anlamak i¢in folat
metabolizmasini; alimi ile ilgili genetik polimorfizmleri; folat ile By, vitamini, Bg
vitamini, metionin, kolin ve betain gibi metilasyonla ilgili diger besin oOgeleri
arasindaki etkilesimi de dikkate almak gerekmektedir. Bunlar, folatin beslenmedeki

rollinii ve saglhigin korunmasi i¢in 6nemini agiklamaya yardimci olmaktadir (62).
Folat Gereksinmesi ve Kaynaklari

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDA)’nin &nerisine gore gereksinimler, 19-50
yas erkekler i¢in 400 pg/giin; kadinlarda 19-50 yas i¢in 400 pg/giin, gebeler i¢in 600
pg/glin, emziren anneler i¢in 500 pg/giin’diir (43). Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)’e gore folat igin onerilen yeterli alim miktar1 19-50 yas erkekler i¢in 330
pg/giin; kadinlarda 19-50 yas icin 330 pg/giin, gebeler i¢in 600 pg/glin, emziren
anneler i¢in 500 pg/giin olarak belirlenmistir (44).

Folatin, dogal olarak bulundugu besinler oldukc¢a ¢esitlidir. Ispanak,
karaciger, kuskonmaz ve briiksel lahanasi gibi besinler, folat agisindan zengin
kaynaklardir. Ayrica, findik, fasulye, bezelye, deniz iriinleri, yumurta, siit trtinleri,
et, kiimes hayvanlart ve tahillar da folat igermektedir (66). Folat dayaniksiz bir
vitamindir bu nedenle besinlere uygulanan iglemlerle bir kismi kaybolabilmektedir.
Pisirme sicakligiin ve siiresinin artmasi, pisirme suyunun miktarinin artmasi kaybi

artirmaktadir. Ayn1 zamanda asit, 151k ve oksidasyona kars1 da dayaniksizdir (14).

Folat eksikligi ile NTD arasindaki iligkinin kesfedilmesinden sonra bir¢ok
gelismis ve gelismekte olan iilke, istege bagli veya zorunlu olarak bazi besinleri folat
ile zenginlestirmeye baglamislardir. Geligsmis iilkelerde en yaygin olarak
zenginlestirilen besinler kahvaltilik tahillar ve ekmek iirtinlerini igcermektedir. Dogal

besinlere kiyasla sentetik folatin stabilitesi ve biyoyararliliginin daha yiiksek olmasi
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sebebiyle takviye edilmis besinlerle Onerilen giinlik miktarlara ulasmak, dogal

besinlere kiyasla daha kolay olabilmektedir (61).

Tavsiye edilen giinlik folat alim miktarinin karsilanip karsilanmadigini
aragtirmak i¢in alistlmig folat aliminin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (67). Folat ve B grubu vitaminlerinin aliminin degerlendirilmesinde,
besin tiiketim siklig1 anketleri iyi bir secenek olarak Onerilmektedir. Kisa anketler,
yanitlayicilara gerekli diyet hedeflerini belirterek hizli geri bildirim sagladiklarindan
ozellikle degerlidir (68).

Folat Eksikligi

Folat eksikligi, diyetle yetersiz folat alimi, folat emilim bozuklugu, artan
ihtiya¢ ve kullanilan bazi ilaglar gibi cesitli faktorler nedeniyle viicutta yeterli folat
seviyesinin saglanamamasi durumudur. Folat eksikliginin en yaygin semptomu
megaloblastik anemidir. Bu durumda, eritropoietik Onciilerin olgunlagsmasinin
inhibisyonu, kirmiz1 kan hiicrelerinin ortalama hacminde bir artisa yol agmaktadir.
Sonug olarak, kemik iliginde anormal biiyiik ¢ekirdekli eritrositler ortaya ¢ikmaktadir
(62). Ureme cagindaki kadinlarda, yetersiz folat alim1 néral tiip defekti ile baglantili
olarak riskli gebeliklerde artis gibi halk sagligi acgisindan olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (69). Folat eksikliginin belirtileri arasinda halsizlik, istah kaybi, soluk

goriiniim ve parmak eklemi hiperpigmentasyonu bulunmaktadir (70).

Yetersiz folat alimi1 veya folat metabolizmasindaki bozuklugun yani sira, Bg
veya B1, vitamini eksikligi gibi B vitamini seviyelerindeki diisiikliikler homosistein
seviyelerinde artisga neden  olabilmektedir.  Epidemiyolojik  ¢aligmalarda
hiperhomosisteinemi kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Yetersiz folat seviyeleri ile kolorektal, meme ve prostat kanseri
gibi ¢esitli kanser tiirleri arasinda da bir iliski oldugu bildirilmistir. Yetersiz folat
seviyeleri, DNA'nin hipometilasyonunu indiikleyebilir ve potansiyel olarak kansere
yatkinlikla iligkili genlerin tetiklenmesine neden olabilmektedir. Meta analizlerin
verileri, folik asit takviyesinin, tedavinin ilk 5 yilinda bdlgeye Ozgii kanser

insidansini 6nemli dl¢iide artirmadig veya azaltmadigi sonucuna varmistir (62).
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Noral tiip defektleri (NTD), embriyonik gelisim sirasinda noral tiipiin
kapatilamamas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (62). Spina bifida ve anensefali gibi
NTD'ler beyin ve omurganin gelisimini etkilemekte, erken 6liime veya dmiir boyu
sakatlia neden olabilmektedir. En ciddi ve en yaygin dogumsal anomalilerden
biridir. Noral tiip defektlerinin ¢ogu, gebeligin erken déneminde kadinlarin folatin
sentetik bir formu olan folik asiti yeterli miktarda tiiketmesi ile onlenebilmektedir
(69). Gebe kadinlarda hem noral tiip defektleri hem de aneminin Onlenmesi goz
online alindiginda, folik asit takviyesinin miimkiin oldugunca erken uygulanmasi
onerilirken, gebelik Oncesi takviye en iyi se¢enek olarak goriilmektedir (68). By
vitamini alimi diisiik olan insanlarda folik asit takviyesi alimi B, vitamini
yetersizligini maskelemekte, folik asit takviyesi ile birlikte Bi, vitamini takviyesi

alinmasi bu durumu 6nleyebilmektedir (14).

Bati iilkelerinde hem gebelikten 6nce hem de gebelik sirasinda bazi kadinlarin
yeterli folik asit takviyesi almadigi goriilmektedir ve bu durum, zorunlu folik asit
takviyesi olmayan iilkeler igin 6zellikle endise vericidir (68). Zorunlu folik asit
takviyesi ilk olarak 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde baslamistir ve su
anda diinyanin bir¢ok {iilkesinde uygulanmaktadir. Bu politika, NTD prevelansinda

onemli bir azalma ile sonuglanmistir (62).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2025 yilma kadar ulasilacak kiiresel hedefleri
acisindan da folatin rolii yadsinmamalidir. Ureme ¢agindaki kadinlarda aneminin
azaltilmas: ve diisiik dogum agirliginin azaltilmasi kiiresel hedefi ile ilgili olarak,
gebelik sirasinda giinliik demir ve folik asit takviyesinin olumlu etkisine dair

dogrudan kanitlar gosterilmektedir (68).
2.3.3. By Vitamini

Bi, Vitamini (kobalamin), dogal olarak hayvansal besinlerde bulunan, suda
¢ozlinen bir mikro besin o6gesidir (71). B, vitamininin hiicresel metabolizmada,
ozellikle DNA sentezi, metilasyon ve mitokondriyal metabolizmada 6nemli rolleri
vardir (72). Referans araligin altindaki veya iistiindeki serum kobalamin seviyeleri,

bu vitaminin eksikligini veya fazlaligin1 gosterebilen semptomlara yol agabilmektedir
(73).
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B1, vitamini, folat ile birlikte saglikli kirmizi kan hiicreleri yapiminda gorev
almaktadir. Ayn1 zamanda santral sinir sisteminin iyi ¢alismasi i¢in gereklidir. Bi»
vitamini yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasinda énemli bir koenzim olarak
gorev almaktadir. Bj vitamini, bagisiklik sisteminde nétrofillerin fagositik etkisini

artirmaktadir (14).

Bi» vitamininin c¢esitli formlari, reaksiyonlara destek olmak i¢in farkl

substratlara ve onlarin koenzimlerine 3 farkli yolla baglanmaktadir.

1. Hidrojenin yer degistirmesinde gorev alan pek ¢ok enzime (glutamat
mutaz, metilmalonil coA mutaz, ornitin mutaz, L-p-lisin mutaz) destek olur. Bunlari
su ve amonyak ¢ikisi (dioldehidraz, gliserol dehidraz, ethanolamin amonyak liyaz

yardimi ile) takip etmektedir.

2. Riboniikleotidlerin  indirgenmesi ile DNA sentezi (ribozun

deoksiriboza doniismesi).

3. Metil gruplarinin transferi (metionin sentetaz, metan sentetaz, asetat

sentetaz yardimu ile) (74).
B, Vitamini Gereksinmesi ve Kaynaklari

Bi, vitamini, insanlarin sentezleme kapasitesi olmadigindan hayvansal
kaynakli besinlerden alinmasi gereken esansiyel bir mikro besin dgesidir. Alinan B,

vitamini karmasik bir emilim ve asimilasyon siirecinden gegmektedir (75).

Bi2 vitamininin besin kaynaklar1 yumurta, siit, kirmizi et ve kiimes
hayvanlari, balik ve kabuklu deniz iriinleridir (76). Besinler yeterli miktarda B,
vitamini igerse de, hazirlanmalar1 ve saklanmalar1 i¢in uygulanan iglemlerin de
vitamin kaybmi artirdifi g6z Onilinde bulundurulmahdir. Yiiksek sicaklik
uygulanmasi, kaynatma siiresinin uzamasi ve haslama suyunun dokiilmesi gibi
islemler Bj, vitamini kaybini artirmaktadir (14). Bireyler tarafindan tiiketilen B,
vitamininin yaklasik %50-60"1 emilmektedir. Emilimi takiben biiyiik miktarlarda B,
vitamini karacigerde depolanmaktadir. Sonug¢ olarak, Bj, vitamini alimindaki

herhangi bir azalmanin klinik olarak kendini gstermesi 5-10 yil alabilmektedir (77).
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Kilogram basina 0.04 mcg Bj, vitamini alimi pernisiydoz anemiyi onlemede
etkilidir (14). Onerilen giinliik alim miktar1 (RDA) nin dnerisine gore gereksinimler,
19-50 yas erkekler icin 2,4 pg/giin; 19-50 yas kadmlar i¢in 2,4 pg/giin, gebeler igin
2,6 pg/giin, emziren anneler i¢in 2,8 pg/glin’diir (43). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)’e gore Bi, vitamini igin 6nerilen yeterli alim miktar1 19-50 yas erkekler
icin 4 pg/giin; kadinlarda 19-50 yas i¢in 4 pg/giin, gebeler i¢in 4,5 pg/gilin, emziren
anneler i¢in 5 pg/giin olarak belirlenmistir (44).

B, Vitamini Eksikligi

By, vitamini suda ¢oziinen B grubu vitaminlerden biridir. Diyetle yetersiz
alimi yetersizligine neden olabilmektedir (78). Eger B, vitamini eksikligi tedavi
edilmezse pernisiyoz anemi ve sinir hastaliklart gozlenebilmektedir (79). Klasik
hematolojik ve norolojik belirtilerle birlikte Klinik By, vitamini eksikligi nispeten
nadir goriilmektedir. By, vitamini eksikligi her yas grubundaki bireyi etkileyebilir;
fakat en yiiksek risk grubu genellikle yasli bireylerdir. Bj, vitamini i¢eren hayvansal
kaynakl1 besinlerin diyetle aliminin kisitlandigi popiilasyonlarda bebekler, ¢ocuklar,
ergenler ve lireme ¢agindaki kadinlar B, vitamini eksikligi bakimindan yiiksek risk

altindadir (72).

Artan gereksinim, yetersiz alim, yetersiz biyoyararlanim veya malabsorpsiyon
Bi2 vitamini eksikligine neden olabilmektedir. Kanda Bj, vitamini taginmasinin
bozulmasi, hiicresel alim veya metabolizmanin bozulmasi hiicre i¢i yetersizlik ile
sonuclanabilmektedir (72). Emilim bozukluklar1 da kobalamin eksikligine neden
olabilmektedir. Gastrik sistem bozukluklari ve uzun donem anti asit ilaglar
kullanmak emilimi negatif yonde etkilemektedir (74). Cesitli nedenlerle intrinsik
etmen yetersizligi veya ince barsaklar, mide ve pankreastaki herhangi bir bozukluk
B1, vitamini emilimini engellemektedir. Ayrica, mide ve barsak ameliyatlarindan 3-5

y1l sonra pernisydz anemi goriilebilmektedir (14).

B12 vitamini yetersizliginde gelisen pernisiydz anemide kirmizi ve beyaz kan
hiicrelerinin sayis1 azalmakta ve sekilleri bozulmaktadir. Bu durum kemik iliginde
kan hiicrelerinin yapimindaki bozukluktan ileri gelmektedir. Miyelinde olusan

bozukluk yiiziinden uyusukluk, kol ve bacaklarda duyu azalmasi ve kasilmalar, bas
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agrilari, yorgunluk, depresyon ve benzeri sinir sistemi bozukluklari

goriilebilmektedir (14).

By, vitamini yetersizligini degerlendirmek igin kullanilan biyokimyasal
parametreler, dolasimdaki toplam Bj, vitamini ve transkobalamine bagli By, vitamini
diizeylerinin azalmasini, anormal sekilde artan homosistein ve metilmalonik asit
diizeylerini igermektedir. Bununla birlikte, klinik ve subklinik eksikligi
siniflandirmak i¢in Kesin simirlar hala tartismalidir (72). Bj, vitamini eksikliginin
tanim1 kullanilan teste gore degiskenlik gostermektedir. Tani kriterleri, belirti ve
semptomlarin ve/veya Bj, vitamini eksikliginin hematolojik gdstergelerinin
varhiginda; yiliksek serum homosistein ve metilmalonik asit seviyeleri ile birlikte
serum  kobalaminin  de  referans  degerden  diisik  olmasi  olarak
degerlendirilebilmektedir (77). Tedavisi, yliksek doz oral takviye alimiyla veya

parenteral uygulama yoluyla B, vitamini takviyesidir (72).

Hayvanlarda bazi mikroorganizmalar metilmalonik asiti siiksinik asit
izomeraza doniigtiirmektedir. Bu tepkime de B, vitamini katalizleyen enzim gorevini
gormektedir. Insanlarda bu mikroorganizmalar yoktur ve Bi, vitamini besinsel

kaynaklardan alinmak zorundadir (79).
2.4. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi, besin aliminin ve bireysel diyet
bilesenlerinin incelenmesini igermektedir. Bunun yaninda, herhangi bir eksiklik veya
fazla tiikketimin olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in diyetle alinan miktarin referans
degerlerle karsilastirilmasini da kapsamaktadir. Biyokimyasal degerlendirmeler,
viicudun c¢esitli besin Ogelerini nasil kullandigin1 belirlemede ©nemli bir rol
oynamakta ve aymi zamanda eksiklik durumlarini saptamak amaciyla da
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bireysel diyetteki her bir bilesenin biyokimyasal

olarak analiz edilmesi klinik amaglar i¢in pratik ve uygulanabilir degildir (80).

Birgok epidemiyolojik c¢aligma, biiyiik popiilasyonlarda diyetin saglik
iizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Bu tiir ¢alismalar i¢in orta veya uzun vadeli

besin tiiketimini dogru bir sekilde degerlendirecek yontemlere ihtiyag vardir (81).
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Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan yaymlanan besin tiiketim
durumunu degerlendirme yontemleri sunlari igermektedir: besin kayitlar1 veya
giinliik tutma, 24 saatlik besin tiiketim kayitlari, besin tiiketim siklig1 anketleri, diyet
oykiileri, besin aliminin gbzlemlenmesi, dublike besin 0Ornegi, biyolojik

degerlendirmeler (6rn: gift etiketli su, plazma karoten vb.) (82).

Bu yontemler, diyet alimi bilgilerini toplamak i¢in kullanilan siire ve porsiyon
boyutunu Olgmek icin kullanilan yontemler bakimindan birbirinden farklilik
gostermektedir (80). Bu yontemlerin hepsi katilimcilarin kendisi tarafindan bildirilen
verilere dayanmaktadir, her birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Dolayisiyla,
herhangi birinin evrensel olarak en {istiin oldugunu sdylemek dogru degildir.
Planlanan bir ¢alisma i¢in en uygun besin tiketim durumunu degerlendirme
yonteminin se¢ilmesi, veri toplamanin amacina, bireyin mi yoksa popiilasyonun mu
degerlendirilecegine, aranan dogruluk diizeyine ve mevcut kaynak miktarina bagl

karmasik bir karardir (83).

Biiyiik olgekli epidemiyolojik ¢alismalarda en sik kullanilan yontem besin
tiketim sikligi anketleridir. Bunun nedeni, besin tiikketim siklig1 anketlerinin
maliyetlerinin diger diyet degerlendirme yontemlerine gore daha diisiik olmasi ve
daha uzun vadeli besin tiiketim durumunu degerlendirebilmeleridir (84). Uygulanma
ve analiz kolaylig1 agisindan Onemli avantajlara sahip olmasina ragmen, besin
tikketim siklig1 anketinin kullanigliligr sinirli olabilmektedir. Tasarimindaki hatalar ve
uygun olmayan kullanim nedeniyle gerekli bilgileri dogru bir sekilde saglayamama
thtimali mevcuttur. Hicbir diyet yontemi diyet alimini hatasiz 6lgemez, bu nedenle

hata kaynaklarinin dikkate alinmas1 6nemlidir (85).

Besin tiiketim kayitlarini toplamak i¢in standartlagtirilmis yontemler mevcut
olsa da, besin tiiketim siklig1 anketleri daha degisken olabilmektedir. Amag (toplam
diyeti mi yoksa belirli yiyecekleri/besin 6gelerini mi degerlendiriyor), sorulan
yiyeceklerin sayisi, porsiyon biiyiikliigiinlin sorulup sorulmadigi (veya nasil
soruldugu), sorularin nasil yapilandirildigi ve yiyecek/besin 6gesi veritabani

acisindan degiskenlik gosterebilmektedir (86).
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2.5. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin tiiketim sikligi anketleri, segilen besinlerin veya bir listede yer alan
belirli besin gruplarinin bir referans donemi boyunca ne siklikta ve hangi miktarda
tilketildigini sorarak alisilmis beslenmeyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
yontem baglangicta besin tiiketim aligkanliklar1 hakkinda tanimlayici niteliksel bilgi
saglamak tizere tasarlanmistir. Daha sonra ortalama porsiyon boyutunu belirleyerek
besin degeri bilgisi saglamak tiizere gelistirilmistir (87). Porsiyon biiyiikliikleri,
kiigiik, orta veya biiylik standart porsiyonlardan secilerek veya bir fotograf
kataloguna bagvurularak tanimlanabilmektedir (83). Besin tliketim sikliklarinin yani
sira porsiyon biiytikliikleri de sorgulayan anketler yar1 niceliksel besin tiikketim siklig1
anketleri olarak bilinmektedir (88).

Aragtirmacilara gore besin tiiketim siklig1 anketleri belirli besin Ogelerinin
alimina, belirli bir hastalikla ilgili diyet maruziyetine veya cesitli besin Ogelerinin
kapsamli  bir sekilde degerlendirilmesine odaklanabilmektedir. Anketlerin
tamamlanmas1 20-30 dakika siirebilmektedir. Gorlismeci tarafindan tamamlanan
veya kendi kendine uygulanabilen tiirleri mevcuttur (87). Besin tiiketim siklig1
anketleri biiyiik 6l¢iide bireyin tiiketilen belirli besin veya besin grubunu hatirlama ve
tahmin etme yetenegine baglidir. Bu nedenle, yiyecek listesinin uzamasiyla yanit
verenlerin ylikiiniin artmasi, porsiyon boyutlarinin tahmininin zor olmasi,
popiilasyona 0zgii olma ihtiyact ve kullanim ic¢in validasyon gerekliligi bazi
dezavantajlardir. Bununla birlikte, kendi kendine uygulanabilme yetenegi, ucuzluk,
biiyiik 6lgekli anketlere uygunluk ve yanitlayanlara gonderilebilmesi besin tiikketim

siklig1 anketlerinin avantajlaridir (80).

Besin tiiketim siklig1 anketleri epidemiyolojik ¢aligmalarda siklikla kullanilan
besin alimi1 degerlendirme yontemlerinden biridir. Ancak etnik koken, kiiltiir, besin
bulunabilirligi vb. diyet alimin1 etkilemektedir (89). Bu nedenle, birgok besin tiiketim
siklig1 anketi hali hazirda bulunmasina ragmen farkli popiilasyonlar ve amaclar i¢in

yeni anketler gelistirilmeye ve uyarlanmaya devam etmektedir (82).

Yenilik¢i besin tiiketim sikligi anketleri genellikle web tabanlidir. Bu tiir

aracglardaki Ol¢lim hatalar1 muhtemelen geleneksel kagit bazli besin tiiketim sikligt
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anketlerindeki hatalara benzerdir, bu da temel metodolojinin teknoloji tarafindan
degismedigini gostermektedir. Yeni aracglar, porsiyon boyutlarini tahmin etmek i¢in
dijital fotograflar i¢erebilmektedir. Bu yenilikgi alternatiflerin gii¢lii yonleri arasinda,
ozellikle daha biiyiikk, cografi olarak daginik veya c¢ok merkezli calisma
popiilasyonlarinda kullanim kolayligi yer almaktadir. Besin tliketim siklig
anketlerinin yenilik¢i teknolojik alternatifleri, geleneksel kagida dayali besin tiiketim
sikligr anketleri ile ilgili biligsel arastirmalarda bildirilen baz1 tamamlama
zorluklarinin iistesinden gelme potansiyeline sahiptir. Ornegin, dijital resimlerin
uygulanmasi besinlerin tanimlamasini iyilestirebilmektedir. Ayrica, sorularin uygun

sekilde nasil yanitlanacagina iligskin agiklamalar saglayabilmektedir (87).
2.6. Kadinlarda Kullanilan Besin Tiiketim Sikhig1 Anketleri

Besin tiiketim siklig1 anketi ile besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi
yas, cinsiyet, haftanin giinii, gérlismeyi yapan kisi ve kiiltiirel cesitlilik gibi bircok
faktorden etkilenebilmektedir. incelenen faktérler arasinda cinsiyetin besin aliminin

farklilagmasina katkida bulunan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (90).

Kadinlar, erkeklere kiyasla fizyolojik olarak yetersiz besin alimina kars1 daha
savunmasizdir. Bu fizyolojik kirillganlik temel olarak kadinlarin tireme roliiyle
iliskilidir ve adet gorme, gebelik, emzirme siiregleri besin ihtiyaglarini farkli
diizeylerde artirmaktadir. Ozellikle demir ihtiyac1 fizyolojik duruma gore
degismektedir. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin menarstan menopoza kadar
olan donem igin demir ihtiyac1 daha fazladir. Ozellikle menstriiasyon nedeniyle
yiksek kayiplar yasayan kadinlar demir eksikligi bakimindan daha fazla risk
altindadir (91).

Cesitli ¢alismalarda erkekler ve kadinlar arasinda besin tiikketiminde
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (9). Genel olarak kadinlar erkeklere gore daha az
besin tiiketme ve daha az enerji alma egilimindedir (92). Bu nedenle besin yogunlugu
daha yiiksek olan diyetlere ihtiyag duymaktadirlar (93). Incelenen besinlerin veya
besin gruplarinin hepsi olmasa da ¢ogu i¢in, erkekler kadinlara gore ortalama olarak

daha biiyiikk porsiyonlar1 tiikketme egilimindedir. Ancak besin tiiketim siklig1
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anketlerinin porsiyon boyutlarinin belirlenmesinde besin alimindaki cinsiyet

farkliliklar1 nadiren dikkate alinmaktadir (9).

Cinsiyet, yiyecek se¢imi ve porsiyon biiyiikliigii iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Besin tiiketim sikligi anketi gelistirilmesinde cinsiyetin ~ dikkate
alinmamasinin, kadmlarin diyet alimmin degerlendirilmesinde erkeklere gore daha
fazla yanlishiga neden oldugu goriilmektedir. Bu nedenle beslenme epidemiyolojisi
caligmalarinda, oOzellikle cinsiyete Ozgli olmayan besin tiiketim sikligi anketi

kullanilmigsa, gecerligi agisindan yeniden degerlendirilmelidir (11).

Kadinlarin besin tiiketim durumunu degerlendirmek icin erkeklere gore farkl
araglarin kullanilmas1 gerekmektedir. Bir cinsiyet i¢in gecerli olan, diger cinsiyet i¢in
gecerli olmak zorunda degildir. Cinsiyet, yas ve diger kisisel ozelliklerle ilgili olarak
bir besin tiiketim sikligi anketi kullanilarak elde edilen besin alimi tahminlerinin
goreceli gecerligini arastirmak icin bir ¢alisma yapilmistir. Calisma, besin tiikketim
siklig1 anketleri tarafindan elde edilen alim tahminlerinin goreceli gegerliginin,
erkekler ve kadinlar arasinda farkli besinler i¢in farklilik gosterdigini ortaya

koymaktadir (10).
2.7. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketlerinin Gelistirilmesi

Besin tiiketim siklig1 anketleri mevcut anketlerden uyarlanabilmekte ya da
temel prensiplerden gelistirilebilmektedir (94). Beslenme uzmanlarinin, belirli bir
popiilasyonda toplam diyet alimimi veya belirli besin dgelerinin  alimim
degerlendirmeye ihtiya¢ duymalar1 durumunda, yeni bir arag tasarlama ve dogrulama
zorluguna girmeden once, kullanilabilecek veya uyarlama gerektiren valide edilmis

araglarin olup olmadigin1 degerlendirmeleri gerekmektedir (86).

En bastan bir anket gelistirilmeden O©nce su noktalar g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
1. Anketin orijinal amaci neydi?
2. Hedef kitlesi kimdi?

3. Anket ne zaman gelistirildi?
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4. Daha 6nce bir validasyon yapildi m1 ve kabul edilebilir miydi?

Anketin gelistirilmesi ve/veya dogrulama c¢alismalariyla ilgili yayinlarin
dikkatlice incelenmesi gerekmektedir, bdylece anketin orijinal amaglarinin yeni

calismanin gereksinimlerini karsilayip karsilamadigi belirlenebilmektedir (94).

Belirli bir popiilasyon 6zgii besin tiiketim siklig1 anketi olugturmanin temel
kurali, dahil edilecek besinleri, porsiyon boyutlarini ve besin veri tabanini belirlemek
icin hedef popiilasyonla ilgili gilincel verilere ulagilmasidir. Bunun i¢in en iyi
uygulama, aragtirmacilarin ilgilenilen grup icindeki besin tiiketim kaydi verilerini
kullanarak bir veri kaynagi olusturmasidir. Elde edilen veriler, besin tiiketim siklig1
anketinde bulunacak besinleri ve porsiyon boyutlari1 belirlemek i¢in
kullanilabilmektedir. Hedef popiilasyonun sorgulanan besinleri ve porsiyonlart dogru
bir sekilde anladigindan ve arastirmacilarin aradigi cevaplart bulabildiginden emin

olmak adina pilot uygulama veya biligsel testler faydalidir (86).

Bir popililasyona 0zgii besin tikketim sikligt anketi ihtiyact oldugu
belirlendikten sonra arag su asamalardan gegerek gelistirilir: besin listesinin
gelistirilmesi, eger gruplama yapilacaksa besin gruplarinin belirlenmesi, veri
tabaninin olusturulmasi, referans porsiyon miktarlarinin belirlenmesi, anketin
kapsamli degerlendirmesi, validasyon i¢in referans yontemle karsilastirma ve

glivenirligi test etmek i¢in yeniden uygulama (89).

Besin tiiketim siklig1 anketindeki besin listesi net, anlagilir, yapilandirilmis ve
sistemli bir sekilde diizenlenmelidir (87). Onceki beslenme anketlerinden edinilen
bilgiler ve ilgili popiilasyonun besin tiiketim kayd1 verileri, yaygin olarak tiiketilen
yiyecekleri ve anketin i¢ine dahil edilecek yemek tariflerini belirlemek icin
kullanilabilmektedir (94). Besin listesi, hedef popiilasyon i¢in 6nemli olan besin
ogelerinin ana kaynaklarmi veya popiilasyon i¢inde alim degiskenligine katkida
bulunan besinlere odaklanarak uzun veya nispeten kisa bir liste igerebilmektedir.
Besin listesinin uzunlugu yaklasik 20 ila 200 madde arasinda degisebilir. Anketin
uzunlugu yanit oranlarimi etkileyebileceginden, besin listesinin uzunlugu ile

Ozgllliigl arasinda bir denge bulunmasi geremektedir (87). Hem tek basina tiiketilen
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yiyeceklerin hem de karisimlarda tiiketilen yiyeceklerin dogru raporlanmasi 6zellikle

onemlidir (82).

Tiiketim siklig1, katilimeilardan belirli bir yiyecegin veya igecegin ne siklikta
tilketildigini tahmin etmelerini isteyen bagimsiz sorular veya c¢oklu yanit tablosu
kullanilarak degerlendirilmektedir. Tiketim siklig1 kategorileri genellikle hi¢ veya
ayda bir kereden giinde 6 veya daha fazla kere tiikketmeye kadar uzanmakta ve
katillmcilarin  bu seceneklerden birini se¢meleri gerekmektedir (87). Siklik
kategorileri her zaman kesintisiz olmalidir, ¢ilinkii anketin duyarlilig1r azalacak ve
yanitlarin1 bulamazlarsa katilimcilar kafa karigikligi yasayacaktir. Secenek sayisi 1
ile 12 arasinda olmalidir, anketin amaclanan kullanimina bagh olarak belirlenmelidir
(94). Tiikketim sikligmmin soruldugu referans donemi degisken olabilmekte, ancak
genellikle son alt1 ay veya son bir yil olarak belirlenmektedir. Spesifik durumlarda,
aragtirma durumuna baghh olarak gecmis hafta veya ay hakkinda da
sorulabilmektedir. Katilimeilara son bir yil i¢indeki tiiketim siklig1 hakkinda sorular
soruldugunda, baz1 c¢alismalar anketin uygulandigt mevsimin yil boyunca
raporlamay1 etkiledigini gostermektedir. Genellikle mevsiminde tiiketilen besinler
icin ayr1 bir boliim olusturulabilmektedir. Veriler daha sonra analizde mevsim

sliresini yansitacak sekilde ayarlanabilmektedir (87, 94).

Nitel besin tiiketim siklig1 anketleri genellikle kullanilan porsiyonlar hakkinda
soru sormamaktadir. Bunun yerine, nicel besin tiiketim siklig1 anketleri listedeki her
bir besin 6gesi igin alisilmig porsiyon biyiikliigiinii tahmin etmeye ¢alismakta ve bu
amacla ev tipi Ol¢li birimleri, besin modelleri veya diger yardimci araglar
kullanilabilmektedir. Yar1 niceliksel besin tiiketim siklig1 anketleri referans porsiyon
biiytikliiklerini i¢cermekte ve katilimcilardan belirli bir yiyecegin veya igecegin

belirtilen porsiyonunu ne siklikta tiikettiklerini degerlendirmeleri istenmektedir (87).

Besin tiiketim sikligi anketleri kagit veya web tabanli formatlarda
olabilmekte, kendi kendine uygulanabilmekte veya goriismeci tarafindan yiiz yiize /
telefon goriismesi seklinde uygulanabilmektedir (87). Bilgisayarla okunabilir
anketler yararlidir ¢linkii boylece veri girisi hatalar1 ortadan kalkmakta ve harcanan
zaman azalmaktadir. Kendi kendine uygulanan anketler daha dikkatli bir sekilde

hazirlanmali ve Onceden test edilmelidir. Ayrica bu tiir anketlerde, aciklayici
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talimatlar anketin basinda verilmelidir. Genellikle ilgili 6rnekler kullanildiginda
anlagilabilirligi artmaktadir (94). Bircok besin tiiketim siklig1 anketi kendi kendine
uygulanacak sekilde tasarlanmistir. Kullanilan anket ve katilimciya bagli olarak
tamamlanmas1 30 ila 60 dakika siirmektedir. Bu nedenlerle besin tiiketim siklig1
anketleri beslenme epidemiyolojisinde en yaygin olarak kullanilan retrospektif

yontemlerden biridir (87).
2.7.1. Validasyon

Validasyon ve gecerlik kavramlari, bir 6lgme aracinin hedefledigi degiskeni
dogru bir sekilde 6l¢ebilme yetenegini ifade etmek igin kullanilan kavramlardir (95).
Bir anketin gegerligi, ankete dayali besin alimina iliskin bireysel tahminlerin daha
dogru referans bir yontemle, yani altin standartla karsilastirilmasiyla
degerlendirilmektedir. Besin alimini degerlendirmenin miikemmel bir standardi
olmadig1 bilinmektedir (96). Referans yontemler, calismanin amaci ve hedef yas
grubuna gore degisiklik gostermektedir. Daha onceden gecerligi kanitlanmis diyet
degerlendirme yontemleri, alisilmis alimin biyokimyasal parametreleri ve besin
alimmin dogrudan gdzlenmesi gibi teknikleri icermektedir (95). Genel Oneri test

edilen anketin referans yontemden dnce uygulanmasidir (94).

Besin tiiketim sikligi anketlerini dogrulamak i¢in en yaygin kullanilan
yontemlerden biri, 24 saatlik besin tiikketim kayitlartyla karsilagtirmaktir. Bu kayaitlar,
beslenme aligkanliklarindaki farkliliklar1 yakalamak icin ideal olarak hem hafta i¢i
hem de hafta sonlarin1 kapsamalidir. Tiim besin tiiketim kaydi bilgilerinin hedef
poplilasyonun parcast olan egitimli kisiler tarafindan toplanmasi Onerilmektedir.
Aragtirmacilar, besin tiiketim sikligi anketlerini bu sekilde valide ederek anketin
hedef popililasyonun beslenme aligkanliklarin1  dogru sekilde degerlendirme
yetenegini 6grenebilmektedir. Bu sayede, gecerligini ve giivenirligini artirmak icin

gerekli ayarlamalar1 yapabilmektedir (89).

Her iki yontemin de miikemmel olmadigr géz oniine alindiginda, gegerligi
yiiksek ve glivenilir tahminler elde etmek i¢in her iki yontemin hatalarinin miimkiin
oldugunca bagimsiz (yani iliskisiz) olmas1 ¢ok dnemlidir. Ornegin baz1 calismalarda

besin tiiketim siklig1 anketi, ayrintili diyet oykiisli ile karsilagtirilmistir. Bu, ¢ok
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siirlt bir gegerlik degerlendirmesi saglar ¢linkii anketlerdeki ana hata kaynaklarinin
(6rn. hafiza, sorularin yorumlanmasi) benzer olmasinin makro besin ogeleri igin
korelasyonlar1 iyilestirdigi bulunmustur (96). Bu nedenle, besin tiiketim siklig1
anketinde besin alimlarini diisiik bildiren katilimcilar, genellikle referans yontemde

de besin alimlarini1 alisilmistan daha diisiik bildirmeye yatkindir (86).

Validasyon i¢in ikinci Ol¢lim olarak kan veya idrarda Olgiilebilen
biyokimyasal parametrelerin kullanilmas: daha iyidir. Ornekler arasinda kan ve
idrarda bulunan vitaminler, mineraller ve yag asitleri yer almaktadir. Biyokimyasal
parametrelerin sayisini artirmak ve 6lglim hatasinin yapisini daha fazla tanimlamak
icin c¢aligmalar devam etmektedir (88). Besin tiikketim siklig1 anketlerinin
validasyonunda birden fazla yaklasimi birlikte kullanmak, validasyon siirecinin
etkinligini artirmaktadir. Biyokimyasal parametrelerin tek basma kullanilmasi da
uygun degildir c¢linkii c¢ogu parametre, besin tiketim durumunu dogrudan
degerlendirmeye izin vermemektedir. Biyokimyasal parametreler i¢in gecerli olan
hatalar, besin tiikketim siklig1 anketleri ile iliskili hatalardan bagimsizdir.
Biyokimyasal parametreleri referans yontem olarak kullanmak bazi smirliliklara

sahiptir:
1. Beslenme degerlendirmesi ile gergek alim arasindaki fark;

2. Sindirim, emilim, alim, kullanim, metabolizma, atilim ve homeostatik
mekanizmalarin etkileri, hepsi alinan miktar ile biyokimyasal Ol¢iim arasindaki

iliskiyi etkiler;

3. Biyokimyasal analizle iliskili hata. Bu nedenle, biyokimyasal belirte¢ ve

beslenme degerlendirme yontemi ayni seyi 6lgmemektedir (94).

Besin tliketim siklig1 anketlerinin validasyonu i¢in g¢esitli istatistiksel
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda korelasyon, regresyon ve Bland-
Altman analizi bulunmaktadir. Korelasyon ve regresyon, farkli yontemler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (85). Korelasyon kullanildiginda,
normal olarak dagilan verilerde Pearson korelasyon katsayilar1 ve veriler normal

olarak dagilmadiginda Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilmalidir (94). Bland-
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Altman analizi ise 1iki yontem arasindaki tutarsizliklar1 gostermek igin
kullanilmaktadir.  Ayrica, kappa istatistigi, swrali kategorik veriler igin
kullanilabilirken siirekli dl¢limler i¢in uygun degildir. Siirekli 6l¢iimler daha sonra
birka¢ sirali kategoriye ayrilarak kappa istatistigi uygulanabilmektedir (85, 94).
Hangi yontemin tercih edilecegi, calismanin amacina ve veri tipine baglidir. Ornegin,
zayif korelasyon durumunda iliskilerin tespit edilmesinin zor olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, grup ortalamalar1 arasindaki farklarin belirlenmesi gereken
durumlarda, t-testleri veya Wilcoxon testleri gibi uygun istatistiksel testler
kullanilabilmektedir. Ozetle, beslenme anketlerinin dogrulanmasi igin istatistiksel
yontemlerin se¢imi, ¢alismanin amacina, veri tipine ve analiz gereksinimlerine bagl
olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, her durumda uygun istatistiksel yontemlerin

se¢ilmesi 6nemlidir (85).
2.7.2. Tekrar Elde Edilebilirlik

Bir yontemin tekrar elde edilebilirligi ayn1 zamanda giivenirlik, tekrar
edilebilirlik veya tekrarlanabilirlik olarak da adlandirilabilmektedir. Ay kisilere
farkli zamanlarda tekrarlanan uygulamalardaki anket sonuglarinin tutarliligini ifade
etmektedir. Tekrarlanan 6l¢iimlerde kosullarin asla tam olarak ayni olmadigini goz
oniinde  bulundurulmalidir  (96). Olgiimlerin  tekrar elde edilebilirliginin
yorumlanmasi zordur. Ciinkii tutarsizlik, belirli bir zaman diliminde beslenme
durumunun gercekten degismesinden kaynaklanabilecegi gibi, alimi 6lgmek i¢in

kullanilan ~ yontemin  duyarlilk  veya  Ozgiilliiglinlin  eksikliginden  de
kaynaklanabilmektedir (88).

Besin tiikketim sikligi anketlerinin giivenirlik testi, zaman i¢inde ve farkli
gorlismeciler arasinda diyet alimini tutarl bir sekilde 6lciildiiglinden emin olmak i¢in
onemlidir (89). Besin tiiketim siklig1 anketlerinin tekrar elde edilebilirligi genellikle
aynmi kisi grubuna iki farkli zamanda uygulanarak ve iki ankette verilen cevaplar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek ic¢in korelasyon katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmektedir. Kullanilan istatistiksel yontemler, tekrar elde edilebilirligin

her iki yonii i¢in de aynidir (94).
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Besin tiiketim siklig1 anketi bir goriismeci tarafindan uygulandiginda,
giivenirligin iki yonii bulunmaktadir: goriismeciler arasi giivenirlik ve goriismeci igi
giivenirlik (94). Gorlismeci i¢i giivenirlik, aracin belirli bir zaman igindeki
tutarliligmin degerlendirilmesine yardimci olurken, goriismeciler arasi giivenirlik,
farkli veri toplayicilar arasindaki tutarliigin  degerlendirilmesine yardimci
olabilmektedir. Giivenirlik degerlendirmesini bu sekilde gergeklestirerek besin
tilketim siklig1 anketlerinin diyet aliminin Sl¢lilmesinde tutarliligini ve etkinligini

artirmak icin gerekli ayarlamalar yapilabilmektedir (89).

Katilimcilarin 6nceki yanitlarini hatirlayabilecegi i¢in anketin ¢ok kisa bir
sire sonra tekrar uygulanmasi oOnerilmemektedir. Gerekenden uzun bir aralik
kullanildiginda ise, ger¢ek beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin neden oldugu
degisken yanitlar tekrar elde edilebilirligi azaltabilmektedir. Bu nedenle, tekrar elde
edilebilirlik anketlerinde ikinci anketin ne kadar siire sonra uygulanacaginin dogru

bir sekilde belirlenmesi 6nem tagimaktadir (94).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma iireme ¢agindaki gebe olmayan ve diizenli adet goren kadinlarda
diyetin demir, folat ve Bj, vitamini igerigini dlgebilecek bir besin tiiketim sikligi
anketi gelistirmek igin planlanmistir. Bu kesitsel arastirma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinikleri’nde 01.11.2022-
01.04.2024 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Omeklem genisligi istatistiksel yontemlerle belirlenmis, éngoriilen 0,18 etki
biiyikliigh dikkate alinarak, %5 tip I hata ve %95 giiven diizeyi ile hesaplamalar
gergeklestirilmistir. Etki biylikligii hesaplamasinda Patterson ve ark. (97), Shu ve
ark. (98), Cai ve ark. (99)’nin ¢aligmalar1 kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda
minimum 323 kadinin aragtirmaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir, arastirma

420 goniilli katilimcei ile sonlandirilmastir.

Arastirmanin yapilmast 18.10.2022 tarihinde, 2022/16 sayili toplant1 ve
2022/16-38 sayili karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).

3.1.1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya kadin cinsiyetinde olanlar, 19-50 yas araliginda bulunanlar, {ireme
caginda olanlar, gebe olmayanlar, adet goriiyor olanlar, beslenmeyi etkileyecek bir
hastaliga sahip olmayanlar, 6zel bir diyet uygulamayanlar (glutensiz diyet, vejetaryen
diyet, zayiflama diyeti vb.) dahil edilecektir.

Calismaya erkek cinsiyetinde olanlar, 19 yasindan kiigiik veya 50 yasindan
biliyiik olanlar, beslenmeyi etkileyecek bir hastalifa sahip olanlar, 6zel bir diyet
uygulayanlar (glutensiz diyet, vejetaryen diyet, zayiflama diyeti vb.), agirlik kaybi
amacgli beslenmede degisiklik yapanlar, gebeler ve emziren kadmlar dahil

edilmemistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plan1

Bu arastirma ii¢ asamal1 olarak planlanmustir (Sekil 3.1.). Ilk asamada Kasim
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ilgili mikro besin ogelerinin alim durumlarinin
degerlendirilmesine yoOnelik ara¢ gelistirebilmek amaciyla veri tabani ve literatiir
taramasi yapilmistir. Ayrica 50 goniillii katilimecidan 3 giinliik besin tiikketim kaydi
almarak bir pilot ¢alisma gergeklestirilmistir. Pilot ¢alismaya katilmak i¢in goniillii

olan katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-2).

Aragtirmanin ikinci agsamasi, Subat-Haziran 2023 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinikleri’nde
yiirlitiilmiigtliir. Arastirmaya baslangicta 445 goniillii katilime1 dahil edilmistir.
Ancak, beslenmeyi etkileyebilecek bir hastaliga sahip olduklari, 6zel bir diyet
uyguladiklar1 (glutensiz diyet, vejetaryen diyet, zayiflama diyeti vb.) anket
uygulamasi sirasinda fark edilen veya anketi tamamlamayan 25 katilimer ¢alismadan
cikarilmistir. Sonug¢ olarak arastirma 19-50 yas aralifinda lireme ¢agindaki gebe
olmayan 420 gonilli katilimcr ile sonlandirilmistir. Birinci asamada gelistirilen
anket arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan gonilli bireylere yiiz yiize
olarak uygulanmistir. Anket; genel bilgiler, genel saglik durumu, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi ve diyetin demir, folat ve B1, vitamini igerigini saptamak
icin gelistirilen besin tiiketim siklig1 anketini igeren dort bolimden olusturulmustur

(EK-3).

Bu asamada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Poliklinikleri’ne basvuran 420 goniillii katilimci arasindan, arastirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan, biyokimyasal parametreleri halihazirda alinmis olan
100 bireyin biyokimyasal parametreleri de hasta dosyalarindan alinarak
kaydedilmistir. Arastirmaya davet, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinikleri’ne asilan ilanlar ile gergeklestirilmistir (EK-
4). Arastirmanin ikinci agamasina katilmak i¢in goéniillii olan bireylere aydinlatilmis
onam formu imzalatilmistir (EK-5). Bu formda goniillii olmalar1 durumunda anketin
yeniden uygulanabilirligini test etmek igin ayni anket formunu en az 2 en fazla 4

hafta sonra tekrar doldurabilecekleri notu yer almaktadir.
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Uciincii asamada ise tekrar elde edilebilirligi degerlendirmek iizere ikinci
asamay1 tamamlayan 80 bireye, anketin tamamlanmasindan en az 2 en fazla 4 hafta

sonra anket tekrar uygulanmstir.

' 1.ASAMA N 2 N\

(n=50)
1. Besin tiiketim sikligi kisminda yer ANKET BOLUMLERIi
alacak besinlerin belirlenmesi 1. Genel Bilgiler
amaciyla 2. Genel Saglik Durumu
a) veri taban ve literatiir taramasi 3. Diyetle Demir, Folat ve B12
b) iireme ¢agindaki gebe olmayan (adet Vitamini Alimin Sfapta_mak Igin
goren) 50 kadin katilimeidan 3 giinliik Gelistirilen Besin Tpketlm Siklig
besin tiiketim kaydi alinmasi P— GAr'lkel;)" -
2. Elde edilen veriler kullanilarak ’ 2k s ot
S Tiiketim Kaydi
anketin boliim ve sorularmnm

tasarlanmasi / \ /

4 N 4 N

2. ASAMA
(n=420)

1. Birinci asamada gelistirilen anketin

fe T Dahil edilme kriterlerini
katilimeilara yiiz yiize olarak
karsilamadiklari anket uygulamasi
uygulanmasi

2. Goniillii katihmeilar arasindan, H s,

— ; tamamlamayan 25 katilimci
biyokimyasal parametreleri
. ¢alismadan ¢ikarilmistir.
halihazirda alinmis olan

katilimeilarin (n=100) ilgili Sonug olarak arastirma 420 goniilli
katilimer ile sonlandirilmistir.

Bu asamaya baslangigta 445 goniillii
katilimer dahil edilmistir.

parametrelerinin de ek olarak

kaydedilmesi
\ J \_ )
A4
4 )
3.ASAMA
(n=80)

Tekrar elde edilebilirligi
degerlendirmek iizere ikinci agamay1
tamamlayan 80 bireye, anketin
tamamlanmasinin ardindan en az 2 en
fazla 4 hafta sonra anketin tekrar
uygulanmasi

S i

Sekil 3.1. Aragtirma Plan1 Genel Akis Semasi
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3.3. Anket Sorularinin Gelistirilmesi

Besin tiiketim sikligi kisminda yer alacak besinlerin belirlenmesi amaciyla
19-50 yas araligindaki 50 goniilli kadindan 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir
ve Tiirk toplumunda belirlenen popiilasyonda demir, folat ve Bj, vitamini alimi i¢in

onemli olarak kabul edilebilecek besinler ve besin gruplar1 belirlenmistir.

Besinlerin igerdigi demir, folat ve By vitamini miktarin1 saptamak igin
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.2 ve Amerika Birlesik Devleti (ABD) Tarim
Bakanligi Gida Veri Taban1 kullanilmistir (100, 101). Elde edilen verilerle, 3 giinliik
besin tiikketim kayitlarinda yer alan tiim besinlerin demir, folat ve B, vitamini
icerikleri hesaplanmistir. Her besinin 1 porsiyonunda icerdigi demir, folat ve Bj;
vitamini miktarlar1 Microsoft Excel dosyasinda listelenerek bir besin veri tabani
olusturulmustur. Olusturulan veri tabam ilk hali ile 190 besin i¢ermektedir. Bu veri
tabant kullanilarak 1 porsiyon besinin hedef popiilasyon olan 19-50 yas arasi
kadmlarin giinliik demir, folat ve Bjp vitamini ihtiyacim1 karsilama yiizdeleri
hesaplanmistir. Anket formuna giinliik demir, folat ve B;, vitamininden en az birinin
ihtiyacin1 %2 ve tizerinde karsilayan besinler dahil edilmistir. Gruplandirma
yapilirken Dbesinlerin 1 porsiyonunda bulunan demir, folat ve Bj, vitamini
iceriklerinin benzerligi g6z oniinde bulundurulmustur. Besin tikketim sikligi anketinin

son halinde 27 besin grubu dahilinde 151 besin sorgulanmustir.

Anket tasarlandiktan sonra igerik gecerlik indeksi hesaplanmistir. Bu
hesaplama i¢in 6 uzman diyetisyenden olusan degerlendirme paneli olusturulmustur.
Uzmanlardan, her bir soruya puan vermeden dnce anketi ve igerdigi sorulari elestirel
bir sekilde incelemeleri istenmistir. Uzmanlardan her soruya 1 (soru hedeflenen amag
ile alakali degil) ile 4 (soru hedeflenen amag ile oldukga alakali) arasinda bir puan
vermeleri istenmistir. Uygunluk derecesi 1 (3 veya 4 uygun) veya 0 (1 veya 2 uygun
degil) olarak yeniden kodlanmistir. Her soru i¢in uygunluk derecesine gore yapilan
kodlamalar toplanarak, uzman sayisina boliinmiistiir. Sorularin gegerli olup
olmadigina karar verirken bu ortalama degerden yararlanilmistir. Polit ve Beck’in
caligmalarina gore 6 uzman ile yiiritilen icerik gegerlik indekslerinde kabul
edilebilir deger en az 0,83'tiir. Tiim sorular bu yontemle degerlendirilmistir. Yalnizca

“Yemeklerinizde genellikle hangi pisirme yontemini ve yag tiriinii kullanirsiniz?”’
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sorusu i¢in 0,83ten diislik bir deger hesaplanmis olup bu soru anketten ¢ikarilmistir

(102, 103).

Uzmanlar, sorularin hedeflenen amaca uygunlugunu artirmak i¢in sozlii veya
yazili yorum yapmaya tesvik edilmistir. Elde edilen yorumlar anketin gelistirilmesi
icin dikkate alinmistir. Anket uygulamasinin ka¢ dakika siirecegi de bu uygulama
sayesinde hesaplanmistir. Uzman yorumlarindan yararlanilarak yapilan diizeltmeler
sunlardir: Cay/kahve tiiketimi ve demir emilimini azaltan besinlerin tliketimi i¢in
sorulan sorularda ‘‘yemeklerin yaninda veya kahvalt1 ile birlikte’’ ibaresi ‘‘6giinlerle
birlikte’” olarak degistirilmistir. Disaridayken genellikle giinesten koruyucu sapka
kullanir misiniz? sorusu igin evet/hayir olarak 2 segenek bulunmakta iken, 3. olarak
bazen secenegi eklenmistir. Egitim durumu Sorusu igin iniversite mezunu
olanlar/olmayanlar olmak iizere 2 segenek bulunmakta iken, ilkokul mezunu/ortaokul
mezunu/iiniversite mezunu olmak iizere 3 segenege genisletilmistir. Ornek
uygulamanin daha anlasilir hale gelmesi i¢in ‘‘yalnizca sayiyla yaziniz, yalnizca
sectiginiz siitundaki ve toplamda kag porsiyon’’ ifadeleri kalin harflerle alt1 ¢izili
olarak vurgulanmigtir. Bu degerlendirme ve diizenlemelerden sonra anket formuna

son hali verilmistir.
3.3.1. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmaya katilan bireylerden birbirini takip eden 3 giinliik besin tiikketim
kaydi alinmis ve giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 saptanmistir. Besin
tilketim kayitlarinda tiikketilen miktarlar1 yemek kasigi/bardak/tabak gibi ev dlgiileri
ile sorgulanmig, yemeklerin i¢ine giren malzemeler agiklamalar1 ile birlikte
kaydedilmistir. Elde edilen kayitlardan, bireylerin hangi besinlerden ne miktarlarda
demir, folat ve By, vitamini aldiklari Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.2 programi
ile hesaplanmistir (101). Veriler programa girilirken standart yemek tarifeleri
kullanilmistir (104).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra goniilli
bireylerden aydinlatilmis onam formu onayr alinmistir. Veri toplamasinin tiim

asamalar1 yiiz yiize olarak gergeklestirilmistir.

Ik asama sonunda olusturulan anket formu; genel bilgiler, genel saglik
durumu, diyetin demir, folat ve B;, vitamini igerigini saptamak i¢in gelistirilen besin
tilketim siklig1 anketi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydini iceren dort
boliimden olusmaktadir. Besin tiiketim siklig1 anketi ve 24 saatlik geriye doniik besin

tiikketim kaydi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.4.1. Genel Bilgiler

Genel bilgiler boliimiinde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu ve c¢alisma durumuyla beraber sigara ve alkol tiikketme durumlari
sorgulanmistir. Buna ek olarak ten rengi, yasanilan sehir, giines kremi ve sapka
kullanimi, agik havada kollar1 ve bacaklar1 agikta birakacak kiyafet giyme durumu ve

giines 15181na maruziyetleri de kaydedilmistir.
3.4.2. Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) gibi antropometrik 6l¢iimlerin
sonuglart da katilimc1 beyani esas alinarak kaydedilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI,
kg/m?): viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) denklemi kullanilarak tiim bireyler i¢in
olgiim sonrasinda hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), BKI smiflamasina
gore BKi’si <18,5 kg/m2 olan bireyler zayif, 18,5-24,9 kg/ m? arasinda olan bireyler
normal, 25,0-29,9 kg/ m? arasinda olan bireyler hafif kilolu, >30 kg/ m? olan bireyler
obez olarak siniflandirtlmistir (105).

3.4.3. Genel Saghk Durumu

Bu boliimde bireylerin genel saglik durumlari hakkinda bilgiler elde
edilmistir. Doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastalik durumu, varsa tiirii, besin

destegi kullanim1 ve varsa tiirii ile ilgili bilgiler sorgulanmistir.
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3.4.4. Kadinlarin Diyetle Demir, Folat ve Bj, Vitamini Alm
Durumlarimin Degerlendirilmesine Yonelik Gelistirilen Besin Tiiketim Sikhig:

Anketi

Aragtirmanin  birinci asamasinda gergeklestirilen literatiir taramasi ve
ardindan alinan 3 giinliik besin tiikketim kayitlarinin degerlendirilmesi sonucu anket
formunda yer alacak besinler belirlenmistir. Kirmizi et (kiyma, 1zgara kofte, et doner,
Adana kofte, dana/koyun eti, biftek); islenmis kirmizi et {irlinleri (dana sosis, dana
sucuk, dana salam, pastirma); beyaz et (baget, tavuk eti/tavuk gogsii, tavuk doner,
nugget, sinitzel); islenmis beyaz et tirtinleri (hindi/tavuk sosis, tavuk sucuk, hindi
salam/hindi fiime); balik (biiyiik baliklar, hamsi vb. kiigiik baliklar); deniz {iriinleri
(karides, midye); sakatat (karaciger, kokoreg, iskembe); kurubaklagiller (kuru
fasulye, kirmizi mercimek, yesil mercimek, nohut, soya fasulyesi, barbunya);
yumurta; yer fistigi; antep fistig1 ve ay ¢ekirdegi; diger yagh tohumlar (kaju, ceviz,
findik, badem, kabak ¢ekirdegi); siit ve siit lriinleri (inek siitii, bitkisel siit, kefir,
yogurt, ayran); peynir ¢esitleri (beyaz peynir, siizme peynir, kasar peynir, ezine
peynir, cheddar peyniri, labne, krem peynir, lor peyniri); A grubu meyveler
(bogiirtlen, tiztim, ¢ilek, visne); B grubu meyveler (yaban mersini, avokado, portakal,
mandalina, incir, nar, kivi, armut, muz); C grubu meyveler (erik, seftali, ananas,
elma, Trabzon hurmasi); kuru meyveler (kuru kayisi, kuru incir, kuru erik, kuru
hurma, kuru tiziim); A grubu sebzeler (bezelye, enginar, kereviz, maydanoz,
ispanak); B grubu sebzeler (taze fasulye, karnabahar, Briiksel lahanasi, yesil biber,
kirmizi biber, nane, tere, pirasa); C grubu sebzeler (brokoli, balkabagi, kirmizi
lahana, beyaz lahana, domates, mantar, patlican, turp, misir, dereotu, roka, marul); D
grubu sebzeler (havug, salatalik, kuru sogan, kabak, yesil sogan, semizotu, patates);
tam tahilli ekmek ve ekmek iiriinleri (kepekli ekmek, tam bugday ekmegi, tam tahilli
sandvi¢ ekmegi, tam bugday makarnasi, yulaf ezmesi, tarhana, grissini, galeta, wasa);
diger tahilli besinler (beyaz ekmek, cavdar ekmegi, lavas, yufka, simit, bazlama,
bulgur, irmik, sehriye, eriste, makarna, piring, pirin¢ patlagi, karabugday patlagi);
kestane, leblebi, granola ve tam tahilli kahvaltilik gevrek; tahin, pekmez, findik
ezmesi ve fistik ezmesi; sekerli yiyecek ve unlu mamiiller (¢ikolata, pStibor biskiivi,
ekler, profiterol, pasta, kek, pogaca, borek) grubu besinler olarak gruplandirilmis 27

besin grubu dahilinde 151 besin sorgulanmistir. Besin gruplarina gore besinlerin
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standart porsiyon dlgiileri ve miktarlarmin tanimlanmasinda Tiirkiye’ye Ozgii Besin

ve Beslenme Rehberi’nden yararlanilmistir (51).

Bireyler son 3 ay igerisindeki tiiketim durumlarina gore besin tiiketim sikligt
anketini yanitlamislar, tiikettikleri besin miktarini tiiketim sikligina gore giinliik,
haftalik veya aylik olarak se¢mislerdir. Her giin tiikettikleri besinler icin giinde
stitunundaki kutucugu, her giin tilketmedikleri ama her hafta tiikettikleri besinler i¢in
haftada siitunundaki kutucugu, her hafta tiilketmedikleri ama her ay tiikettikleri

besinler i¢in ayda siitunundaki kutucugunu doldurmuslardir.

Tiiketim siklig1 siitununu sectikten sonra siradaki besin veya besin grubu i¢in
0 zaman diliminde ka¢ porsiyon tiikettiklerini ilgili kutucuga say1 ile belirtmeleri
istenmistir. Hig tiiketmedikleri veya ayda 1 porsiyondan daha az tiikettikleri besinler
icin ayda stitununa O (sifir) rakamini yazmiglardir. Yanitlara gore bireylerin giinliik
olarak aldiklar1 porsiyon miktarlari ¢cevirme faktoriine gore hesaplanmistir. Besinler
icin kaydedilen porsiyon miktarlarinin giinliik tiiketim porsiyon miktarlarina
cevrilmesi sirasinda, glinliik icin belirtilen porsiyon miktari ayni sekilde birakilmis;
haftada icin belirtilen porsiyon miktar1 7’ye boliinmiis; ayda icin belirtilen porsiyon

miktar1 ise 30’a boliinmiistiir.

Besin tiiketim siklig1 anketinin son boliimiinde demir emilimini artiran veya
azaltan besinleri Ogiinlerle birlikte tiikketim durumlar1 sorgulanmistir. Bu boliim,
salata ve taze sebzeler; taze sikilmis meyve sulari; kuru meyveler; cay/kahve;
cikolata ve kakao igeren besinler; kirmizi sarap; cilek, bogiirtlen, ahududu, kivi,
portakal; 1spanak, pazi; taze misir olmak lizere 9 besin grubundan 16 besin
icermektedir. Bu besinlerden salata ve taze sebzeler, taze sikilmis meyve sular1 ve
kuru meyveler igerdikleri C vitamini sayesinde demir emilimini artirirken; digerleri
icerdikleri oksalik asit, fitik asit, fitat ve polifenol sebebiyle demir emilimini

azaltmaktadir (49).
3.4.5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylere yiiz yiize uygulanan, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydu ile

giinlik aliman enerji ve besin Ogelerine ait miktarlar belirlenmistir. Arastirmact
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tarafindan katilmcilarin  bir giin 6nce tiikettigi tiim besinler ve icecekler
sorgulanmustir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarlari
“Standart Yemek Tarifeleri” kitab1 kullanilarak hesaplanmistir (104). Besin tiiketim
kayitlarindan hesaplanan giinliik besin tiiketim miktarlari ile giinliik enerji, makro ve
mikro besin &geleri alimi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.2 versiyonu

kullanilarak hesaplanmigtir (101).

Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasinda Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi diyet referans degerleri (DRI) ve Tiirkiye
Beslenme Rehberi’nde Onerilen giinliik alim miktarlar1 (PRI/AI) referans alinmistir
(43, 44). Giinliik alim miktar1 gereksinmenin tamamini karsilayacak miktarda veya
daha fazla olan bireyler gereksinmeyi karsilayanlar, giinliikk alim1 bu miktarin altinda

olan bireyler kargilamayanlar olarak siniflandirilmistir.
3.4.6. Tekrar Elde Edilebilirlik

Gelistirilen anketin sonuglarinin tekrar elde edilebilirligini test etmek
amaciyla ikinci agamaya katilarak anketi tamamlayan 420 kadin katilimci arasindan
goniilli olan bireylere gelistirilen anketin genel saglik durumu ve besin tiiketim
siklig1 boliimleri yliz ylize goriisme yontemiyle tekrar uygulanmigtir. Goniillii 80

birey ikinci asamadan en az 2 en fazla 4 hafta sonra bu boliimleri tekrar yanitlamistir.
3.4.7. Biyokimyasal Parametreler

Calismaya katilan bireylerde taranan biyokimyasal gostergelerin istemleri,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yapilmistir.
Alinmis olan kan oOrnekleri Hacettepe Universitesi Merkez Biyokimya
Laboratuvari’'nda analiz  edilmistir.  Bireylerin  biyokimyasal bulgularinin
degerlendirilmesinde Hacettepe Universitesi Merkez Biyokimya Laboratuvar
referans araliklar1 kullanmilmistir (EK-6). Ferritin analizinde spektrofotometrik
yontem; folat ve B, vitamini analizlerinde serumda ECLIA
(electrochemiluminescence immunoassay) yontemi; tam kan sayiminda hemoglobin

analizinde siyanid i¢ermeyen hemoglobin 6lgiim yontemi kullanilmistir (106).
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Bireylerin demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, folat eksikligi ve B
vitamini eksikligi durumlar degerlendirilirken, Tiirk Hematoloji Dernegi Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu’nun belirledigi degerler referans olarak kullanilmigtir. Bu degerler
ferritin igin <15 pg/L, hemoglobin i¢in <12 g/dl, folat i¢in <2 pg/L, Bj, vitamini igin
<200 pg/L olarak belirlenmistir. Serum ferritin belirtilen degerin altinda ise bu
durum demir eksikligi, hem serum ferritin hem hemoglobin degerleri belirtilen
degerlerin altinda ise bu durum demir eksikligi anemisi, serum folat belirtilen degerin
altinda ise bu durum folat eksikligi ve serum Bj; vitamini belirtilen degerin altinda

ise bu durum B, vitamini eksikligi olarak degerlendirilmistir.

3.5. Besin Tiiketim Sikhig1 Araciligi ile Elde Edilen Giinliik Demir, Folat

ve By, Vitamini Alim Miktarinin Degerlendirilmesi

Anket formunda sorgulanan her besin veya besin grubu i¢in 1 porsiyonunun
icerdigi demir (mg), folat (ug) ve By, vitamini (ug) miktarlart belirlenmistir (EK-7).
Cevirme faktoriine gore giinliik porsiyon tiiketim miktarlar1 daha 6nce belirtildigi
gibi hesaplanmigtir. Her besin veya besin grubu i¢in giinliik porsiyon tiiketim miktari,
o besin veya besin grubu i¢in belirlenen demir (mg), folat (ug) ve By, vitamini (ug)
degeri ile ¢arpilmistir. Elde edilen bu degerler her katilimci igin toplanmig ve besin
tilketim siklig1 anketi araciligi ile giinliikk demir (mg), folat (ug) ve B vitamini (ng)

alim miktarlar1 hesaplanmigtir (EK-8).

Bireylerin demir, folat ve B, vitamininin giinliik gereksinimlerini karsilama
durumlart hesaplanirken Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (DRI) ve
Tiirkiye Beslenme Rehberi (PRI/AI)’nde 6nerilen giivenilir alim diizeyleri referans
alinmigtir (43, 44). Giinliik alim miktar1 gereksinmenin tamamini karsilayacak
miktarda veya daha fazla olan bireyler gereksinmeyi karsilayanlar, giinlik alimi bu

miktarin altinda olan bireyler karsilamayanlar olarak siniflandirilmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi (SPSS) kullanilmistir. Verilere Kolmogorov-

Smirnov testi uygulanarak dagilimin normalitesi degerlendirilmistir. Veriler
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arasindaki korelasyon hesaplamalari normal dagilim gosteren degiskenler igin
Pearson ve normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in Spearman korelasyon
testleri kullanilarak yapilmistir. Elde edilen kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%)
seklinde, sayisal veriler ortalama (X), standart sapma (SS), minimum ve maksimum
degerler seklinde sunulmustur. Sonuglar %95 giiven aralifinda p degeri 0,05 altinda
oldugunda anlamli sayilmistir. Arastirmada yer alan besin tiiketim kayitlar1 Beslenme

Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.2 kullanilarak degerlendirilmistir (101).

Korelasyon katsayilar1 0,00-0,19 arasinda ise 6nemsenmeyecek diizeyde zayif
iligki, 0,20-0,39 arasinda ise zayif iliski, 0,40-0,69 arasinda ise orta diizeyde iligki,
0,70-0,89 arasinda ise giiclii iliski 0,90-1,00 arasinda ise c¢ok gii¢lii iligski olarak
degerlendirilmistir (107). Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kaydr ve gelistirilen besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen demir, folat ve B,
vitamini alim degerleri arasindaki tutarlilik Bland-Altman grafigi ile
degerlendirilmistir. Yontem karsilastirma calismalarinda siklikla kullanilan Blant
Altman grafiksel yaklagimi iki yontemden elde edilen 6lgiimlerin ortalamalarina karsi
farklarinin sagilim grafigini i¢ermektedir. Grafiksel sagilimda yer alan verilerin
%95’inden az1 uyum sinirlari i¢inde yer aliyorsa ortalamalar ve farklar arasinda iligki

olmadig1 anlagilmaktadir.

Tekrar elde edilebilirlik analizi i¢in, besin tiiketim sikligi anketinin birinci ve
ikinci uygulamalar1 arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Degerlerin  0,60'1n

tizerinde olmasi durumunda tekrar elde edilebilir olarak kabul edilmistir (108).
3.7. Anketin Metadolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Avrupa Mikro Besin Onerileri Uyumlu Miikemmellik Ag1 (EURRECA),
ozellikle besin tiiketim sikligi anketlerine odaklanan validasyon ¢alismalarinin
giivenirligini degerlendirmek icin degerli bir ara¢ gelistirmistir. Bu calismanin
metodolojik niteliklerini degerlendirmek i¢in bu ara¢ kullanilmistir. Asagidaki

kriterleri dikkate alan bir puanlama sistemi igerir:



Tablo 3.1. EURRECA Metadolojik Kalite Degerlendirme Kriterleri.
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Kriterler Aciklama Puan
Orneklem ve orneklem Homojen olmayan o6rneklem (cinsiyet, 0,5
blytikligi sosyoekonomik durum, sigara i¢cme ve
obezite)
n>100 0,5
(n > 50 biyokimyasal parametreler)
Istatistikler
Grup diizeyi Ortalama, ortanca veya farklarmi 1,0
karsilastirmast
Korelasyonlar Korelasyon 0,5
(Sadece birini se¢iniz, en yiiksek
puana sahip olani tercih ediniz)
Enerjiye gore ayarlanmig korelasyon 1,0
Diizeltilmis veya sinif i¢i korelasyon 1,5
Uyum Smiflandirma veya Bland & Altman 0,5
grafikleri
Verilerin toplanmasi Yiiz ylize goriisme ile toplanmasi 1,0
Mevsimsellik Dikkate alinmasi 0,5
Besin takviyeleri Dahil edilmesi ve analizde dikkate 1,5

alinmasi

Sonug olarak puanlar 0 ila 7 puan arasinda degisebilir. Calisma kalitesi, puanlara
gore (1) ¢ok iyi (= 5,0); (2) iyi (3,5 < puan < 5,0); (3) kabul edilebilir (2,5 < puan <
3,5); ve (4) zayif (<2,5) kategorilerine ayrilmigtir (109).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, iireme cagindaki gebe olmayan 420 kadin birey katilmistir.
Bireylerin yaslar1 19 ile 50 arasinda degisirken yas ortalamasi 26,5 + 7,8 yildir.
Calismaya katilan bireylerin %21,7’sinin evli ve %78,3’liniin de bekar oldugu
goriilmektedir. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda, en kalabalik grubu %55,0
orani ile lise mezunlari olusturmakta, bunu %40,5 oranla {iniversite mezunlari,
ardindan da %#4,5 oran ile ilkokul mezunlar izlemektedir. Bireylerin %31,4’i
calistyor iken geriye kalan %068,6’simnin ¢aligmiyor veya emekli oldugu

goriilmektedir. Bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1.de detayli1 olarak verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Dagilimi1. (n=420)

Genel Ozellikler S %
Yas (y1l) (X£SS) 26,5+ 7,8

(Alt-Ust) 19 - 50

Medeni Durumu

Evli 91 21,7
Bekar 329 78,3
Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 19 45
Lise Mezunu 231 55,0
Universite Mezunu 170 40,5

Calisma Durumu
Calisiyor 132 314
Calismiyor/Emekli 288 68,6

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari1 Tablo 4.2.’de
gosterilmistir. Sigara kullanan bireylerin oran1 %16,4 iken kullanmayanlarin orani
%83,6°dir. Alkol kullanma durumu incelendiginde ise bireylerin %26,7’sinin alkol

kullandigi, %73,3 linlin kullanmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari. (n=420)

Sigara ve Alkol Kullanma Durumu S %

Sigara Kullanma Durumu

Evet 69 16,4
Hay1r 351 83,6
Alkol Kullanma Durumu

Evet 112 26,7
Hayir 308 73,3

Bireylerin ten rengi, giines maruziyeti ve giines kremi kullanma durumlari
Tablo 4.3.’te verilmistir. Bireylerin ten renkleri degerlendirildiginde, en yiiksek orana
sahip olan ten renginin %40,5 oran ile agik kahverengi oldugu goriilmekte iken en
diisiik orana sahip olan ten renginin ise %0,7 oran ile ¢ok koyu kahverengi oldugu
goriilmektedir. A¢ik havada 30 dakikadan fazla vakit geciren bireylerin oran1 %78,8,
yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) a¢ik havada 30 dakikadan fazla vakit

geciren bireylerin orani da %76,9’dur.

Yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) acik havada 30 dakikadan fazla
vakit gegiren bireyler (n=323); haftada ortalama 4,9 + 1,7 giin, giinde ortalama 71,4 +
65,2 dakika ag¢ik havada vakit gecirmektedir. Bu bireylerden yaz aylarinda (Haziran,
Temmuz, Agustos) diizenli olarak acik havada 30 dakikadan fazla vakit gegirenlerin

orani %66,9’dur.

Kollarinin yarisindan fazlasini agikta birakacak kiyafetler giyen bireylerin
orant %66,9, bacaklarinin yarisindan fazlasimi agikta birakacak kiyafetler giyen
bireylerin oran1 %34,8’dir. Caligmaya katilan bireylerin sapka kullanma oran1 %31,2
iken gilines kremi veya SPF’li nemlendirici krem kullanma oraninin %74,5 oldugu
goriilmektedir. Giines kremi veya SPF’li nemlendirici krem kullanan bireylerin

(n=313) sadece 6’sinin (%1,9) kullandig: tirtinler <15 SPF’dir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Ten Rengi, Giines Maruziyeti ve Glines Kremi Kullanma
Durumlari. (n=420)

Ten Rengi, Giines Maruziyeti ve Giines Kremi Kullanim S %
Ten Rengi
Cok Acik Kahverengi 91 21,7
Acgik Kahverengi 170 40,5
Kahverengi 115 27,4
Koyu Kahverengi 41 9,8
Cok Koyu Kahverengi 3 0,7
Ac¢ik Havada 30 Dakikadan Fazla Vakit Geciren Bireyler 331 78,8
Yazin Acik Havada 30 Dakikadan Fazla Vakit Geciren 323 76,9
Bireyler
Haftada Kag Giin? (X£SS) (Alt-Ust) (n=323) 49+1,73 1-7
Giinde Kag Dakika? (X£SS) (Alt-Ust) (n=323) 71,4 + 15 -
65,19 600
Diizenli Olarak Yapan Bireyler (n=323) 214 66,3
Kollarinin > %50’sini A¢ikta Birakacak Kiyafetler Giyen 281 66,9
Bireyler
Bacaklarin > %50’sini Acikta Birakacak Kiyafetler Giyen 146 34,8
Bireyler
Sapka Kullanan Bireyler 131 31,2
Giines Kremi veya SPF’li Nemlendirici Kullanan Bireyler 313 74,5
Evet ise Ka¢ Faktorliidiir? (n=313)
SPF< 15 6 1,9

SPF > 15 307 98.1




45

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumu

Bireylerin hastalik durumlar1 degerlendirildiginde %30,0’u doktor tarafindan
tanis1 konulmus en az bir hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Doktor tarafindan
hastalik tanisi alan bireylerin %41,4’t polikistik over sendromu, endometriozis gibi
kadin hastaliklarina sahiptir. Bunu %31,0 oranla hipotroidizm, hasimato gibi diger
endokrin hastaliklar takip etmektedir. Ayrica calismaya katilan bireylerin diyabet,
insiilin direnci tanis1 alma orani ile kalp - damar hastaliklar1 ve hipertansiyon tanist
alma oranlar esittir (%25,9). Bireylerin hastalik durumlarinin dagilimi Tablo 4.4.te

verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Hastalik Durumlarinin Dagilim1. (n=420)

Hastalik Durumu ve Tiirii S %
Hastalig1 Olanlar 58 13,8
Hastalig1 Olmayanlar 362 86,2
Hastalik Tiirii (n=58)

Kadin Hastaliklar1 (Polikistik Over Sendromu, Endometriozis) 24 414
Diger Endokrin Hastaliklar (Hipotroidizm, Hasimato) 18 31,0
Diyabet, Insiilin Direnci 15 25,9
Kalp - Damar Hastaliklar1 Ve Hipertansiyon 15 25,9

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Irritabl Bagirsak Sendromu, Célyak, 6 10,3

Intolerans)

(Bireyler belirtilen hastalik tiirlerinden birden fazlasini yanit olarak vermislerdir)

Bireylerin son 3 ay icerisinde besin destegi kullanim durumlar ve tiiriiniin
dagilimlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Besin destegi kullanan bireylerin oraninin %45,0
oldugu goriilmektedir. Besin destegi kullanmayan bireylerin sayis1 daha fazladir. En
fazla kullanilan besin destekleri sirasiyla D vitamini (%37,6), demir (%36,5) ve B,
vitamini (%32,8)’dir. En az kullanilan besin desteginin ise folik asit oldugu
gortilmektedir (%2,6).



Tablo 4.5. Bireylerin Besin Destegi Kullanim Durumlari. (n=420)
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Son 3 Ayda Besin Destegi Kullanma Durumu S %

Besin Destegi Kullananlar 189 450
Besin Destegi Kullanmayanlar 231 55,0
Besin Destegi Tiirii (n=189)

Demir 69 36,5
B1o Vitamini 62 32,8
Folik Asit 5 2,6

D Vitamini 71 37,6
Multivitamin 32 16,9
C Vitamini 29 15,3
Omega-3 22 11,6
Cinko 11 5,8

(Bireyler kullanilan vitamin, mineral, bitkisel destek veya besin takviyeleri icin birden fazla yanit

vermislerdir.)

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limlerinin ortalama, standart

sapma, alt-iist degerleri ve BKI siiflamasina gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 163,7 + 5,8 cm, viicut agirlig1 ortalamasinin

61,2 + 11,8 kg oldugu goriilmektedir. BKI 15,6 ile 47,8 kg/ m? arasinda degismekte

olup ortalamas1 22,9 + 4,3 kg/ m*'dir. BKI smiflamasima gére bireylerin %67,1i

normal, %14,51 hafif sisman, %10,5’1 zayif, %7,9’u ise obezdir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-
Ust Degerleri ve BKI Siniflamas1 Dagilim1. (n=420)

Antropometrik Olciimler X £SS) (Alt - Ust)
Boy Uzunlugu (cm) 163,7+5,8 145 - 183
Viicut Agirlhig (kg) 61,2+11,8 40 - 130
Beden Kiitle Indeksi (kg/ m?) 229+43 15,6 - 47,8
BKI Simiflamasi S %
Zayif 44 10,5
Normal 282 67,1
Hafif Sisman 61 145
Obez 33 7,9

4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Calismaya katilan bireylerin besinleri/besin gruplarini besin tiiketim sikligina
gore hesaplanan giinliik tliketilen porsiyon miktarlar1 Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.’de

verilmistir.

Bireylerin et yumurta-kurubaklagil-yagl tohumlar Siit ve Siit Uriinleri grubu
besinlerin besin tiiketim sikligina gore hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon
miktarlar1 Tablo 4.7.’de degerlendirilmistir. Et grubu besinler arasinda hesaplanan
glinliik tiiketim miktart en yiiksek olan besin tiirii ortalama 0,4 + 0,3 porsiyon ile
kirmizi et olarak bulunmustur. Yumurta-kurubaklagil-yagli tohumlar grubunda
hesaplanan giinliik tliketilen porsiyon miktar1 ortalamasi en yiiksek olan besin
yumurtadir (0,6 + 0,5). Yer fistig1 ise ortalama 0,1 + 0,2 porsiyon ile hesaplanan
giinliik tiiketim miktar1 en diisiik olan besin tiirtidiir. Hesaplanan giinliik tiiketim
miktar1 en yiiksek ‘‘giinde 5 porsiyon’’ ile yumurtadir. Siit ve siit iirlinleri grubunda
hem en yiiksek hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktari ortalamasina sahip olan
besin peynirdir (0,9 + 0,6), hem de giinliik tiiketim miktar1 en yiiksek olan besin
“‘glinde 6 porsiyon’’ ile peynirdir.



48

Tablo 4.7. Bireylerin Et, Yumurta, Kurubaklagil, Yagl Tohumlar, Siit ve Siit
Urtinleri Grubu Besinleri Besin Tiiketim Sikligina Goére Hesaplanan Giinliik Porsiyon
Tiiketim Miktarlari. (n=420)

Besinler Tiiketim Miktar: (porsiyon/giin)
(X £SS) (Alt - Ust)

Kirmiz1 Et 0,4+0,3 0-2
Islenmis Kirmiz1 Et Uriinleri 0,1+0,2 0-1
Beyaz Et 0,3+0,2 0-2
islenmis Beyaz Et Uriinleri 0,1+0,2 0-14
Bahk 0,1+0,1 0-0,9
Deniz Uriinleri 0,0+0,0 0-04
Sakatat 0,0+0,1 0-0,7
Kurubaklagiller 0,4+04 0-3
Yumurta 0,6 £0,5 0-5
Yer Fistigi 0,1+0,2 0-2
Antep Fistig1 ve Ay Cekirdegi 0,1 +0,3 0-4
Diger Yagh Tohumlar 0,3+04 0-3
Siit ve Siit Uriinleri 0,8 +0,6 0-3
Peynir Cesitleri 0,9+ 0,6 0-6

Tablo 4.8’de bireylerin meyve, sebze, ekmek ve tahil, sekerli yiyecek ve unlu
mamiiller grubu besinlerin besin tiiketim sikligina gére hesaplanmig giinliik tiiketilen
porsiyon miktarlar1 verilmistir. Bu gruptaki besinleri katilimeilarin tiiketim siklig1 hi¢
tilketmeyenler ile giinde 5 porsiyon tiikketenler arasinda bir deger almaktadir. Hem
giinliik tiketim miktar1 en yiiksek olan besin grubu hem de en yiiksek hesaplanan
glinliik tiiketilen porsiyon miktar1 ortalamasia (0,7 £ 0,7) sahip olan besin grubu B
grubu meyvelerdir. Bu grupta yaban mersini, avokado, portakal, mandalina, incir,
nar, kivi, armut ve muz bulunmaktadir. Hesaplanan giinliik tiiketim miktar1 en diisiik
olan besin tiirii ortalama 0,1 + 0,2 porsiyon ile A grubu meyvelerdir. Bu grupta

bogiirtlen, iizlim, ¢ilek ve visne bulunmaktadir.

Sebze grubu besinler arasinda giinliik tiiketim siklig1 en yiiksek olan besin
grubu ‘‘giinde 4 porsiyon’’ ile D grubu sebzelerdir ve hesaplanan giinliik tiiketilen

porsiyon miktar1 ortalamasi 0,8 + 0,6 porsiyondur. Bu grupta havug, salatalik, kuru
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sogan, kabak, yesil sogan, semizotu ve patates bulunmaktadir. Bu gruptaki tiim
besinleri ‘‘giinde 0 porsiyon’’ tiiketen en az bir katilimc1 bulunmaktadir. Ekmek ve
tahil grubu besinler arasinda en sik tiiketilen besin grubu beyaz ekmek ve diger tahilli
besinler grubudur. Hem giinliik tiiketim miktar1 en yiiksek ‘‘giinde 12 porsiyon’” olan
besin grubu hem de en yiiksek hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktar
ortalamasina (2,3 =+ 1,8) sahip olan besin grubu beyaz ekmek ve diger tahilli besinler
grubudur. Bu grupta, beyaz ekmek, ¢avdar ekmegi, lavas, yufka, simit, bazlama,
bulgur, irmik, sehriye, eriste, makarna, piring, piring patlagi ve karabugday patlagi
bulunmaktadir. Sekerli yiyecek ve unlu mamiiller grubu besinlerin hesaplanan

giinliik tiiketilen porsiyon miktar1 ortalamasinin 1,0 £ 1,4 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Bireylerin Meyve, Sebze, Ekmek Ve Tahil, Sekerli Yiyecek Ve Unlu
Mamiiller Grubu Besinlerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Hesaplanan Giinliik
Porsiyon Tiiketim Miktarlari. (n=420)

Besinler Tiiketim Miktar: (porsiyon/giin)
X£SS) (Alt - Ust)

A Grubu Meyveler 0,1+0,2 0-3

B Grubu Meyveler 0,7+0,7 0-5

C Grubu Meyveler 0,3+0,4 0-2

Kuru Meyveler 0,2+0,3 0-31

A Grubu Sebzeler 0,2+0,3 0-2

B Grubu Sebzeler 0,3+0,3 0-2,6

C Grubu Sebzeler 0,6 £0,5 0-3

D Grubu Sebzeler 0,8 +0,6 0-4

Tam Tahilh Ekmek ve Uriinleri 09+1,0 0-6

Beyaz Ekmek ve Diger Tahill Besinler 23+1,8 0-12

Kestane, Leblebi, Granola, Tam Tahilh 0,1+0,2 0-2

Kahvaltihk Gevrek

Tahin, Pekmez, Findik Ezmesi, Fistik Ezmesi 0,3+0,4 0-3

Bitter Cikolata, Siitlii Cikolata, Biskiivi, 1,014 0-21

Profiterol, Kek, Pasta, Pogaca, Borek
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Tablo 4.9.°da bireylerin demir emilimini artiran veya azaltan besinleri
ogiinlerle birlikte tilketim durumlari detayli olarak gosterilmistir. Ilgili besinlerin
ogtinlerle birlikte tiiketim durumlar incelendiginde; salata ve taze sebzeler %94,5 ile
en yiksek orana sahiptir. Bu degeri, %91,2 orani ile dgiinlerle birlikte cay/kahve
tiketimi takip etmektedir. Kirmizi sarap, g¢alismaya katilan bireylerin yalnizca

%11,7’sinin 6glinlerle birlikte tiikettigi gruptur ve en az kirmizi sarap tiiketilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin Demir Emilimini Artiran veya Azaltan Besinleri Ogiinlerle
Birlikte Tiiketim Durumlari. (n=420)

Demir Emilimini Artiran veya Azaltan Besinler S %

Salata ve Taze Sebzeler 397 94,5
Taze Sikilmis Meyve Sulari 117 27,9
Kuru Meyveler 79 18,8
Cay/Kahve 383 91,2
Cikolata ve Kakao Iceren Besinler 207 49,3
Kirmz1 Sarap 49 11,7
Cilek, Bogiirtlen, Ahududu, Kivi, Portakal 142 33,8
Ispanak, Pazi 268 63,8
Taze Masir 128 30,5

4.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar1

Bireylere uygulanan besin tiiketim siklig1 anketleri dogrultusunda hesaplanan
glinliik diyetle demir, B, vitamini ve folat alimlarinin ortalama, standart sapma ve
alt-iist degerleri Tablo 4.10.°da verilmistir. Besin tiiketim siklig1 anketleri ile
hesaplanan giinliik diyetle ortalama demir alimmin 10,6 £ 4,1 mg, folat aliminin

279,5 + 113,6 pg ve Bip vitamini aliminin 4,4 + 2,6 pg oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin Besin Tiiketim Sikligi Anketine Gore Demir, Folat ve B,
Vitamini Alim Miktar1 Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri. (n=420)

Besin Ogesi (X £ SS) (Alt - Ust)
Demir (mg) 10,6 £4,1 2,8 -30,7
Folat (ug) 279,5+113,6 62,4 - 730,1

B1, Vitamini (ng) 44 +£2,6 1,0-30,8
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Tablo 4.11.de bireylerin besin tiiketim kaydina gore enerji ve besin Ogesi
alimlariin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri detayl1 olarak gosterilmistir.
Bireylerin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji (kkal) alimlar1 461,6 ile 4193,4
kkal arasinda degismekte olup, ortalamast 1777,4 £ 577,8 kkal’dir. Karbonhidrat (g)
alimlariin ortalamasi 194,9 + 73,6 g’dir ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
ortalama %44,0 + 8,6’dir. Protein (g) alimlarinin ortalamasi 66,1 + 26,3 g’dir ve
enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortalama %15,1 + 4,2’dir. Yag (g) alimlarinin
ortalamast 79,2 £ 31,8 g’dir ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalama %39,6 +
8,1°dir.

Lif alimlarina bakildiginda bireylerin diyetle ortalama alimlarinin 19,9 + 8,7 ¢
oldugu goriilmektedir. Coklu doymamis yag asitleri (g) alimlarinin ortalamasi 19,1 +
11,1 g’dir ve enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ortalama 9,4 +
4,1°dir. Tekli doymamis yag asitleri (g) alimlarinin ortalamasi 26,7 + 11,5 g’dir ve
enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ortalama 13,5 + 3,8’dir.
Doymus yag asitleri (g) alimlarinin ortalamasi 26,4 = 12,6 g’dir ve enerjinin doymus
yag asitlerinden gelen yiizdesi ortalama 13,2 + 4,3’tiir. Glinliik kolesterol (mg)
alimlart 2,0 mg ile 915,3 mg arasinda degismekte olup, ortalama 303,9 + 181,7

mg’dir.

Calismaya katilan bireylerin besin tiikketim kaydina gore giinliik demir (mQ)
alimlar1 2,7 mg ile 30,1 mg arasinda degismekte olup, ortalama 10,6 + 4,3 mg’dur.
Bi, vitamini (pug) alimlar1 0,1 pg ile 43,7 pg arasinda degismekte olup ortalama 3,4 +
3,1 pg’dir. Folat (ng) alimlart 70,0 pug ile 771,1 pg arasinda degismekte olup
ortalama 288,4 + 123,7 ug’dir.

Bireylerin besin tiiketim kaydina gore gilinlilk ortalama; A vitamini (pg),
karoten (mg), E vitamini esdegeri (mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), niasin
(mg), B6 vitamini (mg) alim miktarlar1 sirastyla; 1015,3 + 1052,3 (ng), 3,8 + 4,6
mg, 20,3+ 11,3 mg, 0,9+ 0,3 mg, 1,3+ 0,5 mg, 24,9 £ 11,9 mg, 1,2 + 0,6 mg’dir. C
vitamini, K vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum alimlar1 ise
strastyla; 97,5 = 73,1 mg, 108,6 = 164,4 png, 1479,0 + 981,9 mg, 2421,7 + 867,4 mg,
658,9 £292,8 mg, 275,8 £ 100,3 mg oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydina Gore Enerji ve Besin Ogesi Alim

Miktar1 Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri. (n=420)

Enerji ve Besin Ogeleri (X £SS) (Alt - Ust)
Enerji (kkal) 1777,4 +577,8 461,6 - 4193,4
Karbonhidrat (g) 194,9 £ 73,6 58,6 - 521,2
Karbonhidrat (%) 44,0 £ 8,6 13,9-73,2
Protein (g) 66,1+ 26,3 16,1-177,7
Protein (%o) 15,1 +4.2 7,5-374
Yag (g) 79,2 + 31,8 12,1-187,1
Yag (%) 39,6 £ 8,1 14,6 - 63,1
Lif (g) 19,9 +38,7 3,8-55,2
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 19,1 £ 11,1 1,7-69,2
Coklu Doymamis Yag Asitleri (%) 9,42 + 4,06 1,6 -24,7
Tekli Doymams Yag Asitleri (g) 26,72 £ 11,50 5,0-74,0
Tekli Doymams Yag Asitleri (%) 13,50 £ 3,81 5,0-28,2
Doymus Yag Asitleri (g) 26,35+ 12,64 2,8-88,0
Doymus Yag Asitleri (%) 13,21 £4,33 3,9-30,3
Kolesterol (mg) 303,92 + 181,69 2,0-915.3
A vitamini (pg) 1015,31 +£1052,34 44,6 - 14816,7
Karoten (mg) 3,84 £ 4,64 0,1-310

E vitamini esdegeri (mg) 20,3 +11,3 2,0-66,7
B1 vitamini (mg) 0,9+0,3 02-21
B2 vitamini (mg) 1,3+0,5 0,2-34
Niasin (mg) 249+11,9 57-978
B6 vitamini (mg) 1,2+ 0,6 0,2-6,2
Bi, vitamini (ng) 3,4+3,1 0,1-43,7
Folat (ng) 288,4 +123,7 70,0-771,1
C vitamini (mg) 97,5+ 73,1 2,1-517,2
K vitamini (ng) 108,6 = 164.,4 1,5-1303,1
Sodyum*(mg) 1479,0 +981,9 67,0 - 12378,5
Potasyum (mg) 2421,7 + 867,38 488,7 - 5905,7

* Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyumu icermemektedir.
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Tablo 4.11. (Devam) Bireylerin Besin Tiiketim Kaydina Gére Enerji ve Besin Ogesi
Alim Miktar1 Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri. (n=420)

Enerji ve Besin Ogeleri X £SS) (Alt - Ust)
Kalsiyum (mg) 658,9 £292.8 137,0 - 2458,1
Magnezyum (mg) 275,8 +£100,3 47,3 - 686,8
Demir (mg) 10,6 £4,3 2,7-30,1
Cinko (mg) 9,8+4,0 2,1-29.2

* Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyumu igermemektedir.

Tablo 4.12.°de bireylerin besin tiiketim siklig1 anketi ile saptanan giinliik
onerilen demir, folat ve By, vitamini gereksinmelerini Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne gore (DRI/AI) ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore (PRI/AI)
karsilama durumlart verilmistir (43, 44). Tablo 4.13.’de bireylerin besin tiiketim
kaydi ile saptanan giinliik dnerilen enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore (DRI/AI) ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne
gore (PRI/AI) karsilama durumlari verilmistir (43, 44).

Tablo 4.12. Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ile Saptanan Giinliik Onerilen
Demir, Folat ve By, Vitamini Gereksinimlerini Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’ne Gore (DRI/AI) ve Tirkiye Beslenme Rehberi’'ne Gore (PRI/AI)
Karsilama Dagilimlar1. (n=420)

Besin Ogesi S % Gereksinme S % Gereksinme
(DRI/AI) (PRI/AI)

Demir 23 55 18 mg 44 10,5 16 mg

Folat 64 15,2 400 pg 110 26,2 330 ug

By, Vitamini 354 84,3 24 ng 207 49,3 4 g
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Tablo 4.13. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydt ile Saptanan Giinliik Onerilen Enerji ve
Besin Ogesi Gereksinimlerini Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (DRI/AI)
ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne Gore (PRI/AI) Karsilama Dagilimlari. (n=420)

Besin Ogesi S %  Gereksinme S % Gereksinme
(DRI/AT) (PRI/AI)
Enerji (kkal) 123 293 2065 149 355 1977
Karbonhidrat (%) 187 445 55 - 60 187 445 45 - 60
Protein (%0) 388 92,4 10-15 340 81,0 10-20
Yag (%) 418 99,5 20-30 418 99,5 20-35
Lif (g) 92 219 25 92 219 25
Coklu Doymams 273 65,0 13,1 322 76,7 9,9
Yag Asitleri (g)
Doymus Yag 231 55,0 22,9 248 59,1 22,0
Asitleri (g)
Kolesterol (mg) 201 479 300 201 479 300
A vitamini (ng) 221 52,6 700 241 57,4 650
E vitamini esdegeri 264 62,9 15 323 76,9 11
(mg)
B1 vitamini (mg) 90 214 1,1 217 51,7 0,8
B2 vitamini (mg) 265 63,1 11 112 26,7 1,6
Niasin (mg) 363 86,4 14 376 89,5 13,1
B6 vitamini (mg) 169 40,2 1,3 83 198 1,6
Bi, vitamini (ng) 241 57,4 2,4 124 29,5 4
Folat (ng) 68 16,2 400 126 30,0 330
C vitamini (mg) 181 431 90 171 40,7 95
K vitamini (ng) 129 30,7 90 158 37,6 70
Sodyum*(mg) 171 40,7 1500 87 20,7 2000
Potasyum (mg) 164 39,1 2600 45 10,7 3500
Kalsiyum (mg) 52 124 1000 420 100,0 1000
Magnezyum (mg) 117 27,9 320 154 36,7 300
Demir (mg) 27 64 18 41 938 16
Cinko (mg) 172 41,0 10 208 49,5 9,3

* Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyumu i¢ermemektedir.
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Bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim siklig1 anketi ve besin tiiketim kaydi ile

saptanan demir, folat ve Bi, vitamini alimlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.14°te

verilmistir.

Sekil 4.1.°de besin tiiketim siklig1 ile besin tiikketim kaydina gore
hesaplanan demir (mg) arasindaki korelasyon grafigi (r=0,210; p<0,001),
Sekil 4.2.°de besin tiketim siklig1 ile besin tiikketim kaydmna gore
hesaplanan folat (ug) arasindaki korelasyon grafigi (r=0.208; p<0,001)
degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunurken;

Sekil 4.3.°de besin tiiketim siklig1 ile besin tiikketim kaydmna gore
hesaplanan Bj, vitamini (pg) (r=0,092; p=0,058) alimlar1 arasindaki

iligkinin istatistiksel agcidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Besin tiiketim siklig1 anketi ve besin tiikketim kaydi arasindaki demir, folat ve

Bi, vitamini alimlarinin korelasyonlar1 incelendiginde, gelistirilen anketin demir ve

folat icin gecerli oldugu ancak Bj, vitamini i¢in gegerli olmadigi sonucuna

varilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin Besin Tiiketim Sikligi Anketi ve Besin Tiikketim Kayd ile
Saptanan Demir, Folat ve By, Vitamini Alim Miktarlarinin Karsilastirilmasi. (n=420)

Besin Ogesi r p

Demir 0,210 <0,001
Folat 0.208 <0,001
B12 Vitamini 0,092 0,058

*Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
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Sekil 4.1. Besin Tiiketim Sikligt Demir Alim1 (mg) ile Besin Tiiketim Kaydi Demir
Alimi1 (mg) Arasindaki Korelasyon Grafigi.

R2 Linear = 0.044

30.004

20.00+

10.00—
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00

00 1000 20,00 3000
Besin Tiiketim Kaydi Demir Al (mg)

Sekil 4.2. Besin Tiiketim Sikligi Folat Alimi1 (pg) ile Besin Tiiketim Kaydi Folat
Alimi (pg) Arasindaki Korelasyon Grafigi.

R Linear = 0.043
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Sekil 4.3. Besin Tiiketim Sikligi By Vitamini Alimi (pg) ile Besin Tiiketim Kaydi
B1» Vitamini Alimi (ug) Arasindaki Korelasyon Grafigi.

R2 Linear = 0.009
40,00

30,00

20.00=

10,00~

Besin Tiiketim Sikhg B12 Vitamini Alum (ug)

no=

00 1000 20,00 30,00 40.00 50.00
Besin Tiiketimm Kaydi B12 Vitamini Al (ng)

4.6. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Bireylerin serum ferritin, hemoglobin, folat ve By, vitamini ortalama, standart
sapma ve alt-iist degerleri Tablo 4.15.de verilmistir. Bu bulgulardan hareketle
belirlenen bireylerin demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, folat eksikligi ve B,

vitamini eksikligi dagilimlar1 Tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Calismanin biyokimyasal parametre toplanmasi asamasina katkida bulunan
bireylerin %54 linlin demir eksikligine sahip oldugu gériilmektedir. Bu oranmi %44
orani ile By, vitamini eksikligi takip etmektedir. Bireylerin hicbirinde folat eksikligi

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.15. Bireylere iliskin Ortalama Serum Ferritin, Hemoglobin, Folat ve Bi,
Vitamini Degerleri. (n=100)

Biyokimyasal Parametreler X £SS) (Alt - Ust)
Serum Ferritin (ng/L) 17,4+ 15,8 3,1-126,4
Hemaoglobin (g/dL) 13,2+0,8 10,3 - 14,7
Folat (ug/L) 72425 3,1-155

B12 Vitamini (ng/L) 242,2 £163,9 60,0 - 1504,0
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Tablo 4.16. Bireylerin Demir Eksikligi, Demir Eksikligi Anemisi, Folat Eksikligi ve
B1, Vitamini Eksikligi Dagilimlari. (n=100)

Mikro Besin Ogesi Eksikligi Var Yok

S % S %
Demir Eksikligi 54 54,0 46 46,0
Demir Eksikligi Anemisi 7 7,0 93 93,0
Folat Eksikligi - - 100 100,0
B1, Vitamini Eksikligi 44 44,0 56 56,0

Tablo 4.17.°de bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim sikligi anketi ile

saptanan demir, folat ve Bj, vitamini alimlari ile ilgili biyokimyasal bulgularin

korelasyonlar1 verilmistir.

Sekil 4.4.’te besin tiikketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle demir alim1
(mg) ve biyokimyasal bulgulara goére saptanan serum ferritin (ug/L)
arasindaki korelasyon grafigi (r=0,052; p=0,607),

Sekil 4.5.’te besin tiiketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle folat alim1
(ug) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum folat (ug/L)
arasindaki korelasyon grafigi (r=0,107; p=0,292) degerleri arasindaki
iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmazken;

Sekil 4.6.°da besin tiiketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle By
vitamini alimi1 (pg) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum Bi,
vitamini (ng/L) arasindaki korelasyon grafigi (r=0,341; p=0,001)

aralarindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir.

Besin tiiketim siklig1 anketi ile saptanan demir, folat ve B12 vitamini alimlari

ile ilgili biyokimyasal bulgularin korelasyonlar1 incelendiginde, gelistirilen anketin

B12 vitamini i¢in gecerli oldugu ancak demir ve folat i¢in gegerli olmadigi sonucuna

varilmistir.
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Tablo 4.17. Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ile Saptanan Demir, Folat ve By, Vitamini
Alim Miktarlar ile Tlgili Biyokimyasal Bulgularin Karsilastiriimasi. (n=100)

Besin Ogesi r p

Demir 0,052 0,607
Folat 0,107 0,292
B, Vitamini 0,341 0,001

*Spearman korelasyon testi kullanilmisgtir.

Sekil 4.4. Besin Tiiketim Sikligit Demir Alimi (mg) ile Serum Ferritin (ug/L)
Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Sekil 4.5. Besin Tiiketim Siklig1 Folat Alimi (pg) ile Serum Folat (ug/L) Arasindaki
Korelasyon Grafigi.
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Sekil 4.6. Besin Tiketim Sikligi B, Vitamini Alimi (pug) ile Serum Bj, Vitamini
(ng/L) Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Tablo 4.18.”de bireylerin besin tiiketim kayd: ile saptanan demir, folat ve B,

vitamini alimlar1 ile ilgili biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi verilmistir.

Sekil 4.7.’de besin tiikketim kaydi ile saptanan diyetle demir alimi1 (mg) ve
biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum ferritin (png/L) arasindaki
korelasyon grafigi (r=0,027; p=0,79),

Sekil 4.8.”de besin tiiketim kaydi ile hesaplanan diyetle folat alimi (ug) ve
biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum folat (ug/L) arasindaki
korelasyon grafigi (r=0,043; p=0,675) degerleri arasindaki iligki
istatistiksel agcidan anlamli bulunmazken,;

Sekil 4.9.’da besin tiiketim kaydi ile saptanan diyetle B, vitamini alimi
(ug) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum B, vitamini (ng/L)
arasindaki korelasyon grafigi (r=0,225; p=0,024) arasindaki iliskinin

istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.18. Besin Tiiketim Kaydi ile Saptanan Demir, Folat ve B, Vitamini Alim
Miktarlar ile Tlgili Biyokimyasal Bulgularin Karsilastiriimasi. (n=100)

Biyokimyasal Bulgular r p

Demir 0,027 0,790
Folat 0,043 0,675
B, Vitamini 0,225 0,024

*Spearman korelasyon testi kullanilmustir.
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Sekil 4.7. Besin Tiiketim Kaydi Demir Alimi (mg) ile Serum Ferritin (ug/L)

Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Sekil 4.8. Besin Tiiketim Kaydi Folat Alim1 (pg) ile Serum Folat (ug/L) Arasindaki
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Sekil 4.9. Besin Tiiketim Kaydi Bj, Vitamini Alimi (ug) ile Serum B, Vitamini
(ng/L) Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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4.7. ki Metot Arasindaki Tutarhligin Bland-Altman Yontemiyle

Degerlendirilmesi

Tablo 4.19.’da bireylerin yanitladiklar1 besin tiikketim sikligi anketinin besin
tilketim kaydi ile saptanan demir, folat ve Bj, vitamini degerlerine gore gegerlik
istatistikleri verilmistir. Iki metodun uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan
Bland-Altman fark ortalamasi demir i¢in 0,0061 + 5,334 iken uyum igin alt sinir -
10,4487 ve st siir 10,4609°dir. Fark ortalamasi1 Bj, vitamini i¢in 0.9896 + 3.870
iken uyum igin alt sinir -6,5947 ve st sinir 8,57389 olarak belirlenmistir. Fark
ortalamasi folat igin -8.9021 £ 149.568 iken uyum i¢in alt sinir -302,056 ve {ist sinir
284,252 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Yanitladiklar1 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve Besin Tiiketim
Kaydi ile Saptanan Demir, Folat ve Bj, Vitamini Alim Miktarlar1 Arasindaki
Tutarliligin Bland-Altman Yo6ntemiyle Degerlendirilmesi. (n=420)

Besin Ogesi  (X£SS) d Alt Smir  Ust Smir B P
Demir 0,0061+5,334 0,0 -10,4487 10,4609 0,081 0,303
Folat -8.9021+149.568 8,9 -302,056 284,252 0,141 0,074

B1, Vitamini  0.9896+3.870 0,99 -6,5947  8,57389 0,318 <0,001

d: ortalamalar arasi fark. B: Bland-Altman katsayist.

Sekil 4.10.’da besin tiiketim siklig1 anketi ve besin tiiketim kayd ile saptanan
demir alimmin (mg) Bland-Altman grafigi verilmistir. Grafiksel yaklagim
incelendiginde sacilimin alt ve st uyum smirlarnt arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Fakat uyum smirlar1 arasinda bulunmayan degerler de
gozlemlenebilmektedir ve demir alimi i¢in iki metot arasindaki tutarlilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,303). Bland-Altman Katsayis1 0,081 olup bu deger
iki 6l¢lim metodu arasindaki tutarliligin demir alimi i¢in zayif oldugunu ifade eder.
Sekil 4.10. Bireylerin Yanitladiklar1 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve Besin Tiiketim

Kayd: ile Saptanan Demir Alimlar1 (mg) Arasindaki Tutarliligin Bland-Altman
Grafiginde Gosterimi.
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Sekil 4.11.”de besin tiiketim siklig1 anketi ve besin tiiketim kaydi ile saptanan
folat aliminin (ug) Bland-Altman grafigi verilmistir. Grafiksel yaklasim
incelendiginde sa¢ilimm dagmik oldugu gorilmektedir. Bu nedenle iki metot
arasindaki tutarlilik folat igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,074).
Bland-Altman katsayist 0,141 olup bu deger iki 6l¢iim metodu arasindaki tutarliligin

folat alimi i¢in zay1f oldugunu ifade eder.

Sekil 4.11. Bireylerin Yanitladiklar1 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve Besin Tiiketim
Kayd: ile Saptanan Folat Alimlari (pg) Arasindaki Tutarliligin Bland-Altman
Grafiginde Gosterimi.
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Sekil 4.12.°de besin tiiketim sikli1 anketi ve besin tiiketim kayd: ile saptanan
Bi2 vitamini aliminin (png) Bland-Altman grafigi verilmistir. Grafiksel yaklasim
incelendiginde sac¢ilimin alt ve st uyum simrlart arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Iki metot arasindaki tutarlilik B, vitamini icin istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (<0,001). Bland-Altman katsayis1 0,318 olup bu bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin rastgele bir varyasyondan

kaynaklanmadigin1 géstermektedir.
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Sekil 4.12. Bireylerin Yanitladiklar1 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve Besin Tiiketim
Kaydi ile Saptanan B, Vitamini Alimlar1 (ug) Arasindaki Tutarliligin Bland-Altman
Grafiginde Gosterimi.
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Bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim sikligi anketinin besin tiikketim kaydi
ile saptanan demir, folat ve Bj, vitamini degerlerine gore uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Bland-Altman grafikleri incelendiginde, gelistirilen
anketin By, vitamini i¢in gegerli oldugu ancak demir ve folat i¢in gecerli olmadigi

sonucuna varilmistir.
4.8. Tekrar Eden Besin Tiiketim Sikhig1 Anketleri

Tablo 4.20.de bireylerin yanitladiklar1 tekrar eden besin tiiketim sikligi
anketlerinden elde edilen siklik bulgularinin karsilastirilmast verilmistir. Ankette
bulunan biitiin besin ve besin gruplarindaki besinlerin tiketiminin tekrar elde
edilebilirlikleri arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(<0,001). Korelasyon katsayis1 en yiiksek olan grup C grubu meyvelerdir (0,896),
gore tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketleri arasinda ¢ok giiclii iliskisi olan tek
gruptur. En zayif korelasyona sahip grup 0,585 katsayisi ile sakatatlardir ve orta
diizeyde iliskilidir olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.20. Tekrar Eden Besin Tiiketim Sikligi Anketlerinden Elde Edilen Siklik

Bulgularinin Karsilastirilmasi. (n=80)

Besinler r p
Kirmiz1 Et 0,635 <0,001
islenmis Kirmizi Et Uriinleri 0,806 <0,001
Beyaz Et 0,812 <0,001
Islenmis Beyaz Et Uriinleri 0,704 <0,001
Bahk 0,702 <0,001
Deniz Uriinleri 0,618 <0,001
Sakatat 0,585 <0,001
Kurubaklagiller 0,656 <0,001
Yumurta 0,658 <0,001
Yer Fistigi 0,769 <0,001
Antep Fistig1 ve Ay Cekirdegi 0,852 <0,001
Diger Yagh Tohumlar 0,665 <0,001
Siit ve Siit Uriinleri 0,738 <0,001
Peynir Cesitleri 0,762 <0,001
A Grubu Meyveler 0,637 <0,001
B Grubu Meyveler 0,787 <0,001
C Grubu Meyveler 0,896 <0,001
Kuru Meyveler 0,828 <0,001
A Grubu Sebzeler 0,819 <0,001
B Grubu Sebzeler 0,809 <0,001
C Grubu Sebzeler 0,792 <0,001
D Grubu Sebzeler 0,762 <0,001
Tam Tahilh Ekmek ve Uriinleri 0,778 <0,001
Beyaz Ekmek ve Diger Tahillh Besinler 0,869 <0,001
Kestane, Leblebi, Granola, Tam Tahillh Kahvaltiik Gevrek 0,758 <0,001
Bitter Cikolata, Siitlii Cikolata, Biskiivi, Profiterol, Kek, Pasta, 0,658 <0,001
Pogaca, Borek

Tahin, Pekmez, Findik Ezmesi, Fistik Ezmesi 0,852 <0,001

*Spearman korelasyon testi kullanilmustir.
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Bireylerin yanitladiklar1 tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketlerinden elde
edilen demir emilimini artiran veya azaltan besinlerin siklik bulgularinin
karsilastirilmast Tablo 4.21.°de verilmistir. Tekrar eden besin tiketim sikligi
anketlerinde, salata ve taze sebzeler grubu 1,00 Katsayisi ile, kirmizi sarap 0,91
katsayisi ile ¢ok giiclii iliskiye sahip olup geriye kalan tiim besinler ve besin gruplari
yiiksek 1iliskiye sahiptir. Ayrica tiim gruplarin tekrar eden besin tiketim sikligi
anketleri arasindaki iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir

(<0,001).

Tablo 4.21. Tekrar Eden Besin Tiiketim Siklig1 Anketlerinden Elde Edilen Demir
Emilimini Artiran veya Azaltan Besinlerin Siklik Bulgularimin Karsilastiriimasi.

(n=80)

Demir Emilimini Artiran veya Azaltan Besinler r p

Salata ve Taze Sebzeler 1,000 <0,001
Taze Sikilmis Meyve Sulari 0,787 <0,001
Kuru Meyveler 0,859 <0,001
Cay/Kahve 0,837 <0,001
Cikolata ve Kakao Iceren Besinler 0,740 <0,001
Kirmizi Sarap 0,907 <0,001
Cilek, Bogiirtlen, Ahududu, Kivi, Portakal 0,758 <0,001
Ispanak, Pazi 0,828 <0,001
Taze Misir 0,880 <0,001

*Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

Tablo 4.22.°de bireylerin yanitladiklari tekrar eden besin tiiketim sikligt
anketleri ile saptanan demir, folat ve Bj, vitamini alimlarinin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Folat (r=0,871;p<0,001), demir (r=0,846;p<0,001) ve Bj, vitamini
(r=0,762;p<0,001) degerleri ile arasinda istatistiksel agcidan anlaml1 ve giiglii bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu verilerden hareketle, gelistirilen anketin folat, demir ve B,

vitamini i¢in giivenilir oldugu sonucuna vartlmaigstir.
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Tablo 4.22. Tekrar Eden Besin Tiiketim Siklig1 Anketleri ile Saptanan Demir, Folat
ve By, Vitamini Alim Miktarlarinin Karsilastirilmasi. (n=80)

Besin Ogesi r p

Demir 0,846 <0,001
Folat 0,871 <0,001
B, Vitamini 0,762 <0,001

*Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

4.9. Anketin Metadolojik Kalitesi

Bu calismanin metodolojik kalitesi, Avrupa Mikro Besin Onerileri Uyumlu
Miikemmellik Ag1 (EURRECA) kriterlerine gore degerlendirilmistir (161). Bu
calisma cinsiyet bakimindan homojen dagildigi i¢in bu kategoriden puan
alamamistir. Hem besin tiiketim kaydi yontemi hem biyokimyasal parametre yontemi
validasyon i¢in kullanilmis, 6rneklem biiytikliigii 420 ile beklenen degerin oldukga
iizerindedir. Calisma, bu kategoriden +0,5 puan almaktadir. Istatistiksel analiz
boliimiinden sadece korelasyonlara bakildigi ve herhangi bir diizeltme yapilmadan
ham veriler kullanildig1 i¢in yalnizca +0,5 puan almistir. Bland-Altman grafikleri
kullanildig igin bu kategoriden de +0,5 puan almaktadir. Veriler yiiz yiize toplandigi
icin bu kategoriden +1 puan almistir. Mevsimsellik bu calismada goéz Oniinde
bulundurulmamis, veriler bahar doneminde toplanarak sonlandirilmistir. Besin
destekleri kullanimi da galismaya dahil edilmis fakat kullanilan dozajlar ve markalar
cesitlidir. Katilimeilar hangi iiriinleri hangi dozajda kullandig1 konusunda aydinlatict
bilgiler verememistir. Bu sebeple hesaplamalar yapilirken besin destekleri
kullanilmamistir. Besin destekleri dahil edildiginde ¢alisma 4 puan ile iyi kalite bir
calisma olarak smiflandirilirken, dahil edilmediginde 2,5 puan ile kabul edilebilir

kategorisinde degerlendirilmektedir.
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5. TARTISMA

Besin tiiketim sikligi anketleri, diyetin hastaliklarla iligkisi iizerine yapilan
caligmalarda besinlerin alisilmig tiiketim durumlarini tahmin etmek icin yaygin
olarak kullanilan araglardir. Katilimcilar, ankette listelenen besinler ve sunulan
porsiyon boyutlarina dayanarak belirlenen zaman aralifindaki tiiketim sikliklarin
belirtirler. Besinlerin ve porsiyon boyutlarinin se¢imi, beslenme faktorlerinin dogru
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Besin tercihlerinde ve tiikketim miktarlarinda
cinsiyet farkliliklart sikca gozlenmektedir. Bununla birlikte, besin tiikketim sikligi
anketi gelistirilmesi sirasinda bu farkliliklara veya bu farkliliklarin anket sonuglarini

nasil etkileyebilecegine nadiren 6nem verilmektedir (87).

Bu calismada, literatiir ve ¢esitli veri tabanlari taranmis, 3 giinliik besin
tiketim kaydir uygulamasiyla gergeklestirilen pilot c¢alismanin sonucunda, kadin
bireylerde diyetin demir, folat ve Bj, vitamini igerigini Olgebilecek bir arag
gelistirilmistir. Olusturulan bu ara¢ kullanilarak, 19-50 yas araligindaki iireme
cagindaki gebe olmayan 420 kadin bireyin diyetle aldiklar1 demir, folat ve Bi)
vitamini miktarlar1 degerlendirilmistir. Bu anketin gecerligini degerlendirmek
amaciyla 24 saatlik besin tliketim kaydi verileri ve biyokimyasal parametreler

kullanilmustir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Calismaya, iireme c¢aginda gebe olmayan 420 kadin birey katilmistir.
Bireylerin yaglar1 19 ile 50 arasinda degisirken yas ortalamasinin 26,5 + 7,8 yil
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Bu ¢alismanin orneklemi gorece geng
kadinlardan olugsmaktadir. 50 yas iistii kadinlarin ¢alismanin disinda birakilmasinin,

yas ortalamasini diislirmiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireyler %55,0 orani ile lise mezunudur, bunu %40,5
oranla tiniversite mezunlari, %4,5 oran ile ilkokul mezunlar izlemektedir (Bkz.
Tablo 4.1.). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013 (TNSA-2013) sonuglarina

gore Tiirk toplumunda kadinlarin ortanca tamamlanmis egitim siiresi 4,7 yil olup
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genel popiilasyonun egitim seviyesinin bu g¢alismanin 6rnekleminden daha diisiik
oldugu gézlemlenmektedir (111). Bu sebeplerden dolay1 egitim durumu ag¢isindan
benzer bulunmamistir ve sebebinin arastirmanin 6rneklemini Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinikleri’'ne bagvuran hastalarin
olusturmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e besin
tercihlerinin de buna bagl olarak degisebilecegi, besin tiikketim kayitlar1 i¢in yapilan
tahminlerin iyilesebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, gecerlik degerlendirmesinde

iki yontem arasindaki korelasyon katsayilarini da etkileyecektir.

Sigara kullanan bireylerin oran1 %16,4 iken alkol kullanan bireylerin oran
%26,7 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.). 2017 yili Tiirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmast Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Raporu’na gore
Tiirkiye’de kadimlarin %3,0’0 alkol ve %19,7’si tiitiin iriinii kullanmaktadir (112).
Bu c¢alismada popiilasyon calismast ile celiskili olarak alkol kullaniminin daha
yiiksek ¢ikmasi calismanin 19-50 yas grubunda yiiriitiilmesinden ve katilimcilarin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Poliklinikleri'ne
bagvuran hastalar olmasindan kaynaklanabilir. Sigara ve alkol kullanim durumu
mikro besin Ogelerinin biyoyararlanimlarini diisliren bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Besin tiiketim kayitlarindan ve anketlerden hesaplanan mikro besin
Ogesi alim miktarlar1 yeterli olan ancak biyokimyasal degerlendirmeler sonucu

eksiklik saptanan bireylerde bu durum sigara ve alkol kullanimi ile agiklanabilir.

Bireylerin hastalik durumlar1 degerlendirildiginde %30,0’u doktor tarafindan
tanis1 konulmus en az bir hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Doktor tarafindan
hastalik tanis1 alan bireylerin %41,4’i polikistik over sendromu, endometriozis gibi
kadin hastaliklarina sahiptir. Bunu %31,0 oranla hipotroidizm, hasimato gibi diger
endokrin hastaliklar takip etmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin diyabet,
insiilin direnci tanis1 alma orani ile kalp - damar hastaliklar1 ve hipertansiyon tanisi
alma oranlari esittir (%25,9) (Bkz. Tablo 4.4.). Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye
Saglik Arastirmast 2019 yili verilerine gore saglik istatistiklerinde rapor edilen
degerlere gore hipertansiyon prevalansit kadinlarda %20,8, toplam niifusta %16,4,
diyabet prevelans: ise kadinlarda %12,2, toplam niifusta %10,2’dir (139). Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
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Prevalans1 Raporu’na gore son 12 ay igerisinde teshis konulmus kadin diyabet hastasi
prevelanst %5,2, bu oran erkek cinsiyetinde %3,4’tliir. Kadin hipertansiyon hastasi
prevelanst ise %9,8 iken erkek hipertansiyon hastasi prevelans: %4,3 olarak rapor
edilmistir. Bu verilerden hareketle, Tiirk toplumunda diyabet ve hipertansiyon
prevelanst kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (141). Ayrica Hacettepe
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali1 Poliklinikleri’ne basvuran bireylerin
biliylik bir ¢cogunlugunun hastalik gecirdigi goéz oniinde bulundurulmalidir. Hasta
olma hali, yorgunluk, halsizlik, ates, ishal, kusma gibi bireylerin alisilmis besin
tiketim durumunu degistirmesine sebep olacak durumlar yaratabilmektedir. Bazi
hastaliklar bireylerin akut donemde besin tiiketim durumlarini etkileyebilmektedir.
Hastalig1 sebebiyle alisilmis besin tiiketim durumundan ¢ok daha farkli beslendigini
beyan eden bireyler arastirmaci tarafindan calismaya davet edilmemistir. Yine de,
calismaya katilan bireylerin herhangi bir hastalik sebebiyle poliklinige bagvurmus
olmasinin  validasyon ¢aligmasinin  sonuglarin1 ~ olumsuz  etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Besin destegi kullanan bireylerin oraninin %45,0 oldugu gortilmektedir. En
fazla kullanilan besin destekleri sirasiyla D vitamini (37,6), demir (%36,5) ve Bi,
vitamini (%32,8)’dir. En az kullanilan besin desteginin ise folik asit oldugu
goriilmektedir (%2,6). Tirkiye’de besin takviyesi olarak en ¢ok vitamin ve
mineraller kullanilmaktadir. 19-64 yas kadin grubunda ilk iki sirada B, vitamini ve
D vitamini kullanimi bulunmaktadir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 sonuglarina gore 15 ve lizeri yastaki bireylerin %9,9’u (erkek: %6,3,
kadin: %13,4) besin destegi kullanmaktadir (140). Bu ¢alismanin katilimcilarinin
daha yiiksek miktarda besin destegi kullandig1 goriilmektedir. Ankette, besin destegi
kullanim durumu sorgulanmis fakat analizlere dahil edilememistir. Bunun sebebi,
katilimcilarin  kullandiklar1 besin takviyelerinin marka ve dozlarini hatirlamakta
zorluk ¢ekmeleridir. Besin takviyesi kullaniminin hesaplamalara dahil edilememesi
besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen sonuglarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi
ile korelasyonlarinin degerlendirilmesinde bir sorun yaratmamakta fakat
gereksinimlerin karsilanma ylizdelerinin besin takviyesi kullanan kisilerde dogru

saptanamamasina sebep olmaktadir. Ayrica, biyokimyasal parametrelerden elde
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edilen sonuclarin besin tiikketim durumunun degerlendirilmesi yontemlerinden elde

edilen sonugclar ile korelasyonlarini diisiirmiis olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasmin 163,7 £ 5,82 cm, viicut agirligi
ortalamasinin 61,2 £ 11,80 kg oldugu goriilmektedir. BKI 15,6 ile 47,8 kg/ m?
arasinda degismekte olup ortalamasi1 22,9 + 4,3 kg/ m?’dir. Diinya Saglik Orgiitii BKI
siniflamasina gore bireylerin %67,1°1 normal, %14,5’1 hafif sisman, %10,5’1 zayf,
%7,9’u ise obezdir. BKI arahiginin genis olmas1 ve gdzlenen minimum, maksimum
degerlerin, dagilimin homojenligini bozacag: diisiiniilmektedir. BKI’si ¢ok diisiik
veya c¢ok yliksek olan bireylerin besin tiiketim aligkanliklari, porsiyon algilar1 ve

besin tiikketimi bildirimleri toplum genelinden farkli olabilmektedir.

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Prevalans1 Hanehalki Saglik Arastirmast” verilerine gore, BKI ortalamasinin kadimlar
icin 28,9+6,4 kg/mz, hafif sisman olan 15 ve lizeri yas grubu kadin bireylerin siklig
%30,1 ve obez olanlarin sikligi ise %35,9 bulunmustur (113). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2013 sonuglarina gore ise; 15-49 yas arasi kadinlarda hafif
sismanlik goriilme sikligi %28,6, obez olanlarin siklig1 ise 9%26,5 olarak

belirlenmistir (111).

Bu ¢alismada BKI ortalamasinin, hafif sisman ve obez birey sikliginin gorece
diisik  bulunmasmin sebebi yas araliginin  siirlandirilmast  olabilecegi
diistinilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 2017 verilerine gore, 19-
30 yas araligindaki kadin bireylerin BKI ortalamas1 24,2+5,2°dir. 31-50 yas
araligindaki kadin bireylerin ise BKI ortalamasi 29,5+6,4 tiir (140). Bu veriler de yas
ile birlikte BKI’nin de arttigim dogrulamaktadir. Caligmaya 50 yas iizeri bireylerin
dahil edilmemesinin BKI ortalamasinin diisiik bulunmasina neden olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgma iliskin  Verilerin

Degerlendirilmesi

Besin tiiketim siklig1 anketleri, icerdigi besinlerin veya belirli besin
gruplarinin bir referans donemi boyunca ne siklikta ve ne miktarda tiiketildigini
sorarak alisilmis beslenmeyi degerlendirmeyi amaglayan araglardan biridir.
Calismanin amacina bagl olarak, belirli besin 6gelerinin alimina, belirli bir hastalikla
ilgili diyet maruziyetine odaklanabilmekte veya cesitli besin dgelerinin tiiketimini
kapsamli bir sekilde degerlendirebilmektedir. Bu yontem, uzun vadeli diyet aliminin
nispeten basit, uygun maliyetli ve zaman agisindan verimli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir (87). Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen anket,
kadmlarin diyetle demir, folat ve Bj, vitamininin tiiketimlerini degerlendirmeye
odaklanmaktadir. Anketin ilgili mikro besin Ogelerinin giinliik tiikketimini basit,
uygun maliyetli ve zaman agisindan verimli bir sekilde degerlendirmesi

amaclanmustir.

Besin tiikketim durumunu degerlendirmek zordur ve herhangi bir yontem tek
basina besin tikketim durumunu miikemmel sekilde degerlendiremez. Sinirliliklar:
bilinmesine ragmen, besin tiikketim siklig1 anketleri, 1990'lardan bu yana biiyiik
epidemiyolojik ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (114). Bu anketler, her
poptilasyon ve kullanim amaci i¢in 6zel olarak gelistirilmelidir ¢iinkii yas, cinsiyet,
haftanin giinii, goriismey1 yapan kisi ve kiiltiirel cesitlilik gibi bircok faktdrden
etkilenebilmektedir. Incelenen faktdrler arasinda cinsiyetin  besin  aliminmn
farklilasmasina katkida bulunan 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir (90). Bu
sebeple bu caligmada, kadin cinsiyetine 0zgii bir besin tiiketim siklig1 anketi
gelistirilmistir ve bundan sonraki boliimlerde kadinlar i¢in gelistirilen besin tliketim

sikl1g1 anketleri tartisilacaktir.

Bu calismada, et grubu besinler arasinda hesaplanan giinliik tiiketim miktari
en yiikksek olan besin tiirii ortalama 0,4 + 0,3 porsiyon ile kirmizi et olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2017
verilerine gore bu grupta yer alan besinlerden dana eti %3,2, kuzu/koyun eti %0,7,
tavuk eti %1,8 siklikla her giin tiiketilmektedir. Dana eti %19,5, kuzu/koyun eti
%7,2, tavuk eti %25,2, hindi eti %0,4 ve balikk %7,3 siklikla haftada 2-3 kere
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tilketilmektedir (7). Kirmiz1 et tiiketiminin her iki ¢alismada da et grubundaki diger
besinlerden daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu c¢alismanin  Orneklemini
cogunlukla ftniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Yurtlarda yasadiklari, kendi
yemeklerini kendileri pisirmedikleri ve ekonomik durumlarimin yiiksek olmamasi
sebebiyle kirmizi et tiiketiminin genel popiilasyondan daha diisiik olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yumurta-kurubaklagil-yagl tohumlar grubunda, hesaplanan giinliik tiiketilen
porsiyon miktar1 ortalamasi en yliksek olan besin yumurtadir (0,6 + 0,5). Yer fistig1
ise ortalama 0,1 £+ 0,2 porsiyon ile hesaplanan giinliik tiiketim miktar1 en diisiik olan
besin tirddir (Bkz. Tablo 4.7.). TBSA 2017°de son bir ayda yetiskinlerin
%36,3’liniin her giin veya haftada 5-6 kere yumurta tiikettigi saptanmistir. Yumurtay1
glinagirt tiikketen yetigkinlerin sikligi %45,1, haftada 1-2 kere tiiketenlerin siklig
%13,4 olup %5,1°i yumurtay1 ayda 1-2 kere veya hig tiiketmemektedir (7). Yumurta
demir, folat ve B12 vitaminini i¢ermektedir ve hayvansal bir kaynak oldugu i¢in
biyoyararlanimi da yliksektir. Bu gruptaki en c¢ok tiiketilen besinin yumurta
olmasinin, ilgili mikro besin ogelerinin alim miktarni arttirma noktasinda etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meyve grubunda en yiiksek hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktar
ortalamasima (0,7 £ 0,7) sahip olan besin grubu B grubu meyvelerdir. Bu grupta
yaban mersini, avokado, portakal, mandalina, incir, nar, kivi, armut ve muz
bulunmaktadir. Hesaplanan giinliik tiikketim miktar1 en diisiik olan besin tiirii ortalama
0,1 £ 0,2 porsiyon ile A grubu meyvelerdir. Bu grupta bdgiirtlen, liziim, cilek ve
visne bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.8.). 2017 yili Tiirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmas1 Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Raporu’na gore normal
bir giinde tiiketilen ortalama meyve porsiyonu sayisi kadinlarda 1,5 porsiyon olarak
bulunmustur (112). Bu deger bu ¢alismada 1,3 porsiyon olarak hesaplanmis olup,

benzer bulunmustur.

Sebze grubundaki besinler arasinda giinliik tiiketim sikligi en yiiksek olan
besin grubu ‘‘giinde 4 porsiyon’’ ile D grubu sebzelerdir ve hesaplanan giinliik
tilketilen porsiyon miktar1 ortalamast 0,8 + 0,6 porsiyondur. Bu grupta havug,

salatalik, kuru sogan, kabak, yesil sogan, semizotu ve patates bulunmaktadir (Bkz.
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Tablo 4.8.). 2017 yili Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Raporu’na gore normal bir giinde tiiketilen ortalama
sebze porsiyonu sayist kadinlarda 1,7’°dir. Bu deger bu ¢alismada 1,9 porsiyon olarak
bulunmus olup Hane Halki Saglik Arastirmasi ile benzerdir. Niifusun %87,8’si giinde
onerilen giinliik en az bes porsiyon meyve veya sebze tiiketimine ulasamamistir. Bu
davranig cinsiyet, yas grubu, bolge veya ikamet bolgesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (112). Bu ¢alismada da hesaplanan giinliik meyve
veya sebze tiiketimi ortalamasi giinde 3,2 porsiyon olup benzer sekilde Onerilen

giinliik en az bes porsiyon meyve veya sebze tiikketimine ulagilamamastir.

Meyve ve sebze grubu besinler genellikle Bj, vitamini igermez ancak giinlitk
demir ve folat alimin1 olumlu yonde etkileyebilirler. Bu gruptaki besinlerin dnerildigi
gibi glinlik en az bes porsiyon tiiketilmesi, bireylerin demir ve folat alimini
artirabilecektir. Nitekim artan demir ve folat aliminin, gereksinimlerin karsilanmasini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu anketin gelistirilmesinde, meyve ve sebzelerle
ilgili yaganan en biiyiik zorluk mevsimsellik olmustur. Calisma verilerinin 4 mevsime
yayilamamasi, yanitlayan bireyler o sirada mevsiminde olan meyve ve sebzeleri daha
fazla tiiketme ve bildirme egiliminde olmuslardir. Mevsim dis1 meyve ve sebzelerin
tilketim sikliklar1 diisiik bulunmustur fakat bunun sebebinin katilimcilarin diisiik

tilketimi degil mevsim kosullar1 da olabilecegi diistiniilmektedir.

54. Kadmlarin Beslenme Alskanhklarii Degerlendirmek Icin

Gelistirilen Besin Tiiketim Sikhig1 Anketlerinin Gegerlik Calismalar:

Bu calisma kadinlarin diyetle demir, folat ve B, vitamini alim durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik besin tiiketim siklig1 anketinin goreceli gecerligini
degerlendirebilmek amaciyla ylriitiilmiistiir. Calismaya yaslar1 19 ile 50 arasinda
degisen 420 birey katilmistir. Anket 21 gruptan toplam 151 besini sorgulamaktadir.
Gegerlik degerlendirmesinde 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi verileri ve
bir alt grup i¢in serum hemoglobin, ferritin, folat, ve Bi, vitamini biyokimyasal
parametreleri toplanarak degerlendirilmistir. Anket 21 gruptan toplam 151 besini
sorgulamaktadir. Calismaya yaslar1 19 ile 50 arasinda degisen 420 birey katilmistir.
Bundan sonraki kisimlarda tartisilacak olan ¢alismalarda gegerlik degerlendirmesinde

retrospektif ve prospektif besin tiiketim kayitlart kullanilmistir. Baz1 ¢alismalar hem
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retrospektif hem prospektif yontemleri ayn1 anda kullanarak ¢alismanin metadolojik
kalitesini artirmayr amaglamustir. Tekrar elde edilebilirlik degerlendirmesi i¢in, 80

katilimciya anket en az 2 en fazla 4 hafta arayla iki kere uygulanmaistir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, genellikle bu ¢alismadan daha diisiik
orneklem biiyiikliikleri bildirilmistir. Kadinlara 6zgii besin tiiketim siklig1 anketinin
gecerliligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda 6rneklem biiytikligi 22
ile 425 arasinda degigsmektedir (115-127). Sadece bir ¢calismada 6rneklem biiytikligii
bu ¢alismadan daha yiiksek, 425 olarak belirtilmistir (115). Orneklem biiyiikliigiiniin
dogru bir sekilde hesaplanmasi ve popiilasyonu temsil edebilecek nitelikte olmast
biliylik 6nem tasimaktadir. Bu g¢alismada orneklem sayist yiiksek tutularak, elde
edilen sonuglarin tesadiifi varyasyonlardan kaynaklanma ihtimali azaltilmaya

caligilmistir.

Incelenen calismalarda ¢ogunlukla yas ortalamas: bu c¢alismadan yiiksek
bulunmustur (116-123). Az sayida caligsma ise bu calismayla benzer veya daha diisiik
yas ortalamalar1 bildirmistir (124, 115, 125). Bazi c¢alismalarda ise ayrintili
demografik bilgiler verilmedigi i¢in yas ortalamasi bilgilerine ulagilamamistir (102,
125,126). Bu ¢alismada yas ortalamasinin 19 ile 50 yil arasinda tutulmasinin sebebi
calismanin odaklandigi mikro besin ogelerinin gereksinimlerinin 50 yas itibariyle
degismesidir. Calismaya dahil edilen bireyler, ileri yasta olmadiklar i¢in hatirlamaya
bagli hatalarm daha diisiik olabilecegi Ongoriilmiistiir. Ileri yaslarda kronik
hastaliklarin artmasi1 bu mikro besin dgelerinin gereksinimlerini ve metabolizmasini
degistirebilmektedir. O sebeple yas araliginin da bu sekilde sinirlandirarak
degerlendirilmesi bu yas grubu insanlar i¢in validasyonun daha tutarli olmasim
saglayacaktir. Ileri yastaki bireyler igin anketin tekrar gegerlik ve giivenirlik

degerlendirmesi yapilmalidir.

Besin tiikketim siklig1 anketlerinin igerdigi besin sayisi, hedefledikleri son
noktaya gore degisiklik gosterebilmektedir. Belirli bir hastalikla ilgili besin alimina,
belirli bir besin grubuna veya belirlenmis mikro besin dgelerine odaklaniyor olmasi
anketin besin c¢esitliligini etkilemektedir. Bu ¢alismada kadinlarin diyetle demir, folat
ve Byy vitamini alim durumlarini degerlendirmeye yonelik bir besin tiikketim sikligi

anketi gelistirilmistir. Bu sebeple besinlerin icerdigi bu mikro besin dgeleri dikkate
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almmustir, ankete 21 besin grubundan 151 besin dahil edilmistir. Incelenen diger
caligmalarda anketlerin igerdigi besin sayisi 28 ile 220 arasinda de§ismekte idi.
Degerlendirmeyi amacladiklar1 hedefler farkli oldugundan boyle genis bir aralikta
dagilmas1, normal bulunmustur. Igerdikleri besin sayisini kendi aralarinda degil, ayni

amag icin gelistirilen anketler arasinda degerlendirilmelidir.

Gegerlik degerlendirilmesinde kullanilacak referans yontemin dogru se¢ilmesi
oldukca 6nemlidir. Besin tiiketim durumunu degerlendirmenin belirlenmis bir altin
standarti1 yoktur. Arastirmacilar kendi c¢aligma tasarimlarini ve arastirmanin
yapilacagi popiilasyonu gbéz oniinde bulundurarak referans yontemlerini c¢alismaya
0zgli olarak belirlemektedir. Bu ¢alismada referans yontem olarak 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi kullanilmistir. Bir alt grup da biyokimyasal parametreleri
degerlendirilerek gecerlik degerlendirmesine katilmistir. Incelenen g¢alismalardan
yalnizca biri gegerlik degerlendirmesinde bir adet 24 saatlik besin tiikketim kaydi
toplamistir (115). Besin tiiketim kayitlarinin birden fazla kere ¢esitli mevsimlerde
zamana yayilarak alinmasi, alisilmis besin tliketim durumu degerlendirmesi igin
Onerilen yaklagimlardir. Bu yontemi kullanan ¢alismalar da literatiirde bulunmaktadir
(116, 119-121, 123, 125-127). Bazi ¢alismalar da birden fazla giinii kapsayan besin
tilketim kayitlarini ayni ay igerisinde toplamustir (117, 121, 122, 124). Birden fazla
giin icin kayitlarin toplanmast dogru bir yaklasim olsa da sadece besin tiiketim
kayitlar1 ile yapilan gecerlik degerlendirmelerinde uzun dénem besin alimin

yansitacak sekilde belirli araliklarla kayitlarin toplanmasi 6nerilmektedir.

Verkleij-Hagoort ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise, 3 giinliik besin
tilketim kaydinin yaninda biyokimyasal parametreler de gecerlik degerlendirmesinde
kullanilmistir (128). Birden fazla yontemin gegerlik degerlendirmesinde birlikte
kullanilmasi yoniiyle, bu ¢aligmaya benzemektedir. Besin tiiketim siklig1 anketlerinin
gecerliklerinin  degerlendirildigi ¢alismalarda kombine yontemler kullanilarak
calisgmanin metadolojisini artirmak veya besin tiiketim kayitlarii egitimli bir
goriismeci esliginde uzun donemde, her mevsimi kapsayacak sekilde toplamak
Onerilebilecek yontemlerdir. Bu ¢alismada kombine yontemlerin bir arada

kullanilmasi tercih edilmistir.
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Gelistirilen anketin sonuglarinin tekrar elde edilebilirligini test etmek
amaciyla, anketler belirli bir siire sonra ayn1 katilimcilara tekrar uygulanmaktadir. Iki
anket arasinda gecen siirenin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu siire
gerekenden kisa tutuldugunda katilimcilar Onceki yanitlarini hatirlayarak cevap
verebilmekte, gerekenden uzun tutuldugunda ise gecen siirede katilimcilarin besin
tiketim durumlar gergekten degisebilmektedir. Bu caligmada anketi tamamlayan
katilimcilar arasindan goniillii olan 80 birey gelistirilen anketi en az 2 en fazla 4 hafta
sonra tekrar yanitlamistir. Literatiirde iki anket arasinda gecen siirenin 1 yil olarak
belirlendigi ¢alismalar bulunmaktadir (120, 123, 126, 127). Bu siirenin 1 ay olarak
belirlendigi bazi ¢alismalar da vardir (116, 121). Anketin giivenirligi yiiksek olsa
bile, zaman iginde bireylerin besin tiiketim durumunda meydana gelen degisiklikler,
korelasyon katsayilarini azaltabilir. Bu nedenle, 1 yil arayla yapilan calismalarda
korelasyon katsayilarinin daha diisik bulunmasinin temel nedeninin anketin
giivenirligi mi, yoksa gegen siirenin uzunlugu mu oldugu net bir sekilde

anlasilamamaktadir.

5.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Miktarlarimin

Degerlendirilmesi
5.5.1. Enerji ve Makro Besin Ogesi Ahm Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ye gore Tiirkiye’de yasayan
saglikli kadin bireyler icin orta aktif fiziksel aktivite diizeyine gore ortalama enerji
gereksinimi 18-29 yas araliginda 2041 kkal/gilin, 30-39 yas araliginda 1977 kkal/giin,
40-49 yas araliginda 1934 kkal/gilin’diir (44). Bu calismada bireylerin besin tiikketim
kaydina gore giinliik enerji (kkal) alimlar1 461,6 ile 4193.,4 kkal arasinda degismekte
olup, ortalamas1 1777,4 + 577,8 kkal’dir. Diisiik BKi'ye sahip olan bireylerin
genellikle giinliik enerji alimlarinin da diisiik oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada,
giinliik enerji alimmin o6nerilenden diisiik bulunmasinin sebebi BKI ortalamasi
toplumdan daha diisiik bulunan bir grupta verilerin toplanmasi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 Onerilerine gore Tiirkiye’de
yasayan kadin bireyler icin enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi %45 - 60
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araliginda, enerjinin proteinden gelen yiizdesinin %10 - 20 aralifinda ve enerjinin
yagdan gelen ylizdesi %20 - 35 araliginda olmalidir (44). Yapilan calismada
bireylerin besin tiiketim kaydina gore enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
onerilenden diisiik, enerjinin proteinden gelen yiizdesi ise Onerilen aralikta
bulunmustur. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi 6nerilenden daha yiiksektir (Bkz. Tablo
4.13.). Calismanin 6rnekleminin biiyiik bir kismi tiniversite 6grencilerinden olustugu
icin disarida 6giin tiiketim sikliklarinin yiliksek olabilecegi ve bunun da giinliik yag

alimini artiran bir etken olarak karsimiza ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.
5.5.2. Mikro Besin Ogesi Allm Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada besin tiiketim siklig1 anketi verileri, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne Gore (DRI/AI) katilimcilarin bityiik bir kisminin B;, vitamini
alimimin onerilen miktarda oldugunu gostermektedir. Demir ve folat ise ¢cogunlukla
onerilen miktarda tiiketilmemistir (Bkz. Tablo 4.10.). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne
Gore (PRI/AI) karsilanma durumlarina bakildiginda 3 besin dgesinin de ¢ogunlukla
onerilen miktarda tiiketilmedigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.12.) (43, 44). Ureme
cagindaki kadinlar 6zellikle demir ve B, vitamini yetersizligi bakimindan yiiksek
risk altindadir. Bu sebeple bu mikro besin 0Ogelerine odaklanilarak tiiketim

durumlarinin degerlendirilmesin yonelik bir anket gelistirilmistir.
Demir

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2017 sonuglarina gore
dogurganlik donemi kadinlarda demiri ortalama alim miktar1 (AI) diizeyinde ve
iizerinde alanlarin siklig1 kadinlarda erkeklerden daha disiiktiir. 18 yas ve tlizeri
kadinlarda menapoz Oncesi donemde demir i¢in ortalama gereksinim miktar1 16
mg/glin olarak bildirilmistir. TBSA 2017 raporunda, 19-64 yas araligindaki
kadinlarin ortalama demir aliminin 9,6 + 3,81 mg/giin oldugu gériilmektedir. ileri yas
erkek ve kadinlarda yeterli alim durumunun gen¢ ve orta yas grubu erkek ve
kadinlardan daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir (7). Calismaya katilan bireylerin
besin tiiketim sikligi anketine gore hesaplanan giinliikk diyetle ortalama demir
alimmin 10,6 £+ 4,1 mg oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10.). Besin tiiketim kaydina
gore gilinlik demir (mg) alimlar1 2,7 mg ile 30,1 mg arasinda de8ismekte olup,
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ortalama 10,6 + 4,3 mg’dir (Tablo 4.11.). Hem besin tiiketim kaydi hem besin
tikketim siklig1 anketi araciligiyla hesaplanan gilinliik demir (mg) alim miktar1 aynidir.
Toplum ile benzer sekilde bu c¢alismada da kadinlarin diyetle demir alim miktarlari
gereksinimin altinda kalmaktadir. Bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim sikligt
anketi ve besin tiiketim kaydi ile saptanan demir alimlar1 karsilastirildiginda
aralarindaki istatistiksel olarak anlamli fakat zayif bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0,210; p<0,001) (Tablo 4.14.). Nitekim gelistirilen anket, kadinlarin diyetle demir

alimin1 tahmin etmek igin gecerlidir.

Bu ¢alismada oldugu gibi Hernandez-Avila ve ark. (145) tarafindan yiiriitiilen
calisgmada da validasyon amaciyla 24 saatlik geriye doniikk besin tiiketim
kayitlarindan faydalanilmis ve besin tiikketim sikligi anketi demir igin istatistiksel
olarak anlamli fakat zayif korelasyon (r=0,35; p=0,0086) gostermistir. George ve ark.
(124) tarafindan yiiriitillen ¢alismada ise enerjiye gore diizeltilmemis Pearson
korelasyon katsayist tiiniversiteli 95 kadin katilimcida demir igin 0,32 olarak
raporlanmistir. Yine ayni sekilde, Sevak ve ark. (118) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 ile besin tiikketim siklig1 arasindaki korelasyonlar
validasyon amaciyla degerlendirilmistir. Demir i¢in korelasyonun zayif oldugu
gortilmektedir (r=0,37). Tseng ve ark. (119) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada enerjiye
gore diizeltilmemis Pearson korelasyon katsayist demir igin 0,39’dir. Kim ve ark.
(115) tarafindan yiiriitilen c¢alismada enerjiye gore ayarlanmamis Spearman
korelasyon katsayilar1 degerlendirilmistir. Bu deger demir igin 0,28’dir. Korelasyon
katsayilar1 degerlendirildiginde bu iki ¢alismada da bu ¢alismadakine benzer sekilde

zayif korelasyon gozlemlenmistir.

Bu calismada da demir i¢in iki yontem arasindaki korelasyon katsayisi zayif
olarak degerlendirilse de, diger c¢alismalardan diisiik bulunmustur. Calismanin
katilimcilarinin poliklinige basvuran bireyler olmasinin ve katilimcilarin yaslarinin
homojen olarak dagilmamasinin bu durumun nedenleri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kim ve ark.’nin ¢aligmas1 hari¢ diger tiim calismalarda validasyon i¢in birden fazla
giinii kapsayan besin tiketim kayitlar1 alinmistir. Bu c¢alismada gegerlik
degerlendirmesinde diyete dayali yontem olarak 24 saatlik geriye doniik besin

tiiketim kaydi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin gérece diisiik bulunmasinin bir
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diger sebebinin de bu olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim bu sinirliliklara ragmen,

gelistirilen anketin demir i¢in gegerli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kumanyika ve ark. (117) tarafindan yiiriitilen calismada enerjiye gore
diizeltilmemis Pearson korelasyon katsayilar1 demir i¢in 0,09, Beck ve ark. (122)
tarafindan yiiriitiilen c¢alismada ise 0,11 bulunmustur (p=0,27). Bu caligmalarin
korelasyonlar1 6nemsenmeyecek diizeyde zayif iliski olarak degerlendirilmektedir.
Sonu¢ olarak bu c¢alismadan daha zayif bir korelasyona sahip olduklar
goriilmektedir. Her iki ¢calismada da katilimcilarin yas ortalamasi bu ¢aligmadan daha
yiiksektir. Besin tiiketimlerini bildirmek konusunda ileri yastaki bireylerin daha fazla

hata payina sahip olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Patterson ve ark. (97) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,58 ile, Cardoso ve ark.
(116) tarafindan yiiriitilen ¢aligmada 0,50 ile, George ve ark. (124) tarafindan
yuriitillen ¢aligmada diigiik gelirli 50 kadin katilimcida 0,41 ile, Sanjeevi ve ark.
(121) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,47 ile demir i¢in enerjiye gore ayarlanmamis
korelasyon katsayilari orta diizeyde iligkili bulunmustur. Korelasyon diizeylerinin bu
calismadan daha yiliksek oldugu gorilmektedir. Bu c¢alismalarin  gegerlik
degerlendirmesi i¢in birden fazla giinii kapsayan besin tiiketim kayitlar1 kullanilmis
olmasi, ¢alisma tasarimlarini bu ¢alismadan farklilastirmaktadir. 24 saatlik besin
tilketim kayitlar1 yalnizca bir onceki giine ait besin tiikketimini yansittig1 i¢in, bazen
alisilmis beslenmeyi yansitmayabilir. Bu nedenle bu ¢alismanin demir igin iki
yontem arasindaki korelasyonlar1 bahsi gegen calismalardan diisiik bulunmus

olabilecegi diistintilmektedir.

Folat

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 sonuglarina gore
kadinlarda folati ortalama gereksinim miktar1 (AR)’nin altinda alanlarin sikligi 15-19
yas grubunda diger yas gruplarindan daha yiiksektir. Bu ¢alismaya bu yas grubu dahil
edilmemistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda folat i¢in ortalama gereksinim
miktar1 250 mcg/giin olarak bildirilmistir. 20-29 yas aralifindaki kadinlarda AR’1n
altinda alim %45,9 iken ilerleyen yas gruplarinda azaldigi goriilmektedir. 30-39 yas
araligindaki kadinlarda bu oran %39,6 ve 40-49 yas araligindaki kadinlarda
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%37,2°dir. 19-64 yas araligindaki kadinlarin ortalama folat aliminin 295,2 + 127,24
mcg/gin oldugu Dbildirilmistir (7). Kadin bireylerin ¢ogunun giinliik folat
gereksinimlerini karsiliyor olduklari goriilmektedir. Bu calismada da, ortalama

giinliilk alim miktarlar1 benzer bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikligi anketleri ile hesaplanan
ginliik diyetle ortalama folat alimi1 279,5 + 113,6 ug’dir (Bkz. Tablo 4.10.).
Bireylerin yanitladiklar1 besin tiikketim sikligi anketi ve besin tiiketim kayd: ile
saptanan folat alimlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fakat
zayif bir iliski bulunmustur (r=0.208; p<0,001) (Tablo 4.14.). Nitekim gelistirilen
anketin, kadinlarin diyetle folat alimini tahmin etmek i¢in gecerli oldugu ve bundan

sonraki ¢alismalarda bu amagla kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Bu calisgmaya benzer sekilde Kim ve ark. (115) tarafindan yiiriitiilen
caligmada ise enerjiye gore ayarlanmamis Spearman korelasyon katsayisi folat i¢in
zayif korelasyon gostermektedir (r=0,24). Yas ortalamasi 24,2 olan 425 kadin
katilimer ile yiiritiilmesi ve validasyon i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi kullanilmasi1 bakimindan bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Korelasyon
katsayilarinin benzerliginin ¢aligma tasarimlarinin benzerliginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Beck ve ark. (122) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da folat igin
istatistiksel olarak anlamli ve zayif korelasyon gozlemlenmistir. (r=0,39; p<0,001).
Korelasyon katsayisinin bu g¢alismadan yiiksek bulunmasinda, validasyon i¢in 4
giinliik besin tiiketim kayitlariin kullanilmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Birden
fazla giinii kapsayan besin tiiketim kayitlar1 alisilmis beslenmeyi degerlendirmek igin
24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan daha dogru sonuglar verebilmektedir.Besin
tiketim siklig1 anketleri besin tiiketim kayitlarindan daha uzun donemli beslenme
durumunu sorguladigindan, besin tiiketim kayitlarinin bir zaman dilimini temsil

etmek icin birden fazla giin alinmasi ¢alismanin gecerligini artirabilmektedir.

Coathup ve ark. (125) tarafindan vyiiriitilen calismada sadece diyet
degerlendirmeleri yapildiginda folat i¢in enerjiye gore diizeltilmemis korelasyon
katsayis1 0,39 ve bu sebeple zayif iliskili bulunmugstur. Besin destegi ve diyetin
birlikte degerlendirilmis halinde ise korelasyon katsayisi kayda deger derecede

yiikselerek 0,74 olmustur, bu haliyle yiiksek iliski gosterdigi sOylenebilmektedir.
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Besin takviyelerinin analizlere dahil edilmesi ve enerjiye gore diizeltme yapilmasi
calismanin metadolojik kalitesini 1iyilestirerek, bunun sonucunda korelasyon

katsayisini yiikseltmistir.

Hernandez-Avila ve ark. (127) tarafindan vyiritilen c¢alisma (r=0,13;
p=0,4282) ile Kumanyika ve ark. (117) tarafindan yiiriitilen ¢alismada (r=0,18)
korelasyonlar incelendiginde folat i¢in Onemsenmeyecek diizeyde zayif iliski
bulunmustur. Bu ¢alismadan daha diisiik korelasyon katsayilari gézlenmesinde besin
tilketim siklig1 anketlerinin icerdigi besin sayisinin diisiikligiiniin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismalardan biri 68 besin iceren (117) bir besin tiikketim siklig1
anketinin validasyonunu, digeri ise 116 besin iceren (127) bir besin tiikketim siklig1
anketinin validasyonunu degerlendirmistir. Bu ¢alismada ise 151 besin
sorgulanmigtir. Anketlerin kisa tutulmasi i¢in besin sayisinin azaltilmasi giizel bir
strateji gibi goriinse de, ilgili mikro besin Ogesinin tiim besinsel kaynaklarin
icermeyen anketlerin bu sebeple diisiikk korelasyonlara sahip olabilecegi

distiniilmektedir.

Patterson ve ark. (97) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 8 giinliik besin tiiketim
kaydr ve besin tiikketim siklig1 anketi arasindaki korelasyonlar validasyon amaciyla
olarak degerlendirilmistir. Korelasyonlar1 incelendiginde folat i¢in bu katsayinin 0,52
oldugu goriilmektedir. Cardoso ve ark. (116) tarafindan yiiriitilen g¢alismada
validasyon amaciyla 3 ay arayla 4 kere 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinarak
korelasyonlar1 incelendiginde folat i¢in bu katsaymnin 0,40 oldugu goriilmektedir.
George ve ark. (124) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada diisiik gelir durumuna sahip 50
kadin katilimcidan 2 kere 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve 4 giinliik besin giinliigi
toplanmustir, folat i¢in korelasyon katsayis1 0,41 bulunmustur. Folat i¢in enerjiye
gore diizeltilmemis korelasyon katsayilar1 incelendiginde bu caligmalarin orta
derecede iligkili oldugu ve bu c¢alismadan daha gicli iliskisi bulundugu
goriilmektedir. Kullanilan validasyon yonteminin bu calismada 24 saatlik besin

tilketim kaydi olmasinin, sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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B1, Vitamini

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 sonuglarina gore Bi»
vitaminini yeterli alim (AI) diizeyinde ve fiizerinde alanlarin sikligi kadinlarda
erkeklerden daha disiiktiir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda Bj, vitamini igin
yeterli alim miktar1 4 mcg/giin olarak bildirilmistir. Kadinlarda 19-64 yas araliginda,
ortalama B, vitamini aliminin 3,9 + 5,92 mcg/giin oldugu bildirilmistir. Kadinlarda
18-64 yas araliginda Al’nin altinda alim %71,6 iken ilerleyen yas gruplarinda arttig1
goriilmektedir. (7). Bu ¢alismaya katilan bireylerin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne
gore (PRI/AI) giinliik 6nerilen Bj, vitamini gereksinimini karsilayamayanlarin orant
ise %50,7°dir (Tablo 4.10.) (44). Bu calismanin Orneklemini olusturan kadin
katilimcilarin daha yiiksek diizeyde Bj, vitamini alimi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yaglarinin 19 ile 50 arasinda sinirlandirilmasinin bu durumu etkilemis
olabilecegi diisliniilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 26,5 yil oldugu goz
onilinde bulundurulmalidir. Yaslanmayla ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler, akut ve
kronik hastaliklar, polifarmasi, dis ve agiz sagligi problemleri, ekonomik sorunlar,
tek basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel
etmenler yaglilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyerek yetersiz beslenmeye
neden olmaktadir. Yetersiz beslenmenin nihayetinde B, vitamini alimmin da

azalmasina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikligi anketleri ile hesaplanan
glinliik diyetle ortalama Bj, vitamini alimimin 4,4 £ 2,6 pg oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.10.). Besin tiiketim sikligi anketi ve besin tiiketim kaydi araciligiyla
saptanan Bj, vitamini alimlar1 karsilastirildiginda aralarindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (r=0,092; p=0,058) (Tablo 4.14.). Korelasyon
katsayisinin  onemsenmeyecek diizeyde zayif oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle gelistirilen anketin kadinlarin  diyetle Bj, vitamini alimlarim

degerlendirmek icin gecerli olmadig1 sonucuna ulasilabilmektedir.

Hernandez-Avila ve ark. (127) tarafindan yiriitiilen ¢alismanin enerjiye gore
ayarlanmamis korelasyonlar1 incelendiginde Bi, vitamini igin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ( r=0,14; p=0,0404), Patterson ve ark. (97) tarafindan yiiriitiilen

caligmada ise korelasyon katsayisinin 0,18 oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin
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korelasyonlar1 onemsenmeyecek diizeyde zayif olarak degerlendirilmektedir ve
validasyon amaciyla kurulan iliski bu ¢alismayla benzerdir. Bahsi gegen ¢alismalarin
orneklem sayilar1 oldukca diisiiktiir. Korelasyonlarin diigiik bulunmasinin sebebinin
bu olabilecegi diisliniilmektedir. Bu c¢alismada orneklem sayis1 yiiksektir fakat
validasyon yontemi bu iki ¢alismadan farkli olarak 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydidir. Bu sebeple korelasyon katsayisinin diisiik bulunmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ishithara ve ark. (120) tarafindan vyiiriitilen calismada enerjiye gore
diizeltilmemis Spearman korelasyon katsayilarina bakildiginda bu deger B, vitamini
icin 0,34 olarak bulunmustur. Beck ve ark. (122) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise
besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen veriler ile 4 giinlik besin tiiketim
kaydindan elde edilen veriler arasindaki korelasyonlar incelendiginde B, vitamini
icin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (r=0,38; p<0,001). Tijerina ve
ark. (123) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada bakildiginda Bj, vitamini i¢in bu deger
0,39 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalarin korelasyonlar1 zayif iligkili olarak
degerlendirilmekte, bu c¢aligmadan daha giiclii bir korelasyon gosterdigi
goriilmektedir. Bu c¢alismada veriler poliklinik ortaminda toplandig1 igin,
katilimcilardan alinan 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin alisilmis beslenme
durumunu yansitma yeteneginin diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalarin
korelasyon katsayilarinin bu ¢alismadan yiiksek bulunmasinin sebebinin bu

olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Referans yontemle besin tiiketim siklig1 anketi arasindaki enerjiye gore
ayarlanmamis korelasyon katsayilari Sevak ve ark. (118) tarafindan yiiriitiilen
calismada Bj, vitamini i¢in 0,58 degeri ile orta diizeyde iligkili bulunmustur. Bu
caligmadan daha giicli bir korelasyon gozlendigi tespit edilmistir. Korelasyon
katsayisinin literatiirdeki diger caligmalardan da gorece yiiksek bulunmasinin
sebebinin validasyon yontemi oldugu oldugu diistiniilmektedir. Calismada, bir yil
boyunca her ay 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinarak katilimcilarin
uzun donem alisilmig besin tiiketim durumlar1 degerlendirilmistir. Diger ¢aligmalarda
bir veya birden fazla giinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir fakat higbiri 12 ay

boyunca diizenli olarak bu kayitlar1 toplamamustir.
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5.6. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Uygun referans yontemin se¢ilmesi validasyon caligmalar1 igin oldukga
onemli bir basamaktir. Prospektif diyetsel yontemlerde katilimcilar aligilmis besin
tilketimlerini degistirebilecegi i¢in sonuglarin dogrulugu tartigmali iken retrospektif
yontemlerde ise hatirlamaya dayali oldugu icin yanlis bildirimler ortaya
cikabilmektedir. Diyet aliminin 6l¢iimii i¢in ideal bir yontem yoktur. Bir validasyon
caligmas yiiriitiirken, besin tiiketim siklig1 anketi 6l¢timleri, diyeti degerlendirmeye
yonelik alternatif ancak dogrulugu kesin olmayan referans bir ydntemle
karsilagtirilmaktadir (94). Eger bu iki yontemdeki hatalarin kaynaklar1 birbiriyle
iligkiliyse, referans yontem ile besin tiikketim siklig1 anketi arasindaki korelasyon
oldugundan fazla tahmin edilebilmektedir. Bu nedenle, besin tiiketim durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen araglarin validasyonunda besin alimina iliskin
biyokimyasal parametrelerin kullanimi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
parametreler, belirli bir besin 6gesinin tiikketiminin objektif 6lgiimleridir ve yanlis
raporlamayla ilgili faktorlerden etkilenmezler (11). Bu nedenle, biyokimyasal
parametrelerin, besin tikketim durumunun degerlendirilmesi noktasinda diyetsel

yontemlerden daha dogru 6l¢iimler saglayabilecegi diisiiniilmektedir. (82).

Besin tiiketim siklig1 anketlerinin gecerlik katsayisini belirlemek i¢in 6rnegin
biyokimyasal parametreler ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlart gibi en
az iki Olgiimiin gerekli oldugunu agiklanmistir. Besin tiiketimini degerlendirmede
biyokimyasal parametrelerin  kullaniminin avantaji, bu parametrelerin rastgele
hatalarinin genellikle besin tiiketim sikligi anketleri ile yapilan Slgiimlerin ve besin
tiketimi kayitlarinin  hatalarindan bagimsiz olmasidir (129). Buna karsilik
biyokimyasal oOlc¢limleri referans olarak kullanmak bu parametrelerin sindirim,
emilim, metabolizma, bosaltim ve homeostatik mekanizmalardan etkilenmesi gibi
hata kaynaklarina sebep olabilir. Bu nedenle biyokimyasal parametreler ile diyet
degerlendirme yontemlerinin ayni seyi 6lgmedigi de g6z oniinde bulundurulmalidir
(94).

Bireylerin besin tiiketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle demir alim1 (mg)
ile serum ferritin (ug/L) arasindaki korelasyon (r=0,052; p=0,607) ve diyetle folat
alimi (pg) ile saptanan serum folat (ug/L) arasindaki korelasyon (r=0,107; p=0,292)
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istatistiksel agidan anlamli bulunmazken; diyetle B, vitamini alimi (ug) ile serum
B1, vitamini (ng/L) arasindaki korelasyon (r=0,341; p=0,001) aralarindaki iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir. Bu verilerden hareketle gelistirilen
anketin, kadinlarin diyetle Bj, vitamini alim durumunu degerlendirmek icin gegerli

bir ara¢ oldugu sonucuna varilabilir.

Verkleij-Hagoort ve ark. tarafindan yiiriitilen bir ¢alisma, 53 kadin
katilimcinin 6nceki 1 ay boyunca beslenme aligkanliklarini rapor ettikleri 104 madde
iceren bir besin tiiketim siklig1 anketinin folat ve Bj, vitamini i¢in validasyonunu
degerlendirmeyi amaglamistir. Besin tiiketim siklig1 anketi uygulanan katilimcilardan
aclik durumunda kan ornegi toplanmistir. Ardindan 3 kere telefon araciligi ile 24
saatlik besin tiiketim kaydi verileri alinmigtir. Anketin gegerligini degerlendirmek
icin besin tiikketim kayitlari ve kan parametreleri birlikte kullanilmistir (128). Bu
calismada da oldukca benzer bir yontem kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 anketi
ile hesaplanan giinliik folat alimi1 (pg) ile saptanan serum folat (ug/L) arasindaki
korelasyon 0,2 iken besin tiikketim siklig1 anketi ile hesaplanan giinlik By, vitamini
alimi (pg) ile serum Bjy vitamini (ng/L) arasindaki korelasyon 0,21 bulunmustur. 24
saatlik besin tiikketim kayitlari ile biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyonlar
degerlendirildiginde korelasyon katsayilari folat i¢in 0,22 ve Bj, vitamini i¢in 0,05
bulunmustur (11). Bu ¢alismada folat i¢in korelasyon katsayis1 daha diisiik olmasina

karsin B1, vitamini i¢in daha yiiksek korelasyon gbzlenmistir.

Sindirim, emilim, alim, kullanim, metabolizma, bosaltim ve homeostatik
mekanizmalarin biyokimyasal parametreleri etkileyebildigi bilinmektedir. Bu sebeple
diyet alimlarmi tam olarak yansitmadigr dislinilmektedir. Biyokimyasal
parametreler giiniin saati, aglik tokluk durumu, stres vb. durumlardan etkilenebildigi
icin degerlendirilirken sonuglarmin degiskenligine de dikkat edilmelidir (94). Bu
caligmanin katilimcilart Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
polikliniklerine bagvuran hastalar oldugu igin biyokimyasal parametrelerin sahip
olduklar1 hastalik veya stresten de etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calisma kapsaminda gelistirilen besin tliketim siklig1 anketi, son 3 ay igerisindeki

besin tiiketim sikligin1 sorgulamaktadir fakat biyokimyasal parametreler daha uzun
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stireli besin tiiketim durumundan etkilenebilmektedir. Bu durumun da korelasyonlar1

negatif yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.
5.7. Anketin Tekrar Elde Edilebilirliginin Degerlendirilmesi

Giivenirligi degerlendirmek icin bireylerin yanitladiklar1 tekrar eden besin
tiketim siklig1 anketleri ile saptanan demir, folat ve Bj, vitamini alimlar
karsilastirtlmistir.  Tekrar eden anketlerde demir (r=0,846;p<0,001), folat
(r=0,871;p<0,001) ve B, vitamini (r=0,762;p<0,001) i¢in Kkorelasyonlarin
istatistiksel agidan anlamli oldugu ve aralarindaki iligkinin giiglii oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.22.). Bu verilerden hareketle gelistirilen anketin,
kadmlarin diyetle demir, folat ve Bj, vitamini alim durumunu degerlendirmek i¢in

giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilabilir.

Tekrar elde edilebilirlik degerlendirmesi icin enerjiye gore ayarlanmamis
korelasyon katsayist demir i¢in Hernandez-Avila ve ark. (127) tarafindan yiiriitiilen
calismada 0,59, Cardoso ve ark. (116) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,62, Sanjeevi
ve ark. (121) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada 0,63 olarak bildirilmistir. Bahsi gegen
tim c¢aligmalarin korelasyonlar1 bu c¢alismadan daha zayif bulunmustur. Bunun
sebebinin bahsi gecen tiim calismalarda tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketleri
arasindaki siirenin bu calismadan daha uzun olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Iki
anket uygulamasi arasinda gegen siire arttikca korelasyonlar azalabilmektedir.
Korelasyon katsayisi1 en diisiik oldugu gorillen Hernandez-Avila ve ark.’nin
caligmasinda iki anket arasinda 1 yil siire vardir. Katilimcilarin  beslenme
aligkanliklarinda bu siire iginde meydana gelen degisikliklerin, korelasyon

katsayisinin diigiik olmasinin muhtemel sebeplerinden oldugu diisiiniilmektedir.

Tekrar elde edilebilirlik degerlendirmesi i¢in enerjiye gore ayarlanmamis
korelasyon katsayisi folat i¢in Hernandez-Avila ve ark. (127) tarafindan yiiriitiilen
calismada 0,50, Ishihara ve ark. (120) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,51, Sanjeevi
ve ark. (121) tarafindan yiiriitillen ¢alismada 0,61, Cardoso ve ark. (116) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada 0,76 olarak bildirilmistir. Cardoso ve ark. yiiriitiilen galisma
hari¢ tiim c¢aligmalarin korelasyonlar1 bu c¢alismadan daha zayif bulunmustur.

Korelasyon katsayilar1 en diisiik olan 2 ¢aligmanin tekrar eden anketleri arasinda 1 yil
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oldugu goriilmektedir (127, 120). Korelasyon katsayilar1 bu ¢alismadan diisiik olsa
da gorece yliksek olan 2 ¢alismanin tekrar eden anketleri arasinda ise 1 ay oldugu
goriilmektedir. Anketler arasindaki siirenin uzamasi giivenirlik degerlendirmesi i¢in

hesaplanan korelasyon katsayilarini azalttig1 gozlenmektedir.

Tekrar elde edilebilirlik degerlendirmesi igin enerjiye gore ayarlanmamis
korelasyon katsayis1 B, vitamini igin Tijerina ve ark. (123) tarafindan yiiriitiilen
calismada 0,32, Hernandez-Avila ve ark. (127) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,56,
Ishihara ve ark. (120) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 0,69 olarak bildirilmistir. Bahsi
gecen calismalarin hepsinde anketler arasinda gecen siire 1 yildir ve bizim
calisgmamizdan ¢ok daha uzundur. Bunun sonucunda korelasyonlari bu ¢alismadan

daha zayif bulunmustur.
5.8. Anketin Metadolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu caligma, EURRECA degerlendirmesine gore besin takviyeleri danhil
edildiginde 4 puan ile iyi kalite bir calisma olarak siniflandirilirken, dahil

edilmediginde 2,5 puan ile kabul edilebilir kategorisinde degerlendirilmektedir.

Orneklem biiyiikliigii, korelasyon istatistikleri ve Bland-Altman grafiklerinin
kullanilmasi, verilerin yiiz yiize goériigme ile toplanmasi ve besin takviyelerinin
sorgulanmas1 bu c¢alismanin metadolojik degerlendirme kriterlerine gore giiglii
oldugu yonleridir. Anketin metadolojik kalitesini artirmak i¢in mevsimsellik goz
oniinde bulundurulmalidir. Istatistiksel degerlendirmeler igin, ortalama veya ortanca
degerlerin arasindaki farkin karsilastirilmasi, enerjiye gore ayarlama yapilmasi, hata
kaynaklarina gore diizeltme yapilmasi veya sinif i¢i korelasyonlar da analizlere dahil
edilerek ¢alismanin istatistiksel analizlerinin kalitesinin artirilmasi bundan sonraki
caligmalar i¢in tavsiye edilmektedir. Ayrica hesaplamalara, besin takviyesi

miktarlarinin dahil edilmesi de ¢alismanin metadolojik kalitesini artiracaktir.



91

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma tireme ¢agindaki kadinlarin diyetle demir, folat ve B, vitamini
allm durumlarinin  degerlendirilmesine yonelik besin tiiketim siklig1 anketi

gelistirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Elde edilen sonuglar asagida verilmistir;

1. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan beslenmeyi etkileyecek
bir hastaliga sahip olmayan, yaslari 19 ile 50 arasinda degisen 420 kadin birey
katilmistir. Caligsmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,5 + 7,8 yildir.

2. Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma oran1 %16,4 iken alkol

kullanma orani ise %26,7’dir.

3. Genel saglik durumu sorgulanan bireylerin diglama kriterlerinde
belirtilen hastaliklar disinda kalan en az bir hastalig1 sahip olma durumu %30’dur.
Hastalik tanisi alan bireylerin %5,71°i polikistik over sendromu, endometriozis gibi
kadin hastaliklaria sahiptir. Bunu %4,29 oranla hipotroidizm, hagimato gibi diger

endokrin hastaliklar takip etmektedir.

4, Calismaya katilan bireylerde besin destegi kullanma oran1 %45°dir. En
fazla kullanilan besin destekleri sirastyla D vitamini (16,90), demir (%16,43) ve B,
vitamini (%14,76) dur.

S. Bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 163,71 + 5,82 cm, viicut
agirligi ortalamasinm 61,23 + 11,80 kg oldugu goériilmektedir. BKI 15,63 ile 47,75
kg/ m? arasinda degigsmekte olup ortalamasi 22,85 + 4,31 kg/ m*’dir.

6. BKI siniflamasima gére bireylerin %67,14’ii normal, %14,52’si hafif
sisman, %10,48’1 zayif, %7,86’s1 ise obezdir.

7. Bireylerin et grubu besinleri tiiketim sikliklar1 arasinda hesaplanan
giinliik tiiketim miktar1 en yiiksek olan besin tiirii ortalama 00,36 + 0,27 porsiyon ile

kirmizi ettir.
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8. Bireylerin yumurta-kurubaklagil-yagli tohumlar grubu besinlerin besin
tilketim sikligina gore hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktar1 ortalamasi en
yiikksek olan besin yumurtadir (0,63 + 0,48). Yer fistig1 ise ortalama 0,07 + 0,17

porsiyon ile hesaplanan giinliik tiiketim miktar1 en diisiik olan besin tiiriidiir.

9. Siit ve siit lrlinleri grubunda en yliksek hesaplanan giinliik tiiketilen

porsiyon miktar1 ortalamasina sahip olan besin peynirdir (0,93 + 0,64).

10.  Meyveler i¢in, hem giinliik tiiketim miktar1 en yliksek olan besin
grubu hem de en yiiksek hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktari ortalamasina
(0,74 + 0,65) sahip olan besin grubu B grubu meyvelerdir. Bu grupta yaban mersini,

avokado, portakal, mandalina, incir, nar, kivi, armut ve muz bulunmaktadir.

11.  Meyveler i¢in, hesaplanan giinliik tiikketim miktar1 en diisiik olan besin
tiirii ortalama 0,07 + 0,22 porsiyon ile A grubu meyvelerdir. Bu grupta bogiirtlen,

iliziim, cilek ve visne bulunmaktadir.

12. Sebze gruplar arasinda giinliik tiiketim siklig1 en yiiksek olan besin
grubu ‘‘glinde 4 porsiyon’’ ile D grubu sebzelerdir ve hesaplanan giinliik tiiketilen
porsiyon miktar1 ortalamasi 0,84 + 0,60 porsiyondur. Bu grupta havug, salatalik, kuru

sogan, kabak, yesil sogan, semizotu ve patates bulunmaktadir.

13. Ekmek ve tahil grubu besinlerin besin tiikketim sikligina gore en
yiliksek hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon miktar1 ortalamasma (2,25 £+ 1,81)
sahip olan besin grubu beyaz ekmek ve diger tahilli besinler grubudur. Ayni
zamanda, tiim besin tliketim siklig1 anketinde hesaplanan giinliik tiiketilen porsiyon
miktar1 ortalamasi en yiiksek olan besin grubudur. Bu grupta, beyaz ekmek, ¢cavdar
ekmegi, lavas, yufka, simit, bazlama, bulgur, irmik, sehriye, eriste, makarna, piring,

piring patlagi ve karabugday patlagi bulunmaktadir.

14.  Demir emilimini artiran veya azaltan besinlerin Ggiinlerle birlikte
tiikketim durumlari incelendiginde, salata ve taze sebzeler %94,52 ile en yiiksek orana
sahiptir. Bu degeri, %91,19 oranmi ile dgiinlerle birlikte cay/kahve tiiketimi takip

etmektedir. Kirmiz1 sarap, c¢alismaya katilan bireylerin yalnizca %11,67 sinin
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ogiinlerle birlikte tiikettigi gruptur ve demir emilimini artiran veya azaltan besinler

arasinda en az kirmizi sarap tiiketilmistir.

15.  Bireylerin besin tiiketim siklig1 anketleri ile hesaplanan giinliik diyetle
ortalama demir aliminin 10,64 + 4,14 mg, By, vitamini aliminin 4,43 + 2,61 pg, folat

aliminin 279,49 + 113,59 pg oldugu gortilmektedir.

16.  Bireylerin besin tiiketim siklig1 anketi ile saptanan gilinliik Onerilen
demir, folat ve Bi, vitamini gereksinimini karsilama durumlan Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi’ne (DRI/AI) goére incelendiginde katilimeilarin %5,5°1

demir, %84,3’1 By, vitamini ve %15,2’si folat gereksinimlerini karsilamistir.

17.  Bireylerin besin tiikketim siklig1 anketi ile saptanan giinliikk 6nerilen
demir, folat ve By, vitamini gereksinimini karsilama durumlart Tirkiye Beslenme
Rehberi’ne (PRI/AI) gore incelendiginde katilimeilarin %10,5°1 demir, %49,3’1 B,

vitamini ve %26,2’si folat gereksinimlerini karsilamigtir.

18.  Bireylere uygulanan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydina
gore giinliik enerji (kkal) alimlar1 461,55 ile 4193,36 kkal arasinda degismekte olup,
ortalamas1 1777,36 £ 577,77 kkal’dir. Karbonhidrat (g) alimlarinin ortalamas1 194,89
+ 73,58 g’dir ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama %44,03 =+
8,59°dur.

19.  Bireylere uygulanan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydina
gore giinliik protein (g) alimlarinin ortalamasi 66,13 + 26,25 g’dir ve enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ortalama 15,09 = 4,16’dir. Yag (g) alimlarinin ortalamasi

79,15 + 31,76 g’dir ve enerjinin yagdan gelen ylizdesi ortalama 39,64 + 8,06’dur.

20. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim kaydina gore gilinliik demir
(mg) alimlar1 2,71 mg ile 30,07 mg arasinda degismekte olup, ortalamas1 10,64 +
4,34 mg’dir.

21. Calismaya katilan bireylerin besin tiikketim kaydina goére giinliik Bi»
vitamini (ng) alimlar1 0,06 pg ile 43,70 pg arasinda degismekte olup ortalamasi 3,44
+ 3,11 pg’dir.
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22.  Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim kaydina gore giinliik folat
(ng) alimlar1 70,00 pg ile 771,09 pg arasinda degismekte olup ortalamasi 288,39 +
123,73 pg’dir.

23.  Bireylerin besin tiiketim kaydina gore giinlik ortalama; A vitamini
(ng), karoten (mg), E vitamini esdegeri (mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg),
niasin (mg), B6 vitamini (mg) alim miktarlar sirasiyla; 1015,31 £ 1052,34 (ug),
3,84 + 4,64 mg, 20,30 + 11,25 mg, 0,86 + 0,33 mg, 1,30 + 0,50 mg, 24,88 + 11,91
mg, 1,23 = 0,56 mg’dir.

24.  Bireylerin besin tiikketim kaydina gore giinliik ortalama; C vitamini
(mg), K vitamini (pg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum
(mg) alimlar1 ise sirasiyla; 97,45 + 73,06 mg, 108,61 + 164,37 ug, 1478,95 + 981,92
mg, 2421,73 £ 867,38 mg, 658,92 +£292,77 mg, 275,81 + 100,27 mg’dur.

25.  Bireylerin yanitladiklari besin tiiketim siklig1 ile besin tiiketim kaydina
gore hesaplanan demir (mg) arasinda (r=0,210; p<0,001) istatistiksel agidan anlaml
fakat zayif iliski, folat (ug) arasinda (r=0.208; p<0,001) istatistiksel agidan anlamli
fakat zayif iliski, B, vitamini (pug) alimlart arasinda (r=0,092; p=0,058) istatistiksel

acidan anlamli olmayan iliski gozlenmistir.

26.  Besin tiiketim kaydi kullanilarak yapilan gegerlik degerlendirmesi
sonucunda, gelistirilen anketin demir ve folat i¢in gegerli oldugu ancak Bj, vitamini

icin gegerli olmadig1 sonucuna varilmistir.

27.  Bireylerin biyokimyasal parametrelerinden serum ferritin degerlerinin
ortalamas1 17,4 + 15,8 ug/L, hemoglobin degerlerinin ortalamas1 13,2 + 0,8 gr/dL,
folat degerlerinin ortalamasi 7,2 + 2,5 pg/L, B, vitamini degerlerinin ortalamasi

242,2 + 163,9 ng/L’dir.

28. Calismanin kan verme asamasina katkida bulunan bireylerin
cogunlugunun demir eksikligine sahip oldugu goriilmektedir (%54). Bu oran1 %44 ile
B, vitamini eksikligi takip etmektedir. Bireylerin higbirinde folat eksikligi olmadigi

saptanmuistir.
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29.  Besin tiikketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle demir alim1 (mg) ve
biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum ferritin (ug/L) arasindaki korelasyon

(r=0,052; p=0,607) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

30.  Besin tiikketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle folat alimi (ug) ve
biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum folat (ug/L) arasindaki korelasyon

(r=0,107; p=0,292) arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml1 bulunmamustir.

31.  Besin tiiketim siklig1 anketi ile hesaplanan diyetle B1, vitamini alim1
(ug) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum B, vitamini (ng/L) arasindaki
korelasyon (r=0,341; p=0,001) aralarindaki korelasyonun istatistiksel agidan anlaml

ve zayif iliskili oldugu goriilmektedir.

32.  Biyokimyasal bulgulara kullanilarak yapilan gecerlik degerlendirmesi
sonucunda, gelistirilen anketin Bj, vitamini i¢in gegerli oldugu ancak demir ve folat

icin gecerli olmadig1 sonucuna varilmstir.

33.  Bireylerin yanitladiklari besin tiiketim kayd ile saptanan diyetle demir
alim1 (mg) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum ferritin (ug/L) arasindaki

korelasyon (r=0,027; p=0,79) istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

34.  Bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim kaydi ile hesaplanan diyetle
folat alimi (ug) ve biyokimyasal bulgulara gore saptanan serum folat (ug/L)
arasindaki korelasyon (r=0,043; p=0,675) degerleri arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

35.  Bireylerin yanitladiklar1 besin tiiketim kaydi ile saptanan diyetle Bi
vitamini alimi (ug) ve biyokimyasal bulgulara gére saptanan serum Bj, vitamini
(ng/L) arasindaki korelasyonun (r=0,225; p=0,024) istatistiksel acidan anlamli ve
zayif iligkili oldugu goriilmektedir.

36.  Calismada kullanilan iki metodun uyumunun degerlendirilmesinde
kullanilan Bland-Altman fark ortalamasi demir i¢in 0,0061 + 5,334 iken uyum igin
alt sinir -10,4487 ve st sinir 10,4609°dir. Fark ortalamasi B, vitamini i¢in 0.9896 +

3.870 iken uyum igin alt sinir -6,5947 ve lst siir 8,57389 olarak belirlenmistir. Fark
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ortalamasi folat i¢in -8.9021 + 149.568 iken uyum i¢in alt sinir -302,056 ve {ist sinir
284,252 olarak belirlenmistir.

37.  Demir alimi i¢in iki metot arasindaki tutarlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,303). Bland-Altman katsayis1 0,081 olup bu deger iki

Ol¢tim metodu arasindaki tutarliligin demir alimi i¢in zayif oldugunu ifade eder.

38. Iki metot arasindaki tutarlilik Bj, vitamini icin istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (<0,001). Bland-Altman katsayist 0,318 olup bu bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin rastgele bir varyasyondan

kaynaklanmadigini1 gdsterir.

39. Iki metot arasindaki tutarlilik folat icin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,074). Bland-Altman katsayist 0,141 olup bu deger iki dl¢ciim

metodu arasindaki tutarliligin folat alimi igin zayif oldugunu ifade eder.

40.  Besin tiiketim siklig1 anketinin besin tliketim kaydi ile uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Bland-Altman grafikleri incelendiginde, gelistirilen
anketin B, vitamini igin gegerli oldugu ancak demir ve folat i¢in gegerli olmadig

sonucuna varilmistir.

41.  Ankette bulunan biitin besin ve besin gruplarinin tekrar elde
edilebilirlikleri arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir

(<0,001).

42.  Tekrar elde edilebilirlik katsayilarina bakildiginda korelasyon
katsayist en yliksek olan grup C grubu meyvelerdir (0,896), korelasyon katsayisi
istatistiksel referans degerlerine gore tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketleri

arasinda ¢ok giiclii iligkisi olan tek gruptur.

43.  Tekrar elde edilebilirlik katsayilarma bakildiginda En zayif
korelasyona sahip grup 0,585 katsayisi ile sakatatlardir ve orta diizeyde iliskilidir

olarak degerlendirilmektedir.

44, Tekrar eden besin tliketim siklig1 anketlerinden elde edilen demir

emilimini artiran veya azaltan besinlerin siklik bulgular karsilastirilmistir. Salata ve
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taze sebzeler grubu 1,000 katsayisi ile, kirmizi sarap 0,907 katsayisi ile ¢ok giiclii
iliskiye sahip olup geriye kalan tiim besinler ve besin gruplart yiiksek iliskiye

sahiptir. Tiim gruplar i¢in iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir.

45.  Bireylerin yanitladiklar1 tekrar eden besin tiiketim siklig1 anketleri ile
saptanan demir, By, vitamini ve folat alimlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
(<0,001). Folat (r=0,871;p<0,001), demir (r=0,846;p<0,001) ve B;, vitamini
(r=0,762;p<0,001) degerleri ile yiiksek iliski gosterdigi ve istatistiksel agidan anlaml
oldugu goriilmektedir. Bu verilerden hareketle, gelistirilen anketin folat, demir ve By,

vitamini i¢in glivenilir oldugu sonucuna varilmaistir.
6.2. Oneriler

Kadin beslenmesi; anne, yenidogan ve c¢ocuk sagligi agisindan oldukca
onemlidir. Uygulanacak miidahalelerin  planlanabilmesi ve halk saghgi
uygulamalarinin gelistirilebilmesi i¢in kadinlarin besin tiiketim durumunun dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Besin tiiketim sikligi anketleri, biiyiik
Olcekli  epidemiyolojik  calismalarda, bireylerin  alisilmig  besin  alimint
degerlendirmek icin en sik kullanilan araglardir. Bu noktadan hareketle, kadinlarin
diyetle demir, folat ve Bj, vitamini alim durumlarinin degerlendirilmesine yonelik
besin tiiketim sikligi anketi gelistirilmistir. Anket gegerli ve giivenilir bulunmustur ve
Tiirk toplumunda kadinlarin diyetle demir, folat ve B;, vitamini alimmni 6l¢mek igin

yapilacak diger ¢aligsmalarda kullanilabilecegi dngoriilmektedir.

Gelistirilen anketin uzun besin listesi seklinde olusmasini engellenmek i¢in
besinler demir, folat ve B;, vitamini igerikleri benzer olan besinler gruplandirilarak
anketin tamamlanmasindaki siirenin kisaltilmasi saglanmistir. Fakat bu yaklasimin
bireylerin anketi yanitlarken zorluk yasamalarina neden oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu zorluklarin giderilmesi i¢in, anketin baglangicina 6rnekli

aciklamalar yerlestirilmesi bir ¢6ziim yolu olarak 6nerilmektedir.

Anket gelistirilirken, 24 saatlik geriye doniik besin tiketim kaydi ve

biyokimyasal parametreler gibi iki yontemin birlikte kullanilmasinin, ¢aligmanin
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giivenirligini artiracagi diisiiniilmektedir. Bundan sonraki ¢alismalar i¢in de kombine

yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir.

Bu calismanin verileri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinikleri’nde toplandigi i¢in katilimcilar ¢ogunlukla geng ve
poliklinige basvuran bireylerden olugsmaktadir. Tiirk toplumundaki iireme ¢agindaki
gebe olmayan kadinlarin hedef popiilasyon olarak belirlenmesi sebebiyle verilerin
yas dagilimi daha homojen olacak bir ortamda toplanmasi onerilmektedir. Saglik
durumu beslenmeyi etkileyebilecegi i¢in katilimeilarin saglikli bireylerden olusmasi
tavsiye edilmektedir. Calismaya katilan bireylerin BKi’leri genis bir araliga
yayilmaktadir. Viicut agirligi ve BKI’nin besin porsiyonlarimi algilamada ve besin
se¢iminde Onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu durumun da sonuglar

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anketin metadolojik kalitesini artirmak i¢in mevsimsellik g6z Oniinde
bulundurulmahdir. Istatistiksel degerlendirmeler icin, ortalama veya ortanca
degerlerin arasindaki farkin karsilastirilmasi, enerjiye gore ayarlama yapilmasi, hata
kaynaklarina gore diizeltme yapilmasi veya smif i¢i korelasyonlar da analizlere dahil
edilerek calismanin istatistiksel kalitesinin artirilmasi bundan sonraki ¢alismalar i¢in
tavsiye edilmektedir. Ayrica hesaplamalara, besin takviyesi miktarlarinm dahil

edilmesi de ¢alismanin metadolojik kalitesini artiracaktir.
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EK-1: Etik Kurul Onay1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 ~ \8’(,2
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 18 EKIM 2022 SALI

Toplanti No £2022/16
Proje No : GO 22/867 (Degerlendirme Tarihi: 20.09.2022)
Karar No :2022/16-38

Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim tiyclerinden Dog. Dr.
Zeynep GOKTAS'n sorumlu arastirmact oldugu, Dog. Dr. Duygu Ayhan BASER ile birlikte
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu (Pilot Calisma)

Sevgili Gontilli Katilimcilar,

“Kadinlarin Diyetle Demir, Folat ve Bj;; Vitamini Alm Durumlarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Besin Tiiketim Sikhig1 Anketinin Gelistirilmesi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii
tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirma tireme ¢agindaki gebe olmayan (adet goren)
kadinlarda diyetin demir, folat ve B, vitamini igerigini Olgebilecek bir arag
olusturmak, olusturulan bu arag ile diyetin bahsedilen mikro besin 6gesi igeriklerini
ve bunun kadin saghigi iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla ¢alisma planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar ic¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Besin tiketim kaydina adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Caliymamizin bu asamasi, ii¢ giinliik besin tiilketim kaydindan olusmaktadar.
Yaklasik 30 dakika zamanimizi alacak bu asamada besin tiiketim kayitlar1 uygun
bir kagida besin tiiketimi yapildigi zaman giin, tiiketim saati, tiiketilen yemeklerin
icerigl ve miktar1 gramaj veya bardak/kasik/kase gibi ev tipi Olgiilerle verilerek not
alimmalidir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Zeynep Goktas
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Toplum Beslenmesi Anabilim Dali

Arastirma EKibi
Dyt. Aysegiil Kartal ( ), Dog. Dr. Zeynep Goktas ( )
Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser ( )

Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-3: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

1. Yasmiz: .......... 2. Boyunuz (cm) ve viicut agirhgimiz (kg): ................
3. Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

4, Egitim durumunuz: Oilkokul mezunu OLise mezunu OUniversite
mezunu

5. Calisma durumu: OCalisiyor OCalismiyor/Emekli

6. Medeni haliniz: OEvli OBekar

7. Sigara igiyor musunuz? [OEvet OHayir

8. Alkol tiiketiyor musunuz? OEvet OHayir

9. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1? Cevabiniz
‘Evet” ise tanist konulan hastaliginiz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.) OOEvet OHayir

ODiyabet, insiilin direnci ~ ODiger endokrin hastaliklar (hipotroidizm, hagimato)
OKalp - damar hastaliklari ve Hipertansiyon [OKadin hastaliklari (PKOS,
endometriozis)

OSindirim sistemi hastaliklar1 (IBS, ¢dlyak, intolerans)

ODiger (liitfen belirtiniz) .............ccceovevnnnn...

10. Son 3 ayda herhangi bir vitamin, mineral, bitkisel destek ya da besin destegi
kullandiniz mvkullantyor musunuz? (Cevabimiz ‘Hayir’® ise 13. Soruya
gecebilirsiniz.) OEvet OHayir

11. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne kullandimiz/kullanmiyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

O Folat O Demir O B, vitamini O D vitamini O Cinko

O C vitamini O Omega-3 O Multivitamin O Diger

12. Kullandiginiz {iriin/iiriinler icin kullanim siiresi ve siklig1 belirtiniz. (Ornegin 2 ay
slire ile her giin 1 kere B1, vitamini)

13. Ogiinler ile birlikte ¢ay/kahve icer misiniz? (Ogiinlerden 6nce veya sonra 2 saat
icerisinde tiiketiyorsaniz ‘Evet’ secenegini isaretleyiniz.) OEvet OHayir

14. Bronzlasma olmadan ten renginizi ¢ok a¢ik (1) — ¢ok koyu kahverengi (5)
skalasinda degerlendirmeniz gerekirse hangi se¢enegi isaretlersiniz? 001 [0O2 O3
04 05
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1 2 3 45

15. Hangi iilkede/sehirde yasiyorsunuz? ...............ccoeevvnnnnn..

16. Saat 9.00 ile 17.00 saatleri arasinda en az yarim saat a¢ik havada vakit geciriyor
musunuz? OEvet OHay1r

17. Yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) sabah 9.00-17:00 saatleri arasinda
toplamda en az 30 dakika ag¢ik havada herhangi bir aktivite yapar misiniz? Cevabiniz

‘Evet’ ise tabloyu doldurunuz. OEvet OHay1r
3 ay boyunca|3 ay boyunca
Haftada ..... glin Giinde ..... dakika | diizenli olarak | diizenli olarak
yaparim. yapmam.

18. Hava sicakligt uygun oldugunda disaridayken genellikle kollarimizi ve
bacaklarinizi agikta birakacak kiyafetler giyer misiniz? (Hem kol hem bacak icin
birer isaretleme yapiniz.)
O Kollarimin > %50’sini agikta birakacak kiyafetler giyerim. (yarim kollu tisort vb.)
O Kollarimin < %50’sini agikta birakacak kiyafetler giyerim.(uzun kollu tigort vb.)
O Bacaklarimin > %50’sini agikta birakacak kiyafetler giyerim. (dizde sort, diz tstii
sort vb.)
0O Bacaklarimin < %50’sini agikta birakacak kiyafetler giyerim.(kapri/uzun pantolon
vb.)
19. Disaridayken genellikle giinesten koruyucu sapka kullanir misiniz?

OEvet OHayir OBazen
20. Disaridayken genellikle giines kremi ve/veya SPF’li nemlendirici krem kullanir
misiniz?

OEvet OHayir
21. Cevabiniz ‘Evet’ ise kullandiginiz giines kremi ve/veya SPF’li nemlendirici krem
kag faktorlidiir? O SPF <15 O SPF >15

Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi
e Bu bolimde yer alan sorulari yanitlarken son 3 ay icerisindeki beslenme

diizeninizi gbz 6niinde bulundurunuz.
e Liitfen anketi doldurmadan 6nce bilgilendirme kismim dikkatlice okuyunuz.

e Tiiketim siklig1 i¢in giinde / haftada / ayda seceneklerinden yalnizca bir tanesini
seciniz. Her giin tiikettiginiz besinler i¢in giinde siitunundaki kutucugu, her giin
tilketmediginiz ama her hafta tiikettiginiz besinler i¢in haftada stitunundaki kutucugu,
her hafta tiiketmediginiz ama her ay tiikettiginiz besinler i¢in ayda siitunundaki
kutucugu doldurunuz.
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e Tiiketim siklig1 siitununuzu sectikten sonra siradaki besin veya besin grubu i¢in

sectiginiz zaman diliminde kag porsiyon tiiketildigini ilgili kutucuga yalnizca sayiyla
yaziniz. Hic tiiketmediginiz veya ayda 1 porsiyondan daha az tiikettiginiz besinler

icin ayda siitununa 0 (sifir) rakamini yaziniz.

Ornek Uygulama:

Durum: Ben her hafta, haftada 3 kere siklikla 1 porsiyon kirmizi et tiikketiyorum. Bu
tikketimlerim; haftada 2 porsiyon kofte, 1 porsiyon doner seklinde oluyor.

Yapilmasi Gereken Uygulama:

Et- Yumurta-Kurubaklagil Grubu Besinler ve
Referans Tiiketim Miktarlar:

Giind
e

Haftad
a

Ayda

1 Porsiyon Kirmiz1 Et: 3-4 yemek kasig1 kiyma, 3-4 adet
1zgara kofte, 1 porsiyon et doner, 1 adet Adana kofte, 6
kusbas1 dana/koyun eti, 1 orta boy biftek vb. (80-100 g)

3

e Yani her bir grup besin icin sag taraftaki 3 kutucuktan yalnizca sectiginiz

siitundaki dolu olmalidir. Kutucugun iginde sectiginiz zaman diliminde bu
besinlerden toplamda kag¢ porsiyon tiikettiginizi sayiyla yazmaniz gerekmektedir.

Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu  Besinler ve
Referans Tiiketim Miktarlar:

Giinde

Haftada

Ayda

1 Porsiyon Kirmiz1 Et: 3-4 yemek kasig1 kiyma, 3-4
adet 1zgara kofte, 1 porsiyon et doner, 1 adet Adana
kofte, 6 kusbast dana/koyun eti, 1 orta boy biftek vb.
(80-100 g)

1 Porsiyon Islenmis Kirmizi Et Uriinleri: 1 kiiciik boy
dana sosis, 5 ince dilim dana sucuk, 3 ince dilim dana
salam, 3 ince dilim pastirma vb. (20-30 g)

1 Porsiyon Beyaz Et: 1 orta boy baget, 1 el ayas1 kadar
tavuk eti / tavuk gogsii, 1 porsiyon tavuk doner, 3-4 adet
nugget, 1 adet sinitzel vb. (80-100g)

1 Porsiyon Islenmis Beyaz Et Uriinleri: 1 kiiciik boy
hindi/tavuk sosis, 5 ince dilim tavuk sucuk, 3 ince dilim
hindi salam/hindi fiime vb. (20-30 Q):

1 Porsiyon Balik: 1 el biiyiikliigiinde ince bir dilim veya
1 el ayas1 biiyiikliigiinde kalin bir dilim biiyiik balik, 12-
13 adet hamsi vb. (150 g)

1 Porsiyon Deniz Uriinleri: 12-15 adet kiigiik karides,
midye vb. (100 g)

1 Porsiyon Sakatat 4 kusbasi kadar karaciger, kokoreg,
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iskembe vb. (60 g)

1 Porsiyon Kurubaklagiller: 8-10 yemek kasigi kuru
fasulye/kirmizi  mercimek/yesil mercimek/nohut/soya
fasulyesi/barbunya vb. (130 g)

1 Porsiyon Yumurta: 1 adet yumurta (50 g)

1 Porsiyon Yer Fistig1: 1/2 gay bardag: yer fistig1 (30 g)

1 Porsiyon Antep Fistigl, Ay Cekirdegi: 1 avug antep
fist1ig1, 1/2 kupa ay ¢ekirdegi (60 g)

1 Porsiyon Diger Yagh Tohumlar: 1/2 cay bardag
kaju, 4-5 adet biiylik boy ceviz, 1 avug findik, 1 avug
badem, 1/2 kupa kabak ¢ekirdegi (30 g)

Siit ve Siit Uriinleri Grubu Besinler ve Referans
Tiiketim Miktarlari

Giinde

Haftada

Ayda

1 Porsiyon Inek Siitii, Bitkisel Siitler, Kefir, Yogurt,
Ayran: 1 kupa inek siitii / bitkisel siit / kefir (240 mL), 1
kiigiik kase yogurt (200 mL), 1 biiyiik bardak ayran (350
mL) vb.

1 Porsiyon Peynir Cesitleri: 2 parmak biiyiikliglinde
beyaz peynir / siizme peynir (40 g), 3 yarim parmak
boyutunda kasar peynir / ezine peyniri / cheddar peyniri
(30 g), 1 yemek kasigi labne / 1 yemek kasigr krem
peynir (45 g), 3 yemek kasigi lor peyniri (50 g) vb.

Meyve ve Sebze Grubu Besinler ve Referans Tiiketim
Miktarlar

Giinde

Haftada

Ayda

1 Porsiyon A Grubu Meyveler: 1 kigik kase
bogiirtlen, 20 iri iizim, 15 orta boy c¢ilek, 1 kiigiik kase
vigne vb. (150 g) veya 180 mL taze sikilmis sulari

1 Porsiyon B Grubu Meyveler: 1 kiigiik kase yaban
mersini, avokado, 1 orta boy portakal, 2 orta boy
mandalina, 2 adet incir, 1 kiiciik kase nar, 2 orta boy
kivi, 1 kii¢iikk boy armut (150 g) 1 kiigiik boy muz vb.
(100g) veya 180 mL taze sikilmis sular:

1 Porsiyon C Grubu Meyveler: 3-5 kiigiik erik, 1 orta
boy seftali, 2 ince dilim ananas, 1 orta boy elma (150 g),
2 yemek kasig1 dolusu trabzon hurmasi vb. (80 g) veya
180 mL taze sikilmis sulari

1 Porsiyon Kuru Meyveler: 3-4 adet kuru kayis1 / kuru
incir / kuru erik / kuru hurma, 20-30 adet kuru tiziim vb.

(30 9)

1 Porsiyon A Grubu Sebzeler: 5-6 yemek kasig1 veya 1
biiyiik kase bezelye / enginar / kereviz vb. (150 g) 15 dal
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maydanoz, 5-6 yemek kasigi ispanak (75 g) veya 150
mL taze sikilms sulari

1 Porsiyon B Grubu Sebzeler: 5-6 yemek kasig1 taze
fasulye, karnabahar, briiksel lahana, yesil biber, kirmizi
biber (150 g), 2 kupa nane / tere, 5-6 yemek kasigi
pirasa (75 g) veya 150 mL taze sikilms sulari

1 Porsiyon C Grubu Sebzeler: 1 kii¢iik kase brokoli,
balkabagi, kirmizi lahana, beyaz lahana, 1 orta boy
domates, 5-6 yemek kasigr mantar / patlican, 1 kiiglik
boy turp (150 g), 1/2 kupa musir (90 g), 1 biiyiik kase
dereotu, roka, marul (75 g) veya 150 mL taze sikilms
sulari

1 Porsiyon D Grubu Sebzeler: 1 orta boy havug, 1
bliylik boy salatalik, 1 orta boy kuru sogan, 1 orta boy
kabak (150 g), 3 orta dal yesil sogan, 1 kupa semizotu
(750), 1 kiigiik boy patates (90 g) veya 150 mL taze
sikilmis sulari

Ekmek ve Tahil Grubu Besinler ve Referans Tiiketim
Miktarlari

Giinde

Haftada

Ayda

1 Porsiyon Tam Tahilh Ekmek ve Ekmek Uriinleri: 2
ince dilim kepekli ekmek / tam bugday ekmegi / tam
tahilli sandvi¢ ekmegi (50 @), 4-5 yemek kasigi tam
bugday makarnasi, 2 yemek kasigi yulaf ezmesi, 3
yemek kasigi tarhana, 10 kiiglik grissini, 4 orta boy
galeta, 3 adet wasa (30 g) vb.

1 Porsiyon Diger Tahilh Besinler: 2 ince dilim beyaz
ekmek / ¢avdar ekmegi, 1 orta boy lavas, 1/3 adet yufka,
2/3 adet simit, ¢eyrek bazlama (50 g), 4-5 yemek kasigi
bulgur / irmik / sehriye / eriste / makarna, 3 yemek
kasig1 piring, 2 adet piring patlag1 / karabugday patlagi
(30 g) vh.

1 Porsiyon Kestane, Leblebi, Granola, Tam Tahilh
Kahvaltihk Gevrek: 8 orta boy kestane (80 g), 1 cay
bardagi leblebi (50 g), 4-5 yemek kasig1 granola / tam
tahilli gevrek (30 g) vb.

Sekerli Yiyecek ve Unlu Mamiiller Grubu Besinler ve
Referans Tiiketim Miktarlar:

Giinde

Haftada

Ayda

1 Porsiyon Tahin, Pekmez, Findik ezmesi, Fistik
Ezmesi: 1 piknik paket tahin, 2 tath kasigi pekmez, 1
yemek kasig1 kasigi findik / fistik ezmesi (20 g) vb.

1 Porsiyon Bitter Cikolata, Siitlii Cikolata, Biskiivi,
Profiterol, Kek, Pasta, Pogaca, Borek: 3 kiiciik kare
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cikolata (15 @), 3 adet potibor biskiivi (20 g), 3 adet
kiigiik ekler (90 g), 2 adet profiterol (120 g), 1 dilim
pasta / kek (150 g), 1 adet pogaga (90 @), 1 dilim borek

(65 g) vb.

¢ Asagidaki besinleri 6giinlerle birlikte tiiketir misiniz? (Yemekten 2 saat 6nce veya
2 saat sonraki aralikta tiilketmek de birlikte tiilketmek kapsamina girmektedir.)

e Eger Ogiinlerle birlikte / 68iinlerden Onceki veya sonraki 2 saat icerisinde ilgili
satirdaki besinleri tiiketiyorsaniz ‘Ogiinlerle Birlikte Tiiketirim’ kutucuguna,

tiikketmiyorsaniz ‘Ogiinlerle Birlikte Tiiketmem’ kutucuguna X isareti koyunuz.

Besinler ve Referans Tiiketim Miktarlar:

Ogiinlerle
Birlikte
Tiiketirim

Ogiinlerle
Birlikte
Tiiketmem

Salata ve Taze Sebzeler (1 kase salata veya taze
sebze, yesillikler)

180 mL Taze Sikilmis Meyve Sulari (1 su bardagy)

30 g Kuru Meyveler (3-4 adet kuru kayisi, 20-30 adet
kuru iiziim vb.)

Cay/Kahve (1 kupa kahve, 1 fincan ¢ay vb.)

15 g Cikolata ve Kakao Iceren Besinler (3 kiiciik
kare ¢ikolata vb.)

Kirmiz1 Sarap (1 kadeh)

Cilek, Bogiirtlen, Ahududu, Kivi, Portakal (15 orta
boy cilek, 1 kiiciik kase bogiirtlen, 2 orta boy kivi, 1
orta boy portakal vb.)

Ispanak, Paz1 (1 biyiik kase ¢ig, 5-6 yemek kasig
pismis)

Taze Musir (1/2 kupa haslanmis)




24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu

Anket No: ........
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Tarih: .../.../20...

1. Haftaici
2. Haftasonu

OGUN

Besin Adi-
Icindekiler

Miktar (g)

Artik (%)

Net Miktar

(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Ogiinlerle birlikte ¢ay ve kahve tiiketiyorsamz miktarlariyla birlikte belirtiniz.
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EK-4: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Poliklinikleri’ne Basvuran Bireylere Ulasmak I¢in Hazirlanan Afis
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EK-5: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Goniilli Katilimcilar,

“Kadinlarin Diyetle Demir, Folat ve Bj;; Vitamini Alm Durumlarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Besin Tiiketim Sikhig1i Anketinin Gelistirilmesi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii
tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirma tireme ¢agindaki gebe olmayan (adet goren)
kadinlarda diyetin demir, folat ve B, vitamini igerigini Olgebilecek bir arag
olusturmak, olusturulan bu arag ile diyetin bahsedilen mikro besin 6gesi igeriklerini
ve bunun kadin saghigi iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla ¢aligsma planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tlimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar ic¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmavyiniz.

Anketimiz dort bolim ve yaklasik 60 sorudan olusmaktadir. 30 dakika
zamaninizi alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olanmi isaretleyerek ya da acik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Goniillii olmaniz durumunda anketin yeniden uygulanabilirligini test etmek
icin aym anket formunu en az 2 en fazla 4 hafta sonra tekrar doldurabilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Zeynep Goktas
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Toplum Beslenmesi Anabilim Dali

Arastirma EKibi
Dyt. Aysegiil Kartal ( ), Dog. Dr. Zeynep Goktas ( )
Dog. Dr. Duygu Ayhan Bager

Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-6: Incelenen Biyokimyasal Parametreler ve Referans Degerleri
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Biyokimyasal Parametreler Referans Degerler
Serum Ferritin (ug/L) 11 - 307
Hemoglobin (g/dL) 119-14,6

Folat (ng/L) 3,1-199

B1, Vitamini (ng/L) 126 - 590
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EK-7: Gelistirilen Besin Tiiketim Siklig1 Anketindeki Besinlerin ve Besin

Gruplarmin 1 Porsiyonunda Bulunan Demir (mg), Folat (ng), Bi» Vitamini (pg)

Miktarlar

Besin Grubu

Cevirme
Faktoriine
Gore
(porsiyon/giin)

Demir
(mg/porsiyon)

Folat
/porsiyon)

(ng

B, Vitamini

(ng /porsiyon)

1 Porsiyon Kirmuz1 Et: 3-4
yemek kasigi kiyma, 3-4
adet 1zgara  kofte, 1
porsiyon et doner, 1 adet
Adana kofte, 6 kusbasi
dana/koyun eti, 1 orta boy
biftek vb. (80-100 g)

2
(koyun eti 15.2)

3.3
(koyun eti 1.76)

1  Porsiyon islenmis
Kirmizi Et Uriinleri: 1
kiicik boy dana sosis, 5
ince dilim dana sucuk, 3
ince dilim dana salam, 3
ince dilim pastirma vb. (20-
309)

0.5

0.8

0.8

1 Porsiyon Beyaz Et: 1
orta boy baget, 1 el ayasi
kadar tavuk eti / tavuk
gbgsi, 1 porsiyon tavuk
doner, 3-4 adet nugget, 1
adet sinitzel vb. (80-1009)

0.5

13

0.3

1 Porsiyon islenmis Beyaz
Et Uriinleri: 1 kiiciik boy
hindi/tavuk sosis, 5 ince
dilim tavuk sucuk, 3 ince
dilim hindi salam/hindi
fiime vb. (20-30 g):

0.8

0.3

1 Porsiyon Balk: 1 el
bliylikliginde ince  bir
dilim veya 1 el ayasi
biyiikliigiinde kalin  bir
dilim biylk balik, 12-13
adet hamsi vb. (150 g)

15

10

2.7

1 Porsiyon Deniz
Uriinleri: 12-15 adet kiigiik
karides, midye vb. (100 g)

2.3

18

4.7

1 Porsiyon Sakatat 4
kusbas1 kadar karaciger,
kokoreg, iskembe vb. (60 g)

15
(KC 355)

35
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1 Porsiyon
Kurubaklagiller: 8-10
yemek kasig1 kuru
fasulye/kirmizi
mercimek/yesil
mercimek/nohut/soya
fasulyesi/barbunya vb. (130

9)

3.4

97

1 Porsiyon Yumurta: 1
adet yumurta (50 g)

0.9

235

0.5

1 Porsiyon Yer Fistigi: 1/2
cay bardagi yer fistig1 (30
9)

0.5

50.7

1 Porsiyon Antep Fistigi,
Ay Cekirdegi: 1 avug
antep fistig, 1/2 kupa ay
¢ekirdegi (60 g)

54

1 Porsiyon Diger Yagh
Tohumlar: 1/2 gay bardag:
kaju, 4-5 adet biiyiik boy
ceviz, 1 avug findik, 1 avug
badem, 1/2 kupa kabak
¢ekirdegi (30 g)

1.2

20.6

Siit  Uriinleri
Besinler ve
Tiiketim

Siit  ve
Grubu
Referans
Miktarlan

Cevirme
Faktoriine
Gore
(porsiyon/giin)

Demir
(mg/porsiyon)

Folat
(mcg/porsiyon)

By, Vitamini

(mcg/porsiyon)

1 Porsiyon inek Siitii,
Bitkisel Siitler, Kefir,
Yogurt, Ayran: 1 Kkupa
inek siitli / bitkisel siit /
kefir (240 mL), 1 kigiik
kase yogurt (200 mL), 1
biiyiik bardak ayran (350
mL) vb.

0.1

17.2

1 Porsiyon Peynir
Cesitleri: 2 parmak
biiyiikliigiinde beyaz peynir
/ slizme peynir (40 g), 3
yarim parmak boyutunda
kasar peynir / ezine peyniri
/ cheddar peyniri (30 g), 1
yemek kasigi labne / 1
yemek kasigi krem peynir
(45 @), 3 yemek kasig1 lor
peyniri (50 g) vb.

0.2

24

0.8




122

Meyve ve Sebze Grubu
Besinler ve Referans
Tiiketim Miktarlar:

Cevirme
Faktoriine
Gore
(porsiyon/giin)

Demir

(mg/porsiyon)

Folat
(mcg/porsiyon)

B, Vitamini

(mcg/porsiyon)

1 Porsiyon A Grubu
Meyveler: 1 kigiik kase
bogiirtlen, 20 iri iziim, 15
orta boy cilek, 1 kii¢iik kase
vigne vb. (150 g) veya 180
mL taze sikilmis sulari

75

1 Porsiyon B Grubu
Meyveler: 1 kiigiik kase
yaban mersini, avokado, 1
orta boy portakal, 2 orta
boy mandalina, 2 adet incir,
1 kiigiik kase nar, 2 orta
boy kivi, 1 kiicik boy
armut (150 g) 1 kiigiik boy
muz vb. (100g) veya 180
mL taze sikilmis sulari

0.6

18

1 Porsiyon C Grubu
Meyveler: 3-5 kiigiik erik,
1 orta boy seftali, 2 ince
dilim ananas, 1 orta boy
elma (150 @), 2 yemek
kasigt  dolusu  trabzon
hurmasi vb. (80 g) veya 180
mL taze sikilmis sulari

0.4

5.5

1 Porsiyon Kuru
Meyveler: 3-4 adet kuru
kayist / kuru incir / kuru
erik / kuru hurma, 20-30
adet kuru tiziim vb. (30 g)

0.8

3.3

(kuru lizim

42.9)

1 Porsiyon A Grubu
Sebzeler: 5-6 yemek kasigi
veya 1 biiylik kase bezelye /
enginar / kereviz vb. (150
g) 15 dal maydanoz, 5-6
yemek kasig1 1spanak (75 Q)
veya 150 mL taze sikilmis
sular

2.5

(kereviz 0.6)

108
(bezelye 238)

1 Porsiyon B Grubu
Sebzeler: 5-6 yemek kasigi
taze fasulye, karnabahar,
briiksel lahana, yesil biber,
kirmizi biber (150 @), 2
kupa nane /  tere, 5-6
yemek kasigi pirasa (75 g)
veya 150 mL taze sikilmis
sular

1.9

(taze
10.5)

fasulye

80.6
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1 Porsiyon C Grubu
Sebzeler: 1 Kkiigiik kase
brokoli, balkabagi, kirmizi
lahana, beyaz lahana, 1 orta
boy domates, 5-6 yemek
kasigt mantar / patlican, 1
kiigiik boy turp (150 g), 1/2
kupa musir (90 g), 1 biiyiik
kase dereotu, roka, marul
(75 g) veya 150 mL taze
sikilms sulari

0.8  (dereotu
4.1)

42.6

1 Porsiyon D Grubu
Sebzeler: 1 orta boy havug,
1 biiyiik boy salatalik, 1
orta boy kuru sogan, 1 orta
boy kabak (150 g), 3 orta
dal yesil sogan, 1 kupa
semizotu (75g), 1 kigik
boy patates (90 g) veya 150
mL taze sikilmis sulari

0.8 (semizotu
2.7)

16

Ekmek ve Tahil Grubu
Besinler ve Referans
Tiiketim Miktarlar

Cevirme
Faktoriine
Gore
(porsiyon/giin)

Demir
(mg/porsiyon)

Folat
(mcg/porsiyon)

By, Vitamini

(mcg/porsiyon)

1 Porsiyon Tam Tahilh
Ekmek ve Ekmek
Uriinleri: 2 ince dilim
kepekli ekmek / tam
bugday ekmegi / tam tahillt
sandvi¢ ekmegi (50 @), 4-5
yemek kagigi tam bugday
makarnasi, 2 yemek kasigi
yulaf ezmesi, 3 yemek
kasig1r tarhana, 10 kiigiik
grissini, 4 orta boy galeta, 3
adet wasa (30 g) vb.

19

1 Porsiyon Diger Tahilh
Besinler: 2 ince dilim
beyaz ekmek / cavdar
ekmegi, 1 orta boy lavas,
1/3 adet yufka, 2/3 adet
simit, ¢eyrek bazlama (50
g), 4-5 yemek kasig1 bulgur
/ irmik / sehriye / eriste /
makarna, 3 yemek kasigi
piring, 2 adet piring patlag
/ karabugday patlag1 (30 g)
vb.

0.6

7.3
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1 Porsiyon  Kestane,
Leblebi, Granola, Tam
Tahilh Kahvaltihk
Gevrek: 8 orta boy kestane
(80 g), 1 cay bardagi leblebi
(50 @), 4-5 yemek kasigi
granola / tam tahilli gevrek
(30 g) vb.

2.9

50
(leblebi 137)

Sekerli Yiyecek ve Unlu
Mamiiller Grubu Besinler
ve Referans Tiiketim
Miktarlari

Cevirme
Faktoriine
Gore
(porsiyon/giin)

Demir
(mg/porsiyon)

Folat
(mcg/porsiyon)

By, Vitamini

(mcg/porsiyon)

1 Porsiyon Tahin,
Pekmez, Findik ezmesi,
Fistk Ezmesi: 1 piknik
paket tahin, 2 tath kasigt
pekmez, 1 yemek kasigt
kasig1 findik / fistik ezmesi
(20 g) vb.

0.5

16.8

1 Porsiyon Bitter
Cikolata, Siitlii Cikolata,
Biskiivi, Profiterol, Kek,
Pasta, Pogaca, Borek: 3
kii¢iik kare ¢ikolata (15 g),
3 adet potibor biskiivi (20
0), 3 adet kiiciik ekler (90
0), 2 adet profiterol (120 g),
1 dilim pasta / kek (150
g), 1 adet pogaca (90 g), 1
dilim borek (65 g) vb.

PRI (19-50 Y KADIN)
(TUBER 2022)

FFQ TOPLAM (giinde)

FFQ
(giinde)

KARSILANMA

24H-BTK (giinde)

24H-BTK
KARSILANMA (giinde)

0.5

(bitter cikolata
2.5)

10
(pogaga 96)

0.2

16 mg/giin

330 meg/giin

4 mcg/giin

Cevirme Faktoriine Gore (porsiyon/giin): Giinde siklig1 seg¢ildiyse, kutucuktaki rakam aynen yazilir.
Hafta siklig1 segildiyse, kutucuktaki rakam /7 yazilir. Ayda siklig1 secildiyse, kutucuktaki rakam /30

yazilir.
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EK-8: Besin Tiiketim Siklig1 Araciligi ile Elde Edilen Giinliik Demir, Folat ve B
Vitamini Alim Miktarinin Degerlendirilmesi

Et-Yumurta- Cevirme Giinde Haftada Ayda
Kurubaklagil Grubu | Faktoriine Gore

Besinler ve Referans | (porsiyon/giin)

Tiiketim Miktarlar:

1 Porsiyon Kirmizi Et: 3- 5/7=0,714 5

4 yemek kasig1 kiyma, 3-4
adet 1zgara kofte, 1
porsiyon et doner, 1 adet
Adana kofte, 6 kusbasi
dana/koyun eti, 1 orta boy
biftek vb. (80-100 g)

Besin Grubu Cevirme Demir Folat B Vitamini
Faktoriine Gore | (mg/porsiyon) | (ug/porsiyon) | (ug/porsiyon)
(porsiyon/giin)

1 Porsiyon Kirmz1 Et: 3- 0.714 2 2 3.3

4 yemek kasig1 kiyma, 3-4
adet 1zgara kofte, 1
porsiyon et doner, 1 adet 15.2) 1.76)
Adana kofte, 6 kusbasi
dana/koyun eti, 1 orta boy
biftek vb. (80-100 g)

(koyun eti (koyun eti

Hesaplama: 0,714x2=1,428 | 0,714x2=1,428 | 0,714x3,3=2,142

FFQ TOPLAM (giinde)

FFQ KARSILANMA
(giinde)

Besin tiiketim sikligi araciligi ile elde edilen demir, folat ve Bj, vitamini
iceriginin degerlendirilmesi Excel dosyasina ilgili formiillerin tanimlanmasi ile
yaptlmistir. Siklik siitunlarina porsiyon miktarlari girildiginde, ¢evirme faktoriine
gore hesaplanmis gilinlik porsiyon alim miktar1 otomatik olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan giinliik porsiyon alim miktar, besinlerin ve besin gruplarinin 1
porsiyonunda bulunan demir (mg), folat (ng), Bix vitamini (ug) miktarlan ile
carpilmistir (EK-7). Bu hesaplama tiim besin gruplari icin tekrarlanarak, elde edilen
degerler toplanmistir. Besin tiiketim siklig1 araciligi ile elde edilen giinliik demir,

folat ve B1, vitamini alim miktar1 bu yontemle degerlendirilmistir.
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9. 0ZGECMIS



