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OZET

Ulusal beslenme aragtirmalart bireylerin ve toplumlarin beslenme ve saglik durumlarim
saptamak tizere yapilmaktadir. Elde edilen veriler toplumun saglik ve beslenme durumunun izlenmesi,
maruziyet analizlerinin yapilmasi, ulusal besin ve beslenme program ve politikalarinin olugturulmasi ve
beslenme rehberlerinin hazirlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu g¢alismada amag, 24 saatlik besin
tilketim kayd1 ve besin tiiketim siklig1 yontemleri ile toplanan verilerin dogrulugunun, idrarda {ire azotu,
potasyum ve sodyum atimu ile karsilastirarak degerlendirilmesidir. Arastirmaya 18-44 yas araliginda 37
yetigkin kadin dahil edilmistir. Yiiz ylize goriigme yoluyla katilimcilarin genel bilgileri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmis ve antropometrik 6l¢timleri alinmistir. Ayrica yaz ve
kis mevsimlerinde ve 14 giin ara ile birbirini izlemeyen giinlerde iki kez olmak iizere toplamda 4 kez
katilimeilardan 24 saatlik idrar toplamalar1 istenmistir. Bireylerin en sik (%56,8) kullandigi tuz cesidi
iyotlu sofra tuzudur. 24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum alim miktari kig mevsiminde
3142,24905,7 mg iken yaz mevsiminde ise 2479,6+793,5 mg olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Besin tiiketim kayit yontemi ile tahmin edilen sodyum ve
potasyum aliminin ortalama degeri iki mevsimde de idrarla sodyum ve potasyum atimi ile Olgiilen
miktarla benzer bulunmustur. Besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketimi kayit yontemi ile tahmin edilen
protein alim miktar1 benzer iken idrar atimindan hesaplanan protein alimi tahmin edilen miktardan
yiiksektir. Sonu¢ olarak, beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan besin tiiketim
kaydi yontemi sodyum ve potasyum alim miktarmi iyi tahmin ederken bu ¢aligmada protein miktarini
yeterli diizeyde saptayamamustir.

Anahtar Kelimeler: 24-saatlik besin tiiketimi, 24-saatlik idrar atimi, {ire, sodyum, potasyum
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ABSTRACT

National nutrition surveys are conducted worldwide to assess people’s health status and
nutritional intake. Furthermore, they are utilized to develop national nutritional programs and policies, to
develop dietary guidelines and to assess exposure risk analysis. The aim of this study was to evaluate the
accuracy of 24-hour food consumption records and food consumption frequency methods using urinary
urea nitrogen, potassium and sodium excretion. The study included 37 adult women between the ages of
18-44 years. The general information, dietary habits, physical activity levels of the participants were
questioned, anthropometric measurements were taken by the researcher. In addition, was collected 24-
hour urine excretion twice in summer and winter, twice on non-consecutive days with a 14-day interval,
for a total of 4 times. The most frequently used salt type by individuals (56.8%) was iodized table salt.
While the sodium intake calculated from the 24-hour food consumption record was 3142.24905.7 mg in
winter, 2479.6£793.5 mg in summer (p<0.05). The mean value of sodium and potassium intake estimated
by food consumption recording method was found to be similar to the amount determined by urinary
sodium and potassium excretion in both seasons. While the amount of protein intake estimated by food
consumption frequency and food consumption recording method was similar, the protein intake
calculated from urine was higher than the estimated amount. As a result, the food consumption recording
method frequently used in the assessment of nutritional status estimated the amount of sodium and
potassium well but could not determine the amount of protein sufficiently in this study.

Keywords: 24-hour dietary record, 24-hour urine excretion, urea, sodium, potassium
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Ulusal beslenme arastirmalari bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini ve
besin Ogesi alimlarini saptamak iizere yapilmaktadir. Elde edilen veriler toplumun
saglik ve beslenme durumunun izlenmesi, maruziyet analizlerinin yapilmasi, ulusal
besin ve beslenme program ve politikalarinin olusturulmasi ve beslenme rehberlerinin
hazirlanmasi1 amaciyla kullanilmaktadir (EFSA, 2009, 2014; Okada et al., 2023). Besin
tilketim arastirmalarinda siklikla 24-saatlik diyet kayit (24hR) veya hatirlama, besin
tilketim siklig1 soru kagitlar1 (FFQ/FPQ) ve diyet Oykiisii yontemleri uygulanmaktadir
(Gibson R.S. & 2024; Willett & Sampson, 2013). Elde edilen veriler bireysel beyana
dayal1 oldugu icin tilketimde fazla veya az beyanlar s6z konusu olabilmektedir. Besin
tilketim verilerinin dogrulugunun belirlenmesi i¢in idrarda {ire / nitrojen, sodyum ve
potasyum atimlarmin saptanmasi 6nerilmektedir (Freedman et al., 2015; Okada et al.,
2023).

Diyet alimlar1 ve bunlarin saglik iizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarin
biiylik cogunlugu, katilimcilarin doldurdugu diyet 6z bildirim araglarina dayanmaktadir.
Diyet aliminin degerlendirmesini olumsuz yonde etkileyen etmenler engel olusturmakta
ve sonuglan etkileyebilmektedir (FAO, 2018; Freedman et al., 2015, EFSA 2014).
Ulusal diyet (besin tiiketim) arastirmalarinda kullanilan yontemler bir popiilasyonun
beslenme durumunun belirlenmesinde ve izlenmesinde, enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alimina yonelik analizler ve gegerli tahminler elde etme amaciyla gelistirilmistir
(EFSA, 2014). Beslenmenin yeterliligini degerlendirmek i¢in besin alimimi tahmin
etmekte gecerli giivenilir yontemler gereklidir. Beslenme durumunun degerlendirmesi
yapilirken en Onemli hatalardan biri besin tiikketiminin yanlis (az veya fazla)
raporlanmasidir. Yanlis raporlama, yalnizca enerji aliminin tahmininde degil ayni
zamanda besin Ogelerinin tahmininde de ciddi hatalara neden olmaktadir (Poslusna et
al., 2009, FAO 2018). Sinirlamalarina ragmen, diyet arastirmalar1 popiilasyona dayali
epidemiyolojik ¢aligmalarda yarar saglamaktadir (Dennis et al., 2003).

Beslenme ve diyetetik alaninda yapilan ¢calismalarda diyet ile hastalik iligkisinin
kurulmasinda en sik bagvurulan yontem besin tiiketim siklig1 kaydinin veya 24 saatlik
besin tiikketim kaydmin alinmasidir. Diyetle gercek alimin saptanmasinin olumlu ve

olumsuz (hatirlama, algilama, yas, egitim diizeyi, kiiltiirel engeller vd.) yonlerinin
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varligr nedeniyle verilerin saglanmasi subjektiftir (FAO, 2018) ve bu dogrultuda
gecerliligi ve giivenirligi saglamak lizere bazi dogrulayici belirteglerin kullanilmasi
geregi dogmaktadir. Biyobelirtecler besin alimina iligskin kisisel verilere dayanmaz ve
besin tiiketim kayitlarindan bagimsiz olarak rastgele Ol¢lim hatalarinin minimum
diizeyde tutulmasimi saglar. Siklikla Onerilen biyobelirtegler idrarda azot, sodyum,
potasyum atim miktarlarinin belirlenmesi yontemleridir (McKeown et al., 2001; Park et
al., 2018). Epidemiyolojik ¢alismalarda ise besin tiiketimin hatali bildirilmesinin (az
veya fazla beyan) belirlenmesi amaciyla Goldberg (Goldberg et al., 1991) ve Black
(Black, 2000a; Black, 2000b) tarafindan giincellenmis kesim noktalarinin
degerlendirmede uygulanmasi Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
onerilmektedir. Degerlendirme tiim arastirma ornekleminde her cinsiyet ve yas grubu
icin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Enerji alimi diyetin temelidir ve enerji gereksinmesinin
karsilanmasi i¢in gerekli besinlerin tiikketim miktarlarinin saglanmasi ile diger tim
gereksinme duyulan besin 6geleri alimlarmin da karsilanabilecegi diisiiniilmektedir.
Eger toplam enerji alim1 yetersiz/az belirlendiyse biiyiik olasilikla diger besin ogeleri
alimlar1 (ve besinlerle sindirilen diger bilesenler) da yetersiz olacaktir. Bu amacla hatali
bildirimlerin degerlendirilmesinde siklikla enerji aliminin gegerliligi Enetjianm =
Enerjinarcamas: denklemi ile belirlenmektedir ( EFSA, 2014; Black, 2000b; Goldberg et
al., 1991). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) toplumun sodyum alimin1 degerlendirmek igin
24 saatlik idrarla atimin kullanilmasini 6nermektedir (WHO, 2016). Hem iire azotu hem
de sodyum ve potasyum, 24 saatlik idrar toplama yoOntemiyle protein, sodyum ve
potasyum aliminin mutlak tahminlerine ¢evrilebilmektedir (De Keyzer et al., 2015;
McKeown et al., 2001). Diyetle alinan potasyumun yaklagik %77’si idrar ile
atilmaktadir (Tasevska et al., 2006). Diyetle azot aliminin da yaklagik %81+0,05"
idrarla atilmaktadir. Bu nedenle, idrar azotunun 0,81’e boliinmesi, azot aliminin objektif
olarak tahminini saglar. Proteinin de yaklasik %16’s1 azot oldugundan azot aliminin
6,25 ile carpilmasi, objektif bir protein biyobelirteci olmay1 saglamaktadir. Protein
disindaki makrobesin 6geleri i¢in dogrudan kanit heniiz mevcut degildir (Kipnis et al.,
2001). Ancak, idrar azot atiminin saptanmasinda 6zel aletlere vb. gerek duyulmasi ve
tire analizlerinin klinik laboratuvarlarda rutinde bakiliyor olmasi, ayrica en azindan
yeterli miktardan fazla protein aliminda toplam nitrojen ile iire nitrojeni arasindaki
uyumun iyi olmasi idrarda iire bakilmasina yonelmenin nedeni olmustur. Diisiik protein
aliminda ise diger azot kaynaklarinin 6rnegin, kreatinin toplam azota katkis1 fazladir.

Idrar iire nitrojeni toplam idrar azot atimmin %85+2’sidir (Kipnis et al., 2001).
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Besin tiiketim kaydi alinmasinin besin tliketim siklig1 anketlerine gore farkli
olumlu ve olumsuz yonlerinin oldugu bilinmektedir. Birka¢ giinlilk besin tiiketim
kayitlarimi besin tiiketim sikligi anketleri ile karsilagtiran caligmalar; protein (azot),
potasyum ve sodyum alimlari, idrar biyobelirtegleri ile karsilastirildiginda daha dogru
tahminler ve daha yiiksek korelasyonlar gosterdigini rapor etmistir. Ayrica 24 saatlik
besin tiikketim kaydi yonteminin besin tiiketim siklig1 yontemine gore daha dogru
sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu durum iilke kosullarina gore degismektedir (Arab et
al., 2011; Day et al., 2001; Huang et al., 2014). EFSA 2014 kilavuzunda yetiskin niifus
icin 10-14 giin ara ile besin tiikketim kaydinin alinmasi onerilmekte ve Avrupa Birligi
iilkelerinde bu yontemle besin tiketim durumu saptanmaktadir. Giiniimiizde
epidemiyolojik caligmalarda bir iki hafta ara ile yapilan 24-saatlik besin tiiketiminin
ardisik giinlerde veri toplamaya gore degiskenligi daha iyi tahmin ettigi ve gercek
tiketimi yansittig1 bildirilmistir (EFSA, 2009; 2014). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast (TBSA) 2017°de de bu yontem uygulanmig ve birbirini izlemeyen 10-14
giin ara ile ¢alisma yiriitilmistir (TBSA, 2017).

Gereksinimden fazla sodyum ve potasyumun diyetle alinmasi saglik agisindan
onemli sonuglar dogurabilmektedir. Diyetle yiiksek sodyum alimi, artan kan basinci
(Vergallo & Volpe, 2024), kardiyovaskiiler hastalik riski (Jaques et al., 2021) ve bobrek
hastaligi (Chen et al., 2022) gibi pek ¢ok olumsuz saglik sonuglariyla iligkilidir. Buna
ek olarak diyetle potasyum aliminin fazla olmasinin, diyetle fazla sodyum aliminin
olumsuz etkilerini hafifletebilecegi bildirilmistir. Sodyum/potasyum oraninin diigiik
olmast obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasiyla iliskilendirilmistir

(Feng et al., 2021; Jaques et al., 2021).

1.2. Cahismanin Amaci

Calismanin amaci, 24 saatlik besin tiikketim kaydi ile besin tiiketim siklig
yontemlerinin dogrulugunun, idrarda iire (azot), potasyum ve sodyum atimi ile
degerlendirmektir. Bu dogrultuda iilkemizde yiiriitiilen besin tiiketim arastirmalarinin
yluriitiilmesinde yontemin degerlendirilmesine ve gerekti§inde Onlemler alinmasina

olanak saglayacaktir.



1.3. Caliymanin Hipotezleri

H1: Bireyler tiikettikleri besinleri eksik/fazla bildirmektedir.

H2: Besin tiiketim kayit yontemi, besin tliiketim sikli§1 yontemine gore besin
alimin1 daha dogru belirler.

H3. Diyetle sodyum alimi bireylerin bildirdigi miktardan fazladir.

H4: Diyetle potasyum alimi bireylerin bildirdigi miktardan azdir.

H5: Idrar iire nitrojeni diyet protein alim biyobelirtecidir.

1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Diyet protein, sodyum ve potasyum alimlarinin izlenmesi, onerilen diizeylere
ulagilip ulagilmadiginin belirlenmesi ve saglikli beslenmeyi tesvik etme g¢abalarinin
basarili olup olmadigini, arastirmalarda kullanilan besin tiikketim yOntemlerinin
dogrulugunu belirlemek igin gereklidir. Ulkemizde 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve
besin tiiketim sikligi alinarak verilerin dogrulugunun belirlenmesi amaciyla idrarda
nitrojen (protein), sodyum ve potasyum parametreleri ile besin Ggelerinin mutlak
alimlarimin belirlendigi insanlarla yapilmis miidahale ¢aligmasina rastlanmamaigtir.

Calismadan elde edilen veriler topluma yonelik ¢alismalarda yardimci olacaktir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumunun belirlenmesi, besin ogesi ihtiyacinin ne kadar
karsilandiginin iyi bir gostergesidir. Optimal saglik i¢in besin dgeleri gereksinimi ve
besin Ogelerinin alim1 arasindaki denge Onemlidir (Pekcan, 2022). Beslenme
aligkanliklariin  ve diyet alimlarimin degerlendirilmesi ve rapor edilmesi; halk
saglhiginin  korunmasi, kronik hastaliklarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi amaciyla beslenme Onerilerinin gelistirilmesi ve buna uygun plan,
politikalarin olusturulmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Beslenme durumunu degerlendirmek
icin altin standart bir yontem olmasa da giivenilir ve dogru sonuclar saglayan yontemler
vardir (Shatenstein et al., 2005).

Beslenme durumunu degerlendirme yoOntemleri arasinda besin tiiketiminin
saptanmasi, antropometrik Ol¢iimlerin alinmasi, laboratuvar ve psikososyal testler,
klinik belirtiler ve saglik dykiisiiniin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu yontemler tek
basina kullanilabildigi gibi kombine sekilde kullanilmasi daha dogru sonuca ulagmay1
saglamaktadir (Pekcan, 2022).

Bireylerin besin aliminin nicel degerlendirmesini yapmak, beslenme yeterliligini
degerlendirmek ve hastaliklarla arasinda iliski kurmak i¢in en sik bagvurulan yontemler,
bireylerin yiyecek ve igecek tiikketiminin birka¢ ardisik veya ardisik olmayan giinlerde
kaydedildigi 24 saatlik besin tiiketim (ileri doniik) yontemi, hatirlama (geriye doniik)
yontemi veya tiiketilen besinlerin sikligin1 sorgulayan porsiyon oOlglisiiniin olmadigi
besin tiiketim siklig1 anketleridir (Abutbul Vered et al., 2022; McKeown et al., 2001;
Park et al., 2018).

Bu yontemler tiiketilen besinlerin tiikketim sikliginin ve porsiyon miktarinin bir
tahminini yapmaya yarar saglamaktadir. Ayrica yemek tariflerinin icerigi ve belirli bir
diyet bilesenine maruz kalmay: etkileyebilecek pisirme yontemleri hakkinda da az ¢ok
bilgi saglamaktadir (Jenab et al., 2009).

Geri cagirma yontemlerine, goriismelere, giinliiklere ve anketlere dayali
beslenme durumunu degerlendirme araclari son on yillarda kapsamli bir sekilde
gelistirilmis olsa da 6znellik kaginilmazdir (Dragsted, 2017). Bireysel farkliliklar kendi
kendine uygulanan besin tiikketim siklig1 anket sonuglarinin dogrulugunu etkiledigine

yonelik tartigmalara yol agmuistir (Hedrick et al., 2012; Kristal et al., 2005; Kristal &
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Potter, 2006; Subar et al., 2006). Besin alimimi saptarken bireyin hatirlamasini
etkileyecek etmenlerden olan bireyin yasina, egitim ve zeka diizeyine, psikolojik
durumuna dikkat edilmelidir. Ayrica bireyin tiiketilen besin tliriinii ve miktarin1 dogru
hatirlamamasi, bireylerin az tiiketme durumunda fazla bildirme veya fazla tiiketme
durumunda az bildirme egilimi olmas1 ve utanma durumu nedeniyle eksik veya yanlis
beyan vermesi siklikla karsilasilan hatalardandir (Pekcan, 2022; Salvador Castell et al.,
2015, FAO, 2018). Enerji Alim1/Tahmini Bazal Metabolizma Hiz1 oran1 ¢ok diisiik olan
bireylerde eksik beyan verme olasiligi yiiksektir. Yetiskinlerde eksik/yanlis bildirimi
belirlemek i¢in Goldberg tarafindan (Goldberg et al., 1991) kesme noktalar
belirlenmistir. Daha sonra Black (Black, 2000b), bu kesme noktalarinin oldugu gibi
kullanilmamasimnmi  Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL, Physical Activity Level) ile
diizeltilmesini 6nermistir (EFSA, 2009). Goldberg ve Black kesme noktalari, bireylerin
enerji alim verilerinin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem, raporlanan enerji aliminin bireyin enerji ihtiyaci ile karsilastirilmasi temeline
dayanmaktadir ve oOzellikle yetersiz ya da asir1 raporlamayi tespit etmek icin
kullanilmaktadir. EFSA az veya fazla bildiren verilerin dislanmasinin 6nyargiya neden
olmasit nedeniyle verilerin dislanmamasini fakat tanimlanip raporlanmasini dnermistir
(EFSA, 2014).

Bu zorluklar nedeniyle beslenme durumunu saptamak amaciyla internet tabanl
degerlendirme (Kay et al., 2023; Subar et al., 2007), dijital kameralarin kullanimi, besin
fotograflama ve yapay zeka (Kikunaga et al., 2007; Mortazavi & Gutierrez-Osuna,
2023) gibi yenilik¢i yontemler gelistirilmekte ve geleneksel yontemler de iyilestirilmeye
(Abutbul Vered et al., 2022; Fernandez-Cao & Aparicio, 2022; Keshteli et al., 2014;
Shatenstein et al., 2005) c¢alisilmaktadir.

2.1.1. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: Yontemi

24 saatlik besin tiiketim kaydi yontemi, gegmise doniik hatirlama veya kayit
tutma yontemi ile bireyin son 24 saat iginde tiikettigi yiyecek ve iceceklerin
kaydedilmesiyle saptanmaktadir. Bu yontem gerek duyuldugu zamanlarda birbirini
izleyen 24-saatlik diyetle alimin 3 giinliik, 5 giinliik, 7 giinliik veya daha fazla giin besin
tilketim kaydi tutularak tekrarlanabilmektedir. Genellikle bir giliniiniin hafta sonuna

gelmesi de istenmektedir (Pekcan, 2022).



Diyet hatirlama yontemi, farkli okuryazarlik becerilerine sahip popiilasyonlar
arasinda neredeyse evrensel olarak uygulanabilirligi ve katilimcilar i¢in nispeten diisiik
yukii olmasi1 nedeniyle siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bir giinliikk besin tliketim
kaydinin geriye yonelik alinmasi, bireylerin diyetini degerlendirmek icin genellikle
yetersizdir. Birka¢ giinlik 24 saatlik besin tiiketim kaydinin alinmasi bireysel
degiskenligin ol¢iilmesine olanak tanimakta ve daha fazla giivenilirlik saglamaktadir.
(Dennis et al., 2003). Diyet kayit formunu bireyin kendisi doldurabildigi gibi
diyetisyen/beslenme uzmani tarafindan da sorgulanarak kayit altina alinabilmektedir
(Pekcan, 2022).

Tiiketilen besinlerin tiiri ve dzellikleri (taze, 6nceden pisirilmisg, dondurulmus,
konserve vb.), tiiketilen net miktari, hazirlama yontemi, ticari markalari, soslari,
kullanilan yag ve yag tiirlerini, ¢esnileri, multivitamin/gida takviyeleri, tiilketim zamani
ve yeri (evde, iste, kafede vb.) ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Besin tiiketim kaydi
alimirken besin fotograf katalogundan, detayli tariflerden ve ev dlgiilerinden

faydalanilmalidir (Salvador Castell et al., 2015; Rakicioglu, 2022 ).

2.1.2. Besin Tiiketim Siklig1 Yontemi

Besin tiiketim siklig1 yontemi rutinde tiiketilen besinlerin veya besin gruplarinin
tilketim sikligin1 ve gerekirse tiikketim miktarlarini giin, hafta, bir ay veya bir yil gibi
zaman dilimlerinde saptamaya yardimci olan bir anket yontemidir. Besin tiiketim siklig1
yonteminin 24 saatlik besin tiiketim kaydi yontemiyle birlikte kullanilmasi besin
orlintlisii ve elde edilen bilgilerin giivenilirligi hakkinda daha dogru bilgi edinmeyi
saglamaktadir (Pekcan, 2022).

Genellikle siklik  formu katilimcilar tarafindan  doldurulmaktadir. Bu
ozelliginden dolay1 besin tikketim sikligi yontemi biiyiik niifus tabanli epidemiyolojik
calismalarda kullanim i¢in ¢ekici hale gelmektedir (Shatenstein et al., 2005). Bu yontem
uzun siireli beslenme durumunu belirlemenin yani sira uygun maliyetli olusu, kolay
uygulanmasi, bilgisayarda islenebilirligi ve bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi gibi
avantajlara sahiptir. Diger yandan besin listesinin uzunlugu veya kapsaml
hazirlanmamis besin listelerinin uygulanmasi yanlis bilgi elde edilmesine yol
acabilmektedir (Keshteli et al., 2014). Besin tiketim sikligi formu gelistirirken
olusturulan besinler hedef grubun beslenme aligkanliklarina uygun besinler olmalidir.

Olusturulacak besin listesi; besin bilesim cetvelleri, arastirilacak besin dgesini igeren
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besinler veya daha oOnce hedef popiilasyonda uygulanmis besin tiiketim siklig
verilerinin regresyon analizleri kullanarak olusturulabilir (Fernandez-Cao & Aparicio,
2022). Subar (Subar et al., 2006) onerisi ile EFSA besin tiikketim miktarinin
sorgulanmadigi Besin Tiketimi Egilim soru kagidinin (FPQ- Food Propensity
Questionnaire) kullanimin1 6nermektedir (EFSA, 2014).

2.2. Biyobelirteclerin Tanimi

“Biyolojik belirte¢” veya “biyobelirte¢” terimi, dogru ve tekrarlanabilir bir
sekilde Olgiilebilen, tibbi belirtilerin genis bir alt kategorisini ifade etmektedir (Strimbu
& Tavel, 2010). Ulusal Saglik Enstitiileri Biyobelirteg Tanimlar1 Calisma Grubu, bir
biyobelirteci "normal biyolojik siire¢lerin, patojenik siire¢lerin veya terapotik bir
miidahaleye verilen farmakolojik yanitlarin bir gostergesi olarak objektif olarak olgiilen
ve degerlendirilen bir ézellik" olarak tanimlamistir (Biyobelirteg Tanimlari Caligsma
Grubu 2001). Son on yilda ilerleyen teknolojiyle birlikte biyobelirteglerin tanimi da
gelismistir. DSO, biyobelirtecleri "Viicutta veya onun ¢iktilarinda 6lciilebilen ve
hastaliklarin olusumunu etkileyen ya da tahmin edilmesine yardimct olan herhangi bir
madde, yapi veya siire¢’’ olarak tanimlamaktadir (Tuncer, 2023).

Biyolojik bir belirteg, saglikta belirli bir diyet bilesenine ongdriicii bir yanit
veren, kolayca erisilebilen bir biyolojik numunedeki herhangi bir biyokimyasal indeks
olabilir. Biyolojik belirteclerin yerine getirebilecegi en yararli rollerden biri diyet
arastirmalarinda bagimsiz gegerlilik kontrolleridir ancak 6zellikle dogruluklarinin teyit
edilmesi i¢in oncelikle biyolojik belirteglerin dogrulugunun belirlenmesi gerekmektedir
(Bingham, 1987; Gibson, 2021). Potansiyel bir biyobelirtecin klinikte uygulanmaya
baslamadan once klinik validasyon, analitik validasyon ve klinik fayda gibi asamalardan
gecmesi  gerekir. Analitik validasyon; biyobelirte¢ testin teknik yeterliligini,
duyarliligmi, ozgilliigiinli, saglamligin1 ve tekrarlanabilirligini 6lgmektedir. Klinik
validasyon; teknik olarak gecerli olan testin farkli laboratuvarlarda ve hastalarda test
performansi analiz etmektedir. Klinik fayda ise testin klinik olarak anlamli sonuglar
saglamas1 ve saglik maliyetlerini diisiirmesi agisindan degerlendirmektedir (Tuncer,
2023).

Biyobelirtegler, besin aliminin kendi kendine bildirilmesine dayanmamasi
nedeniyle biyobelirtecin rastgele Ol¢lim hatalar1 diyet degerlendirme yonteminin

hatalariyla iligkili degildir (McKeown et al., 2001). Biyobelirtegler gergek tiiketilen
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besinlerden saglanan besin Ogelerini tahmin etmek i¢in regresyon kalibrasyonu gibi
istatistiksel yaklagimlarda etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (Neuhouser et al.,
2008). Her yontemin olumlu ve olumsuz yodnleri oldugu gibi biyobelirteglerin de
sinirliliklart vardir. Maliyet, invazivlik derecesi ve uygun teknikler kullanilmasi dikkate
alinmasi gereken faktorlerdir (Ottaviani et al., 2024). Ayrica beslenme biyobelirtegleri
yorumlanirken; analitik kalite performans faktorlerine (dogruluk, duyarlilik, gegerlilik
vs.), numuneyle ilgili sinirlamalara (yar1 omiir, depolama; kontaminasyon), katilimciyla
ilgili faktorlere (yas, cinsiyet, ik, fizyolojik/hormonal durum vs.) dikkat edilmelidir
(Gibson, 2021).

Bireylerin beslenme durumlari ¢ok fakli etkene maruz kalmasi dolayisiyla tiim
diyet alimi degerlendirme yontemleri diyet tahminlerini etkileyen ve hastalik riski
iligkilerini gizleyebilen 6l¢iim hatalariyla iliskilidir. Bu nedenle biyolojik 6rneklerde
Olciilen diyet biyobelirtegleri, diyet alimi ve besin durumu i¢in ikame tahminler olarak

giderek daha fazla kullanilmaktadir (Jenab et al., 2009).

2.2.1. Baz Biyobelirteclerin Beslenme Epidemiyolojisindeki Yeri

Beslenme epidemiyolojisi alan1 son on yilda beslenme, yasam tarzi ve genetik
faktorler ile pek cok kronik hastalik riski arasinda potansiyel bir iliski olduguna dair ¢ok
sayida kanit ortaya koymustur (Chaudhary & Wainford, 2021; Gupta et al., 2023; Jenab
et al., 2009). Birgok diyet biyobelirteci hastalik 6nleme veya nedensellikle iliskilidir.
Bunlar; antioksidan vitaminler, yag ve diyet posasi, et, sebze ve meyve gibi besinlere,
glukozinolatlar, fitodstrojenler ve karotenoidler gibi fitokimyasallara ve heterosiklik
aminler ve aflatoksinler gibi kirleticilere kadar uzamaktadir (Bingham, 2002; Hedrick et
al., 2012) Ancak, nedensel iliskiler, belirli diyet 6gelerine maruziyetten kaynaklanan
bireysellige dair kanit gerektirir (Bingham, 2002). Bu da bireyin alisilmis diyetinin
dogru Ol¢limiinii gerektirir, fakat dogru ol¢timii yapmak zordur (Bingham, 2002;
Hedrick et al., 2012; Ottaviani et al., 2024; Subar et al., 2006). Ciinkii iki farkli elmanin
icerdigi besin dgeleri icerigi bile birbirinden farklidir (Ottaviani et al., 2024).

Bireyin bobrek fonksiyonlari normal ise bazi eser elementlere (6rnegin krom,
iyot, selenyum), suda ¢oziinen B-kompleks vitaminlerine ve C vitaminine maruziyeti
veya durumu degerlendirmek icin idrarda atim miktarina veya oranina bakilabilmektedir
Yontem, viicut depolart tiilkendiginde besin maddesinin veya metabolitinin idrarla

atilmasini azaltan bir bobrek koruma mekanizmasmin varligma bagldir. Idrar, yagda
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¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin durumunu degerlendirmek icin kullanilamaz
¢liinkli metabolitler tiiketilen, emilen ve metabolize edilen bu vitaminlerin miktarina
orantili olarak atilmamaktadir. Idrar atilimi ayrica belirli besinlere ve bazi besin
bilesenlerine maruziyeti 6lgmek i¢in de kullanilabilir (Gibson, 2021). Beslenme
biyobelirtegleri, belirli besinlerin diyet alimini saptamaya yardimci potansiyel bir
alternatiftir. Biyobelirtecler, viicudun belirli bir besini metabolize ettiginde iirettigi
bilesiklerdir. Bu nedenle biyobelirtegleri 6l¢gmek, bilim insanlarina besin aliminin daha
dogru ve tarafsiz bir degerlendirmesini saglamaktadir (Ottaviani et al., 2024).
Literatlirde tuz, protein, sakaroz/fruktoz alimi ve potasyum aliminin hesaplanmasi i¢in
diyet biyobelirtegleri mevcuttur (Bingham, 2002). Karotenoidler, tokoferoller, folat ve
B1> vitamini gibi biyobelirteglerin de besin alimini temsil etmekte protein biyobelirteci
kadar iyi sonu¢ verdigi yakin zamanda bildirilmistir (Lampe et al., 2017). Diyet
degerlendirme yontemlerinin  gegerliligini  biyokimyasal belirtegler kullanilarak
degerlendiren bir calisma besinlerin tartilarak alindig1 besin tiikketim kaydi yonteminin
iiriner azot, {iriner potasyum ve karotenoidlerin serum konsantrasyonlari ile yiiksek
korelasyon gosterdigini bulmustur (Bingham & Cummings, 1985). 24 saatlik besin
tiketim kaydi ile 24 saatlik idrar parametrelerini karsilastiran bir baska ¢alisma, iki
yontemde sodyum alimi i¢in benzer sonuglar verirken 24 saatlik idrarda oOlgiilen
potasyum alimi1 24 saatlik besin tiiketim kaydindan daha diisiik oldugu sonucuna
ulagmistir (Peniamina et al., 2019). 24 saatlik besin tiketim kaydi dogru sekilde
dolduruldugunda 24 saatlik idrar atim biyobelirte¢ degerleri arasindaki fark az olmasina
ragmen toplumun sodyum aliminin belirlenmesinde 24 saatlik idrar toplama yontemi en
dogru degerlendirme yontemi olmaya devam etmektedir (McLean et al., 2019). Tim
besin/besin ogeleri icin belirli biyobelirteclerin tanimlanmast ve dogrulanmasinin olasi
olmadigini, biyobelirte¢ ve geleneksel yaklagimlarin birlestirilmesinin esas olacagini

kabul etmek 6nemlidir (Brennan & Hu, 2019).

2.2.1.1. Diyetle Sodyum Almmnin Bir Biyobelirteci: 24 Saatlik
Idrarda Sodyum

Sodyum (Na+) viicudun hiicre dis1 sivisinda baskin katyondur. Sodyumun
islevleri arasinda; viicut suyunun dengesi ve dagilimi kontrol etmek, sivi hacmini

dengede tutmak, kan basincini diizenlemek, sinir uyarilarinin iletilmesini saglamak,
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sodyum-potasyum pompasi araciligi ile hiicre i¢ine bazi iyonlarin gegisini saglamak
sayilabilir (EFSA., 2019).

Diyet sodyumunu tahmin etmek i¢in altin standart yontem olarak 24 saatlik idrar
sodyum atimi kullanilir. 24 saatlik diyet sodyumunun ortalama %92,8’ inin 24 saatlik
idrar ile atildig: tespit edilmistir (EFSA., 2019; lwahori et al., 2017; Lucko et al., 2018;
McLean et al., 2019). Diyetle fazla miktarda sodyum alimina yanit olarak idrarda
sodyum atimi fazladir fakat diyetle sodyum alimi diisiik oldugunda bobrekler sodyumu
tutmaktadir (EFSA., 2019; Gibson, 2021). Diskida sodyum kayb1 minimum diizeydedir
ve 1liman iklimlerde ter ile deri yolu ile kaybin da az oldugu varsayilmaktadir. Sodyum
alimi ile atimi arasinda ortalama %5°lik bir fark oldugu diisiiniilmektedir (Bingham,
1987). Bununla birlikte, 24 saatlik idrar attimi1 yontemi, bobrekler disinda sodyum
kaybin1 hesaba katmamaktadir. 24 saatlik idrar toplama yontemi raporlama yanliligina
egilimli olmasa da katilimer yikii yiiksektir. 24 saatlik idrar toplanmasinin eksiksiz
oldugunu dogrulamak i¢in; a) toplanmayan idrar bosaltimini rapor etmeleri igin
bireylerin giinliik kullanmasi, b) para - aminobenzoik asidin (PABA) kullanilmasi, c)
gbzlenen/beklenen idrar kreatinin atimi ile kreatinin indeksinin kullanilmasi
onerilmektedir (De Keyzer et al., 2015). Subar ve arkadaslar1 (Subar et al., 2013)
yapmis oldugu calismada PABA’nin 24 saatlik idrar toplama isleminin eksiksizligini
degerlendirmek i¢in kullanilmasina gerek olmadigini bildirmistir.

Sodyum, bisfenol A (BPA)ve flavonoid metabolitleri gibi bir¢ok idrar
belirtecinin atimi giinliik olarak onemli 6l¢iide degismektedir. Spot idrar 6rneklerinde
bu parametreler ol¢iildiiglinde ¢ok kisa siireli maruziyeti yansitmaktadir ve numune
toplama zamani sonucu etkilemektedir (Sun et al., 2017). Bu nedenle epidemiyolojik
calismalarda 24 saatlik idrar 6rnekleri tercih edilmektedir (Ji et al., 2012; Mills et al.,
2016). Iki veya 3 kez toplanan 24 saatlik idrar &rneginin biyobelirteglerin biiyiik
cogunlugu icin (ftalatlar ve birka¢ polifenol metaboliti hari¢) uzun vadeli
konsantrasyonlarinin 6l¢timiinde yeterli oldugu, daha fazla cesitliligi saglamak icin ise
en az birkag aylik araliklarla numunelerin toplanmasinin iyi olacag: bildirilmistir (Sun
et al.,, 2017). 24 saatlik besin tiketim kayd:i ile 24 saatlik idrar parametrelerinin
dogrulugunu karsilastiran meta-analiz ¢alismasi sonucglarina gore giinde ortalama 607

miligram (mg) sodyum eksik hesaplanmaktadir (McLean et al., 2019).
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2.2.1.2. Diyetle Potasyum Almimin Bir Biyobelirteci: 24 Saatlik
Idrarda Potasyum

Sodyum ve potasyum, hiicrelerin i¢inde ve disinda sivilarin dagitiminda ve
ozmolarite diizenlenmesinde temel bir role sahiptir. Ozellikle potasyum, kas hiicreleri
ve sinir liflerindeki elektriksel aktivitenin iletilmesi de dahil olmak iizere cesitli
fizyolojik mekanizmalarda birincil rol oynayan temel bir mineraldir. Avrupa
Komisyonu'nun talebi iizerine, ‘EFSA Diyet Uriinleri, Beslenme ve Alerjiler Paneli’
potasyum alimi ile kan basinci ve felg arasindaki iligkiler temelinde potasyum i¢in Diyet
Referans Degerleri (DRV'ler) belirlemistir. Yetiskin popiilasyon i¢in 3.500 mg/giin (90
milimol/giin (mmol/giin)) potasyum alimi yeterli kabul edilmistir. (EFSA., 2016).
Insanlarda, potasyum alimindaki artis, kan basinci seviyelerinin azalmasi ve inme
insidanst ile iligkilendirilmistir. Giinlikk 3,5 g (yani, 90 mmol/giin) potasyum atim ile
hipertansiyon ve inme arasinda ters bir iligski vardir. (Filippini et al., 2020; Vinceti et
al., 2016).

Potasyum ve sodyum metabolizmalari, esas olarak sodyum-potasyum adenozin
trifosfataz (Na+/K+ ATPaz) nedeniyle giiclii bir sekilde birbiriyle iliskilidir. Hiicresel
diizeyde sodyum/potasyum etkilesimleri 6nemlidir (EFSA., 2016). Saglikli bireylerde
potasyumun viicuttan atilmasinin ana yolu idrardir (Bingham, 2002). 24 saatlik idrarla
atilan potasyum miktar diyetteki potasyum alimiyla iligkilidir (Dennis et al., 2003; Kara
etal., 2013).

Giin i¢inde idrar sodyum/potasyum orani dalgalanmaktadir. Sodyum, potasyum
alimi, hidrasyon ve terleme dengesini yansitabilmektedir. Diyet alimi giinlik idrar
sodyum/potasyum oranina yansir; yiksek sodyum igerigine sahip besinlerin
tilketilmesinden sonra idrardaki sodyum miktar1 artar ve bu tlir besinlerden
kaginildiginda miktar diiser (Iwahori et al., 2017). Sodyum alimi, yiiksek sodyum
alimlar1 (>4.830 mg (210 mmol/giin) disinda potasyum atilimimi etkilememektedir.
(EFSA., 2016).

Idrar atimini  degerlendirme yontemleri, kronik beslenme durumunu
belirlemekten ziyade genelde son diyet alimini veya akut durumu yansitmaktadir. Uzun
siireli maruziyet hakkinda bilgi edinmek amaciyla haftalar boyunca toplanan birden
fazla 24 saatlik idrar 6rnegi kullanilmasi Onerilmektedir (Gibson, 2021). Sodyum,

potasyum, kalsiyum, fosfat ve magnezyum minerallerine uzun siireli maruziyetin stabil
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bir Ol¢limiinii elde etmek icin, saglikli yetiskinlerde Onceden tanimlanmis zaman
araliklarinda li¢ kez 24 saatlik idrar 6rneginin gerekli oldugu bildirilmistir (Sun et al.,
2017).

2.2.1.3.Diyetle Protein Ahmimin Bir Biyobelirteci: 24 Saatlik idrarda Ure
Nitrojeni

Proteinler, biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, bagisik sistemi, hormon ve
enzimlerin yapisinda bulunmasi gibi viicutta cesitli gdrevleri vardir (TUBER, 2022).
Protein alim1 yalnizca yetersiz beslenmeyi 6nlemek amaciyla degil, zayifligin ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde potansiyel yararlari i¢in de Onemlidir. Yagsam kalitesinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla hem bireysel hem toplumsal agidan protein
aliminin degerlendirilmesi 6nemlidir (Yuan et al., 2020). Yeterli protein alimi i¢in
viicut agirhiginin  kilogrami1 (kg) basmma 0,83-1,0 gram (g) protein alinmasi
onerilmektedir. Baska bir ifadeyle giinliik alinan enerjinin yaklasik %10-20’sinin
proteinlerden gelmesi dnerilmektedir (TUBER, 2022).

24 saatlik idrar nitrojeni en iyi bilinen biyolojik belirtectir; diyet aliminin uzun
siireler boyunca sabit tutuldugu yaymlanmis metabolik calismalardan elde edilen
bireysel sonuglar, giinliik nitrojen alimi ile giinliik idrar nitrojen atimi arasinda makul
bir korelasyon gostermektedir. Bu yontem katilimcilarin nitrojen dengesinde oldugu,
kas dokusunun biiylimesi veya onarimi nedeniyle herhangi bir birikim olmadig, aglik
veya yaralanma nedeniyle kayip olmadigi varsayimina dayanmaktadir (Bingham, 2002).
Idrar azotunun ortalama olarak diyet alimimnin yaklasik %80'ini temsil ettigi bildirilmistir
(Kipnis et al., 2001).

Idrar azotu, yiiksek protein alim seviyelerini diisiik tahmin edebilir ve diisiik
alim seviyelerinde yliksek tahmin edebilir ancak protein alimmin yeterli bir
biyobelirteci olarak kabul edilir. Protein durumunu tam olarak belirlemek i¢in birden
fazla 24 saatlik idrar 6rneginin toplanmasi 6nerilmektedir (Bingham, 2003). Ancak, 24
saatlik idrar toplamanin yiiksek maliyet, zahmetli prosediir ve eksiksizligi kontrol
etmedeki zorluklar gibi dezavantajlar1 vardir ve bu da biylik epidemiyolojik

calismalarda kullanimini sinirlamaktadir (Subar et al., 2003).
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2.3. Fazla Sodyum Tiiketiminin Saghk Sonuglari

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve sagliksiz yasam tarzi aligkanliklariyla
birlikte kronik hastaliklarin gériilme siklig1 artmaktadir. Ulkemizdeki tiim &liimlerin
%90’1, 70 yas alt1 Oliimlerin de %?36’sindan bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
sorumludur. Bunlarin  yaklasik %30°u  kalp-damar hastaliklarindan, %13’
hipertansiyondan kaynaklanmaktadir (WHO, 2024). Asirn diyet tuzu aliminin
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, obezite, osteoporoz veya mide kanseri gibi
farkli morbidite nedenleriyle agikga iliskilidir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu nedenlerden
dolayr DSO halk saghigini korumak ve saglik harcamalarini azaltmak amaciyla raporlar
yaymlamakta ve eylem plan1 olusturmaktadir (WHO, 2016, 2023). DSO, bulasic
olmayan kronik hastaliklardan kaynaklanan erken dliimleri azaltmak i¢in dokuz kiiresel
hedefin bir pargasi olarak tuz aliminin 2025 yilina kadar %30 oraninda azaltilmasini
onermistir (WHO, 2016; Santos et al., 2021).

En oOnemli degistirilebilir risk faktorlerinin basinda asir1 tuz tiiketimini de
kapsayan sagliksiz beslenme gelmektedir. Tuz tiikketimi kan basinci regililasyonunun
saglanmasinda belirleyicidir. Tuz tliketiminin giinde 1 gram azaltilmasi felg riskini %S5,
kalp krizlerini %3 oraninda azaltmaktadir. Tuz tiiketiminin giinde 9 g azaltilmas: ise
felg riskini %34, kalp krizlerini %24 azaltmaktadir (WHO, 2024). Sodyum agisindan
zengin, tam tahil, meyve, sebze, yaglh tohumlar ve omega-3 yag asitleri agisindan diistik
diyetlerin icerdigi her bir diyet bileseni kiiresel Oliimlerin %?2'sinden fazlasim
olusturmaktadir (Afshin et al., 2019).

Koroner kalp hastaligt (KKH)’nin degistirilebilir risk faktorleri {izerine
Tirkiye’de yapilan bir modelleme c¢alismasinda; diyette doymus yagin ve tuzun
azaltilmasi, meyve ve sebze tiiketiminin arttirillmasinin KKH’nin 6nlenmesinde biiyiik
katki saglayabilecegi, sadece tuz tiiketiminde azalmanin 2025 yilina kadar giinde 10 g
tuz aliminda yilda ortalama 17.000 ve giinde 5 g tuz aliminda yilda 28 bin yasam
kurtarilabilecegi ve KKH nedenli Oliimlerin yaklasik %36 oraninda azalacagi
belirtilmistir (Sahan et al., 2016).

Bulasic1 olmayan hastaliklarr azaltmak amaciyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
diyetle sodyum aliminin <5 g tuz/giin diizeyine diisiiriilmesine ve diyetle potasyum
aliminin artirilmasint 6nermektedir (WHO, 2023). Diyetle birlikte yiiksek sodyum ve

diisiik potasyum alimi, olumsuz kan basinci seviyeleri (Vergallo & Volpe, 2024) ve
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kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskleriyle iliskilidir (De Keyzer et al., 2015; Iwahori et
al., 2017; (He & MacGregor, 2018; Jaques et al., 2021; Liu et al., 2024). Ayrica yiiksek
tuzun bobrek hastaliklar: (Chen et al., 2022), mide kanseri (D’Elia et al., 2014), obezite
(Moosavian et al., 2017) riskini arttirdig1 ve kemik sagligimmi etkiledigi (Takase et al.,
2023) pek c¢ok bilimsel arastirma ile kanitlanmigtir. Yakin tarihte Gupta ve
arkadaslarinin (Gupta et al., 2023) yapmis oldugu miidahale ¢aligmasinda (2200 mg
sodyum igeren diyet ve 500 mg sodyum igeren diyet) diyetle alinan sodyum miktarmin
azaltilmasinin kan basincinda 8 mmHg diislis sagladigi bildirilmistir. Ma ve arkadaslari
da (Ma et al., 2022) giinliik sodyum atimindaki her 1000 mg/giin artigin kardiyovaskiiler
hastalik riskini %18 arttirdigini tespit etmistir.

Tuz tiikketimini azaltmak, hayat kurtarabilen, ilgili hastaliklar1 6nleyebilen ve
hiikiimetler ile bireyler i¢in saglik bakim maliyetlerini azaltabilen pratik bir eylemdir.
2008 yilinda Ulkemizde yapilan SALTiirk-I ¢alismasinda giinliik tuz tiiketiminin 18 g
oldugu belirlenmistir (Erdem et al., 2010). 2012 yilinda c¢aligma tekrarlanarak
SALTiirk-II ¢alismas1 yiiriitiilmiis ve tliketilen tuz miktar1 %16 oraninda azalarak
glinltik tuz tiiketiminin 15 g’a distiigi saptanmistir (Erdem., 2017). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore ise 15 yas ve tizeri tim bireylerin
tuz tikketimi 10.2+4.34g/giindiir (TBSA,2017). Saglik Bakanlhig: ve DSO is birligi ile
2017 yilinda “Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi (STEPS) calismasi yapilmistir. Bu ¢alismada spot idrar
analizi sonucuna gore bireylerin ortalama 9,9 g/giin tuz tiikettigi saptanmstir (Uner et
al., 2018). Belirlenen bu miktar DSO’niin 6nerisinin yaklasik 2 katidir (FAO, 2003;
WHO, 2007). Giinliik tiiketilen tuzun en fazla %34 oram ile ekmeklerden, %30’unun
yemek pisirme ve hazirlama sirasinda, %21°1 ¢esitli islenmis gidalardan ve %11°1
masada eklenen tuzdan alindigi saptanmistir (Erdem et al., 2017).

Yiiksek sodyum alimi pek ¢ok saglik riski ile iliskilendirildiginden toplumun
sodyum aliminin dogru degerlendirilmesi onemlidir ve ulusal programlara tuzun

azaltilmasi yaklasimi dahil edilmelidir (De Keyzer et al., 2015).

2.4. Diinyada Tuz/Sodyum Tiiketiminin Azaltilmasi ile ilgili Oneriler, Plan,
Politika ve Stratejiler

Kiiresellesme ve mevcut yasam tarzlarindaki farkliliklar nedeniyle beslenme

aliskanliklar1 dramatik bir sekilde degismistir. Yilda 1,89 milyon olarak tahmin edilen

beslenmeye bagh gerceklesen dliimlerin biiylik kisminin asir1 sodyum alimiyla iligkili
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oldugu diisiiniilmektedir. Kiiresel ortalama sodyum aliminin 4310 mg/giin (giinde 10,78
g tuz) oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam DSO’niin 6nerisinin iki katindan daha
fazladir (WHO, 2023). Tuz tiiketimini azaltmanin saglik yararlarina dair giiglii kanitlar
olmasina ragmen politika yapicilar bu kanitlar etkili kamu politikalarina doniistiiriirken
birgok zorlukla karsilagsmaktadir (WHO, 2016).

Gida Tarim Orgiitii (FAO-Food and Agriculture Organization) ve DSO ilk kez
2003 yilinda yayinladig1 raporda yetiskinler i¢in giinliik 5 g tuz alimini ve tuzun iyotla
zenginlestirilmesini onermistir (FAO, 2003). Paris’te 2006 yilinda diizenlenen teknik
toplantida bu Onerisini gilincelleyerek yetiskinler i¢in giinliik tuz tiiketiminin <5 g
altinda olmas: konusunda iilkelerin karar almalar1 gerektigini belirtmistir. Tuz
tilketiminin azaltilmasi amaciyla 3 temel unsur belirtilmistir. Bunlar; triiniin yeniden
formiilasyonu, tiiketici ve ¢evredir. Uriiniin yeniden formiilasyonu ile ilgili olarak, ana
odak noktasi ticari gidalarin ve Ogiinlerin tuz igeriginde miimkiin olan en yiiksek
miktarda azalma saglanmasidir. Tiiketicilerle yapilan g¢alismalar, beslenme egitimini
tyilestirmeyi, asir1 tuz tiikketiminin saglik tizerindeki olumsuz etkileri konusunda
farkindaligi artirmayi ve etiketleri nasil okuyup daha saglikli yiyeceklerin nasil
secilecegi hakkinda bilgilendirmeleri icermektedir. Cevredeki degisiklikler de en
saglikli yiyecekleri se¢gmenin en kolay ve en uygun fiyath secenek oldugu bir ortam
olusturmayr hedeflemelidir. Ayrica yeterli ve anlasilmasi kolay bir etiketleme
sisteminin kullanilmasi ve tiim tiiketiciler i¢in uygun fiyatli, eklenmis tuz icermeyen
veya miimkiin olan en diisiik tuz igerigine sahip yiyeceklerin sunulmasi hedeflenmelidir
(WHO, 2007).

Toplumda tuz tliketiminin azaltilmasi amaciyla “Avrupa Tuz Aksiyon Agi
(ESAN-European Salt Action Network)’” tuzu azaltilacak 12 besin kategorisi
belirlemistir. Ulkelerin ulusal eylem/strateji planlarinda belirlenen 12 kategoriden en az
besine yer vermeyi hedeflemesini belirtmistir. Belirlenen 12 besin kategorisi; ekmek,
peynir, et Uriinleri, hazir ogilinler, corbalar, kahvaltilik gevrekler, cipsler, aromali
atistirmaliklar, balik iirlinleri, catering ve restoran dgiinleri, soslar, baharatlar ve patates
tirtinleridir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saglikli yasam icin tuz tiiketiminin azalmasi kiiresel bir hedeftir. 2025 yilina
kadar kiiresel ortalama niifus tuz tiiketiminde %30’luk bir azalma saglanmasidir. DSO
bu amagla 2016 yilinda ‘“SHAKE’’ paketini yaymnlamistir. Yaymlanan bu pakette
yapilan iilke ¢calismalar1 degerlendirilmis ve tuz tiiketimini azaltmak amaciyla yiiriitiilen

programlarin basarili olmasi i¢in temel unsurlar belirlenmistir (WHO, 2016). Bunlar;
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1. Tuz tiiketiminin belirlenmesi ve izlenmesi

2. Besinlerin daha az tuz icerecek sekilde reformiilasyonu i¢in gida
sanayisinin tesvik edilmesi

3. Etiketleme ve pazarlama igin standartlarin belirlenmesi, besinlerin dogru
ve etkili etiketlenmesi, 6nyiiz etiketlemenin yapilmasi

4. Daha az tuz tiiketimi i¢in toplumun bilgilendirilmesi

5. Saglikli beslenmeyi tesvik i¢cin uygun ¢evrenin olusturulmasi

DSO sodyum aliminin azaltilmasina iliskin 2023 yilinda yayinladig ilk kiiresel
raporda; ilk kez her iiye devlete sodyum azaltma politikalarinin ve diger dnlemlerin
uygulanma diizeyine gore 1'den (en diisiik seviye) 4'e (en yliksek seviye) kadar bir

29

“sodyum ke puani’’ belirlemistir.  Tirkiye’nin sodyum iilke puani ii¢ olarak
belirtilmistir. Sodyum iilke puani, politikalarin, niifusun diyet sodyum alimi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine etkisini tahmin etmek amaciyla kullanilmaktadir.
Raporda Tiirkiye’ nin iki zorunlu 6nleme sahip oldugu fakat ambalaj 6n yiiz etiketleme
(front of pack nutrition labeling) ve medya kampanyalarinin uygulanmadigi
belirtilmistir. Tiirkiye’de 2071 mg/giin sodyum, 5,3 g/giin tuz tiiketildigi bildirilmistir
(WHO, 2023).

2.5. Tiirkiye’de Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi ile Ilgili Oneriler, Plan, Politika ve
Stratejiler

Tiirkiye’de asir1 tuz tliiketiminin Oniline gecilmesi amaciyla 2011-2015 ve 2016-
2021 yillarm kapsayan ‘‘Tirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi’
yuriitiilmistiir (Saglik Bakanligi, 2011, 2016). Tuz tiikketimini azaltmaya yonelik kamu
kurumlariin yemekhanelerinden ve kafeteryalarindan masa tstiinde bulunan tuzluklar
kaldirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Ayrica ekmekteki tuz miktar1 %25 oraninda
azaltilarak 100 g ekmekteki tuz miktar1 2 g’dan 1,5 g’a (Resmi Gazete, 2012), 100 g
kirmizi biberdeki tuz oran1 %22 azaltilarak 9 g’dan 7 g’a diigiiriilmistir (Kodeksi,
2013). Sofralik zeytinlerin igerdigi tuz miktar1 %50 azaltilmistir (Tiirk Gida Kodeksi,
2014). Peynirdeki tuz miktar1 da farkli peynir tiirlerine gére 100 g’da en fazla 3-7,5 g
olmasi belirlenmistir (Tirk Gida Kodeksi, 2015). Ayrica 2013 yilinda yaymnlanan
“Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi (Teblig No: 2013/48)’’ uyarinca teblig kapsaminda
yer alan iriinlerin etiketinde ‘‘tuzu azaltin, sagliginizi koruyun.” ibaresinin yer almasi

zorunlulugu getirilmistir (Resmi Gazete, 2013). Ayrica ¢ocuklarin sagliksiz besinlere
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6zendirilmemesi amaciyla asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen yiyecek ve iceceklerin ticari
reklamlarina, Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) gocuk programlarinin iginde veya
programla verilmemesine karar vermistir (RTUK, 2018).

Cizelge 2.1.’de sodyum/tuz ile ilgili baz1 doniisiim denklemleri goriilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2016).

Cizelge 2.1. Sodyum/Tuz Doniisiim Denklemleri (Saghk Bakanhg, 2016).

Sodyum (Na) ve tuzun (NaCl) doniisiim denklemleri

1 g (1000 mg) sodyum = 43.5 mmol sodyum

1mmol sodyum = 23 mg sodyum

1 mmol sodyum /17 = 1 gram tuz

1 mEq sodyum /17 = 1 gram tuz

1 gram sodyum x 2.542 = 1 gram tuz

1 mmol sodyum x 23 = 1 mg sodyum

1 mmol sodyum x 58,5 = 1 mg sodyum klortir

Diyet protein, sodyum ve potasyum alimlarinin izlenmesi, onerilen diizeylere
ulagilip ulagilmadiginin belirlenmesi ve saglikli beslenmeyi tesvik etme g¢abalarinin
basarili olup olmadigii anlamak igin gereklidir. Ulkemizde 24 saatlik besin tiiketim
kaydi ve besin tiiketim siklig1 alinarak idrarda nitrojen (protein), sodyum ve potasyum
parametreleri ile besin ogelerinin mutlak alimlarinin belirlendigi insanlarla yapilmis
miidahale calismasina rastlanmamistir. Calismadan elde edilen veriler topluma yonelik

caligmalarda yardimci olacaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma uzunlamasina prospektif bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin etik kurul (EK-1) ve kurum izni (EK-2) alindiktan sonra Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) 1002-A Programma basvuru
yapiimigtir. TUBITAK 1002-A Programu tarafindan 223S330 numarali proje ile
desteklenmistir (EK-3). SANKO Universitesi’nde Subat 2024 tarihinde arastirma

verileri toplanmaya baglanmis olup Agustos 2024 tarihine kadar devam etmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.04.2023 tarihinde 2023/07-01 karar numarasi ile onay alinmistir (EK-1). Etik kurul
onay1 alindiktan sonra SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Genel
Miidiirliigiinden ¢alisma izni alinmistir (EK-2).

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii tarafindan
tez konu baslig1 kabul edilmistir (EK-4).

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylere Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu ile arastirmanin amaci ve énemi anlatilarak goniilliillerden yazili

onam almmistir (EK-5).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihlerde SANKO Universitesi
personeli ve 6grencileri olusturmaktadir.

Calismaya katilacak birey sayisini belirlemek i¢in Power analizi yapilmistir. Day
ve arkadaslarinin yaptig1 “Epidemiological assessment of diet: a comparison of a 7-day
diary with a food frequency questionnaire using urinary markers of nitrogen, potassium
and sodium” (Day et al., 2001) baslikli makaledeki 7 giinliik besin tiiketimi ile sodyum
arasindaki korelasyon katsayisi1 (r=0.64) kullanilarak, alpha=0.05 ve gii¢=0.80 olacak
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sekilde hesaplama yapildiginda minimum 6rneklem biiyiikligli 16 bulunmustur. Veri
analizlerinin daha giiclii olabilmesi i¢in en az 30 bireyin c¢alismaya dahil edilmesi

planlanmustir.

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

SANKO Universitesi personeli ve SANKO Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinden 18-44 yag arasi, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden, herhangi bir hastaligi olmayan, ilag kullanmayan ve onam formunu imzalayan

yetiskin kadin bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Diyabet, konjestif kalp yetmezligi, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, sivi
tutulmasi, malabsorbsiyon, hemofili, ek oksijen gerektiren herhangi bir durumu olanlar
veya herhangi bir kronik hastalig1 olanlar, yogun egzersiz yapanlar, egitim diizeyi lise
diizeyinden diisiik olanlar, ila¢ kullananlar, erkekler, menopoza girmis ve gebe kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.

3.4.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bireyin doldurulmasi istenen bilgi formlarini doldurmamasi, arastirmadan
ayrilmak istemesi, planlanan 4 farkli zamanda 24-saatlik besin tiiketimi kaydim
tutamamasi1 veya 24-saatlik idrar toplamay1 ger¢eklestirememesi durumlarinda goniillii
birey arastirmadan ¢ikarilmistir.

Calismanin yiritildigi stiregte 45 kisi ile goriisme saglanmistir. Yedi kisi
calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Calismaya katilmak tlizere goniillii olan 38
kisiden biri ki donemi iki kez 24-saatlik idrar toplamay1 gergeklestirmis fakat yaz
donemi verilerini tamamlayamadigi i¢in ¢alismadan cikarilmistir. Boylece calisma 37

yetiskin kadin ile tamamlanmaistir.

20



3.5. Veri Toplama Gerecleri

Veri toplamada soru kagidi kullamilmistir. Veriler goniilliilerle yiiz ylize
goriisme yoluyla 24-saatlik besin tiketim kaydi disinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir (EK-6). Veri toplama siirecinde goniillillerden yaz ve kis mevsiminde ikiser
kez olmak lizere toplam 4 kez 24 saatlik idrar toplanmasi ve idrar toplandigi giin de 24

saatlik besin tiiketiminin kaydedilmesi istenmistir.

3.5.1. Genel Bilgiler ve Soru Kagidi

Yetigkin bireylerin demografik bilgileri (yas, medeni durum, ¢alisma durumu),
saglik durumu, receteli ilag veya besin takviyesi kullanma durumu ile sigara ve alkol
kullanma durumu sorgulanmistir. Soru kagidinin devaminda bireyin beslenme
aliskanliklar, evde kullandig1r tuz ¢esidi, Ogiinlerde yemege ekstra tuz ekleyip
eklemedigi, besin etiketlerinde sodyum igerigine dikkat edip etmedigi sorgulanmistir.

Besin tiiketim siklik formu, fiziksel aktivite kayit formu arastirmaci tarafindan
yliz ylize gorliisme teknigi ile saptanmistir. Katilimcilarin antropometrik olgtimleri
(viicut agirligl, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga gevresi, boyun ¢evresi) teknigine uygun
olarak arastirmaci tarafindan yapilmistir (EK-6). Katilimcilara birinci goriismede 24
saatlik besin tiiketim kayit formunun doldurulmasi hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgilendirme yapilmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinin 6zellikleri ve miktarlarin
belirlenebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” iizerinde anlatim

gerceklestirilmistir (Rakicioglu, 2022) (EK-6).

3.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin antropometrik ol¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi,
kalca ¢evresi, boyun cevresi) SANKO Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Antropometri Laboratuvarinda teknigine uygun olarak yapilip beden kiitle indeksi
(BKI), bel/kalga cevresi orani, bel/boy uzunlugu oran1 hesaplanmistir (EK-6).

Boy uzunlugu 6lgiimii: Olgiimler sirasinda bireylerin ince kiyafetler giymesi
istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi lUistli ayni hizada, yere paralel) iken SECA 213 marka
stadiyometre kullanilarak teknigine uygun sekilde dl¢tilmistiir (Pekcan, 2022).
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Viicut agirligi olciimii: Bireylerin viicut agirligr (kg) 0.1 kg duyarh SINBO
marka dijital tart1 aleti ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin 6l¢iimii ince kiyafetler ile ayakkabisiz
sekilde yapilmistir(Pekcan, 2022a ; Pekcan, 2022b).

Bel ¢evresi ol¢iimii: Bireyin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki
mesafe Olgiilerek, orta noktasi belirlenmis ve orta noktadan gecen g¢evre esnemeyen
meziir ile dl¢lilmiistiir. Bel ¢evresi kadinlarda >80 cm risk, >88 cm yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2008; Pekcan, 2022a).

Kalga ¢evresi: Esnemeyen mezura ile bireyin yan tarafinda durularak kalganin
en genis bolgesinden 6l¢iim yapilmuistir.

Boyun ¢evresi: Obeziteyi ve kardiyometabolik riski tanimlamak i¢in kullanilan
bir 6lciim ve degerlendirme yontemidir. Boyun cevresi Olglimii bas Frankfurt
diizleminde iken larinks cikintisinin (Adem elmasi) hemen altindan, boynun omuz
bolgesinden yere paralel olmayacak sekilde esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir. Boyun
cevresi erkeklerde >37 ve kadmlarda >34 cm kesisim noktalarina gore
degerlendirilmistir. Boyun cevresi dl¢iimiiniin BKi’si 25-<30 kg/m? olan kadinlarda 34-
36,5 cm, BKi’si >30 kg/m? olan kadilarda >36,5 cm oldugu gosterilmistir (Ben-Noun
et al., 2001; Pekcan, 2022a).

Bel/kalca cevresi orani: Bel g¢evresinin kalca cevresine boliinmesi ile bel
cevresi/kalga oram1 hesaplanmistir. Kadin i¢in 0,85 ve iizerinde olmasi abdominal
obezite varligi olarak degerlendirilmistir (Ben-Noun et al., 2001; WHO, 2008; Pekcan,
2016).

Bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani: Bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesi ile
hesaplanmistir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranmni degerlendirirken; <0.4 dikkatli
olunmasini, >0.4—<0.5 uygun oldugunu, >0.5-<0.6 eylem diisiiniilmesini, >0.6 eyleme
gecilmesini ifade etmektir (Ashwell & Hsieh, 2005; Pekcan, 2022a). Olgiimler iki
mevsim tekrarlanmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI): Viicut agirhginm (kg) boy uzunlugunun Karesine
(m?) boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI degerleri, Cizelge 3.1’de gosterilen
WHO’nun 6nerdigi referans kesisim degerlerine gore degerlendirilmistir (WHO, 2010).
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Cizelge 3.1.Yetiskin Bireylerin Beden Kiitle indeksi Siniflamasi (WHO, 2010)

Simiflama BKIi (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal >18,50-<24,9
Fazla Kilolu >25,0-<29,9
Obez >30,0

3.5.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri soru kagidinda yer alan 24 saatlik siirede
uyku, oturarak gecirilen zaman, uzanarak gecirilen zaman, ayakta yapilan hafif
aktiviteler vb. sorular sorularak fiziksel aktivite diizeyi belirlenmistir. Her yapilan
fiziksel aktivite maliyeti (PAR) aktivitenin yapildig1 siire ile carpilarak, 24 saatlik
toplam PAR degeri elde edilmistir. Elde edilen toplam PAR degeri her birey i¢in 24
saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri belirlenmistir (EK-6).

Bireylerin dinlenme metabolizma hizint (DMH) hesaplamak amaciyla Henry
Denklemi kullanilmistir. Bu denklem, bireyin yas, cinsiyet, boy ve agirlik gibi fiziksel
ozelliklerine dayanarak DMH’1 hesaplamaktadir (Henry & Rees, 1991). PAL degeri ile
DMH c¢arpilarak da bireyin toplam enerji harcamasi hesaplanmistir (Joint, 2004;

Pekcan, 2022b). Olgiimler iki mevsim tekrarlanmustir.

Cizelge 3.2. Henry Denklemi Hesaplamasi (Henry & Rees, 1991)

Yas (yil) Erkek Kadin

18-30 DMH:14.4x VA (kg) +313 x Boy DMH:10.4x VA (kg)+615 x Boy
(m)+113 (m)+282

>30-60 DMH:11.4x VA (kg)+541 x Boy DMH:8.18xVA (kg)+502 x Boy
(m)+137 (m)+11.6

VA: agirlik (kg

PAL degerleri siniflandirmasinda FAO, DSO ve Birlesmis Milletler Universitesi
(UNU) tarafindan hazirlanan siniflandirma kullanilmistir. (James & Schofield, 1990).
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Cizelge 3. 3. FAO/WHO/UNU Tarafindan Hazirlanan Yetiskin Bireyler icin PAL
Degerleri Simiflamas1 (FAO/WHO/UNU, 2004)

PAL degeri Smiflama bi¢imi

>1,4-<1,69 Sedanter veya hafif diizeyde aktif yasam bigimi
>1,7-<1,99 Aktif veya orta diizeyde aktif yasam bigimi
>2,0-<2,4 Siddetli veya agir diizeyde aktif yagsam bigimi

3.5.4. Besin Tiiketim Sikhgi

Bireylerin son 1 ay icinde tiikettikleri besinleri miktarlari ile “Besinleri Tiiketim
Sikliklart” soru kagidi formu arastirmact yardimi ile doldurulmustur (EK-6).
Katilimcilar son bir ay1 degerlendirerek besin tiikketim sikligina yonelik “‘hi¢’’, ‘‘ayda
birden az’’, ‘‘ayda 1-3 kez”’, ‘‘haftada 1 kez’’, ‘‘haftada 2-3 kez’’, ‘‘haftada 4-5 kez”’,

b

“‘her glin veya haftada 6-7 kez’’ seceneklerinden birini isaretlemistir ve tek defada
tikettigi miktar1 belirtmistir (Pekcan, 2016). Elde edilen tiiketim miktarlari 24-saatlik
besin tiiketiminin degerlendirme yontemlerine gore degerlendirilmistir (BEBIS, 2004).
Bu sekilde uygulanan besin tiiketim sikligi soru kagidinin da hem 24-saatlik besin
tiketimi hem de idrarla atilan biyobelirteclerle dogrulugunun karsilastirilmas: da

yapilmistir.

3.5.5. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Katilimcilardan, 24 saatlik idrarin toplanacagi giinler 24 saatlik besin tliketim
kayit formunu doldurmalar1 istenmistir (EK-6). Kis doneminde (Subat) 2 kez, yaz
doéneminde (Haziran-Agustos) 2 kez olmak iizere toplamda 4 kez katilimcilardan besin
tiketim kayit formunun doldurmasi istenmistir Besinler porsiyon, ev oOlciileri [su
bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepce, tatl
kasig1, kiigiik, orta boy, biiyilk boy vb.] ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak
doldurulmustur. Bu miktarlar ise Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’e gore
belirlenmistir (TUBER, 2022). Katilimcilarin 24-saatlik giinliik besin tiiketimi kayitlari
ile bir giinde tiikettikleri miktarlar belirlenmis ve ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’’ (BEBIS) (Sistemleri-BEBIS,

2004) ile birey basma enerji ve besin Ogeleri alim miktarlari ile besinleri tiiketim

24



miktarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler TUBER 2022 onerileri dogrultusunda

karsilama durumu degerlendirilmistir.

3.5.6. 24 Saatlik Idrar Toplama

24 saatlik besin tiiketimi kayitlariin alindig1 giinler katilimcilardan 24 saatlik
idrar toplamalar1 istenmistir. Her katilimciya idrar toplama igin 5 litrelik plastik bir kap
ve idrari 5 litrelik plastik kaba aktarmak icin kiigiik bir kap verilmistir. Idrar toplamaya
baslanan giin ilk idrar disar1 atildiktan sonra ertesi sabah ilk idrar dahil olmak iizere 24
saatlik idrar toplanmistir. Katilimcilara idrar orneklerini serin ve karanlik bir yerde
saklamalar1 talimati verilmistir. Toplama siiresinin sonunda numuneler bekletilmeden
SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
Laboratuvarina teslim edilmistir.

Idrar toplama giinlerinde bireylerin normal yasam kosullarina devam etmeleri,
beslenmelerinde degisiklik yapmamalar1 ve menstrilasyon giiniinde/siirecinde
olmamalar1 istenmistir. Elde edilen idrar Orneklerinde iire nitrojeni, sodyum ve
potasyum parametrelerinin analizi SANKO Universitesi Hastanesi Laboratuvarinda
yapilmustir. Ure, spektrofotometrik yontem (Subar et al., 2003) ile sodyum ve potasyum
ise indirekt iyon selektif elektrot yontemi (Park et al., 2018) ile biyoanalizorde Architect
C-1600 cihazinda yapilmistir. Besin tiiketimi ve idrarda biyobelirteglerin belirlenmesi

yaz ve kis mevsimlerinde (Subat ve Haziran-Temmuz-Agustos) tekrarlanmistir.

3.5.6.1. 24 Saatlik Idrarla Atilan Sodyum Miktarindan Diyetle Ahnan
Sodyumun Hesaplanmasi

Diyetle alinan sodyum miktarim1 belirlemek i¢in kullanilan 24 saatlik idrar
sodyum miktar1 altin standart bir yontemdir (EFSA., 2019; Lucko et al., 2018; McLean
etal., 2019).

Bir g tuz = 17,1 mmol sodyum denklemi kullanilarak 24 saatlik idrardaki
sodyum degeri mmol’den g’a doniistiiriilmistiir. (Erdem et al., 2017). Sodyumdan (Na)

tuza (NaCl) doniisiim ise 2,542 ile ¢arpilarak yapilmistir (Land et al., 2014).

25



3.5.6.2. 24 Saatlik idrarla Atilan Potasyum Miktarindan Diyetle Ahnan
Potasyumun Hesaplanmasi

Potasyumun mol miktar1 yaklasik olarak 39.1 g/mol'diir, Potasyumun mmol

cinsinden miktar1 39.1 degeri ile ¢arpilarak mg miktar1 elde edilmistir (EFSA., 2016).

3.5.6.3. 24 Saatlik idrarla Atilan Ure Miktarindan Diyetle Alnan Proteinin
Hesaplanmasi

Idrar iiresinden diyetteki toplam proteini tahmin etmeye yonelik yapilan
hesaplamalar asagida verilmistir:

e 24 saatlik idrar iire (g/giin) % 0,46667 = 24 saatlik idrar iire nitrojeni (N) (g/giin),
e 24 saatlik idrar iire N'si (g/gilin) x 1,21787 = 24 saatlik idrar toplam N'si (g/giin)

e 24 saatlik idrardaki toplam N (g/giin) x 6,25 = 24 saatlik tahmini diyetle alinan
toplam protein alimi (g/giin) (Bingham & Cummings, 1985; Dennis et al., 2003).

3.6. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma konusu belirlendikten sonra arastirmanin analizlerinin yapilacagi
kurumdan so6zlii olarak onay alinmistir. Bunun iizerine etik kurul onay1 icin SANKO
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’'una basvuru yapilmistir. Etik kurul onay1
alindiktan sonra arastirmanin analizlerinin yapilacagi SANKO Hastanesi’nden yazili
onay alinmistir ve TUBITAK 1002-A Hizli Destek Programina bagvuru yapilmustir. Bu
siirede goniillii bireyleri belirlemek amaciyla evreni olusturan bireyler ile goriisme
saglanmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden bireylere goniilli onam formu
imzalatilmstir.

TUBITAK-1002 A destek programinin kabulii gerceklestikten sonra gerekli
prosediirler tamamlanip 01.02.2024 tarihinde veri toplanmaya baslanmistir. 37 goniilli
bireyin kis verilerini toplama siireci Subat 2024’ te tamamlanmistir. Bu siirecte goniillii
bireyler ile goriisiiliip arastirma plani anlatilmis, doldurulmas: istenen anket formlar
verilmis ve 24 saatlik idrar toplayacaklar1 giin kararlastirllmistir. 24 saatlik idrar
toplamak icin gerekli olan 5 litrelik bir kap ve 5 litrelik kaba idrar1 aktarmak i¢in kiiclik
bir kap verilmistir. 24 saatlik idrarin toplanilacagi giin goniilliillerin 24 saatlik besin

tilketim kayd1 tutmalar1 istenmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan 24 saatlik besin
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tiiketim kayit formunun doldurulmasi hakkinda bilgilendirme yapilmistir ve tiiketilen
besinlerin icerigi ve miktarlar1 acisindan detayli kayit tutulmasi amaciyla besin
katalogundan yardim alinmistir. Ayrica bireylerin gerekli antropometrik Ol¢limleri
alimmustir. Bu islemler yaz verilerinin toplandigi Haziran- Agustos aylar1 iginde her
mevsimde 14 giin arayla iki kez goriistilerek tekrarlanmistir.

EFSA kilavuzunda besin tiiketim kayitlarint 7-14 giin arayla alinmasin
onermektedir. Bunun temel nedeni, bireylerin tiiketim aligkanliklarinin ve beslenme
degisikliklerinin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktir. On dort
giinliik aralik bireylerin kisa vadeli uyguladigi diyetlerin etkisini azaltir ve ardisik
giinlerde veri toplamaya gore bireysel degiskenligi daha iyi bir tahmin etmeyi saglar.
Daha sik kayit alinmasi durumunda bireyler diyetlerini rapor etmekten yorulacagi icin
verilerin dogrulugunu etkileyebilmektedir. On dort giin ara ile besin tiiketim kaydi
alinmasi bireysel, zamansal ve mevsimsel varyasyonlari yakalamak, hatalari en aza
indirmek ve genel beslenme aligkanliklarini daha dogru sekilde degerlendirmek icin
Onerilen bir yontemdir. Bu yontem, 6zellikle gida gilivenligi ve beslenme politikalarinin

olusturulmasinda saglam bir temel olusturmaktadir( EFSA, 2009, 2014).

Cizelge 3. 4. Arastirma Plam

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi

l.gorligme  2.goriisme (14 giin ~ 1.goriisme  2.goriisme (14 giin

sonra) sonra)
Besin tiiketim siklig1 formu X X X X
24 saatlik besin tiiketim kayit X X X X
formu
Fiziksel aktivite diizeyi formu X X X X
24 saatlik idrar toplanmasi X X X X

Antropometrik ol¢iimler

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhigr (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Boyun gevresi (cm)

BKI (kg/m?)

Bel/Boy orani

X| X X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X| X

Bel/Kalga orani
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3.7. Verilerin istatistik Analizi

Verilerin analizinde nicel veriler, ortalama ve standart sapma veya medyan ve
minimum-maksimum degerleri ile; nitel veriler, frekans ve ylizde degerleri ile
tanimlanmastir.

Kategorik degiskenlerde verilerin uygunluguna gore Ki-Kare testi uygulanmaistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi kontrol edilerek veriler normal dagilima
uyuyorsa Shaphiro-Wilk testi, normal dagilima uymuyorsa Mann Whitney U testi
kullanilmistir (Dogan, 2018).

Iki nicel veri arasindaki iliski Pearson ya da Spearman sira korelasyon
katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Ortalama agirlikli korelasyon degerlendirilirken <0,30 oldugunda,
belirli besin alimim1 degerlendirmek icin zayif bir yontem oldugu kabul edilmistir.
Ortalama agirlikli korelasyon degeri 0,30 ile 0,50 arasinda olan yontemler besin alimini
degerlendirmek i¢in orta kuvvette (kabul edilebilir) iligski olarak, 0,51 ile 0,70 arasinda
ise kuvvetli (iyi yontem) iligki olarak kabul edilmistir. Son olarak, ortalama agirlikli
korelasyon >0,70 oldugunda ¢ok kuvvetli (¢cok iyi yontem) olarak kabul edilmistir. Tiim
¢oziimlemeler SPSS 25.0 program kullanilarak analiz edilmistir.

Giinliik diyetle alman enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye igin gelistirilen BEBIS
kullanilarak analiz edilmistir (BEBIS, 2004). Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri
alimlar1 yasa ve cinsiyete gére TUBER 2022 6nerileri dogrultusunda karsilama durumu

degerlendirilmistir (TUBER, 2022).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 18-44 yas araliginda 37 yetiskin kadin ile yiritiilmiistiir. Bireylerin yas
ortalamasi (£S) 27,7+6,6 yildir. Calismaya katilan bireylerin %59,5°1 bekar, %59,5°1 bir
iste calismaktadir.

Bireylerin  %81,1’inin  hekim tarafindan tanisi konmus bir hastalig
bulunmamakta, %386,5’1 receteli bir ilag kullanmamakta, %35,1’1 besin destegi
kullanmaktadir. Kadimlarin %75,7’si  hi¢ sigara i¢medigini ve %75,7°si alkol
kullanmadigini belirtmistir. Cizelge 4.1°de calismaya katilan bireylerin demografik ve

yasam tarzi 6zellikleri gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin Demografik ve Yasam Tarzi Ozellikleri

Demografik ve yasam tarzi ozellikleri Say1 %
Yas (yil)

18-24 15 40,5
25-44 22 59,5
X £ S (y1l) 27,7+6,6
(Alt-Ust) 19,0 43,0
Medeni durum

Evli 15 40,5
Bekar 22 59,5
Herhangi bir iste calisma durumu

Calismiyor 15 40,5
Calistyor 22 59,5

Hekim tarafindan tamis1 konmus herhangi bir saghk
sorunu olma durumu

Yok 30 81,1
Var 7 18,9
Receteli bir ila¢ kullanma durumu

Kullanmiyor 32 86,5
Kullantyor 5 13,5
Besin destegi kullanma durumu

Kullanmiyor 24 64,9
Kullantyor 13 35,1
Sigara kullanma durumu

Hayir, hi¢ igmedim 28 75,7
Igtim biraktim 1 2,7
Evet, halen i¢iyorum 8 21,6
AlKkollii icecek kullanma durumu

Kullanmiyor 28 75,7
Kullantyor 9 24,3
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aliskanliklar Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Katilimcilarin
20°st (%54,1) glinde 2 ana 0Ogiin tiiketirken sadece 4’0 (%5,4) hi¢ ara 06giin
tiketmemektedir. Bireylerin 31’1 (%83,8) herhangi bir diyet uygulamamaktadir. Diyet
uygulayanlarm ise %83,3’ii zayiflama diyeti uygulamaktadir. Ogiinde yemeklere tuz
ekleme durumu incelendiginde katilimcilarin 20’si (%54,1) yemegin tadina baktiktan
sonra tuz ekledigini bildirmistir. Katilimcilardan 32 kisi (%86,5) evde yemek
hazirlarken yemeklere tarifte belirtilen kadar tuz ekledigini belirtmistir. Besin etiketinde
‘diisiik sodyumlu’ ve ‘sodyumu azaltilmis’ besinleri satin alma durumu incelendiginde
katilimcilarin 19’1 (%51,4) hi¢ satin almadigini bildirirken 14’1 (%37,8) bazen satin
aldigin1 bildirmistir. Katilimeilarin 1371 (%35,1) satin alinan besinlerin tuz ve sodyum
icerigine dikkat etmedigini, 12’si (%32,4) ise nadiren dikkat ettigini bildirmistir. En ¢ok
kullanilan tuz cesidinin iyotlu sofra tuzu (%56,8) ve kaya tuzu (%29,7) oldugu

saptanmistir.

Cizelge 4.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Say1 %

Giinliik 6giin sayisi
Ana 6giin sayis1

1 2 54

2 20 54,1

3 15 40,5
X+£SS 2,3+0,5
Ara 6glin sayis1
Yapmiyor 4 10,8
1 15 40,5
2 13 35,1
3+ 5 13,5
X+£SS 1,5+0,8
Diyet uygulama durumu
Uygulamiyor 31 83,8
Uyguluyor 6 16,2
Uygulanan diyet tiirii (n: 6)
Zayiflama diyeti 5 83,3
Diger 1 16,7
Ogiinde yemeklere tuz ekleme durumu
Tadina bakmadan 6nce 4 10,8
Tadina baktiktan sonra 20 54,1
Hi¢ eklemem 13 35,1
Evde yemek hazirlarken tuz ekleme miktari
Yemek tarifinde belirtilenden daha fazla 2 5,4
Yemek tarifinde belirtilen kadar 32 86,5
Hic eklemem veya yemek tarifinden belirtilenden daha az 3 8,1

Besin etiketinde ‘Diisiik Sodyumlu’ ve ‘Sodyumu
Azaltilmig’ besinleri satin alma durumu
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Her zaman - -

Sik sik - -

Bazen 14 37,8
Nadiren 4 10,8
Hig 19 51,4

Satin alinan besinlerin tuz ve sodyum icerigine dikkat
etme durumu

Her zaman 1 2,7
Sik sik 2 54
Bazen 9 24,3
Nadiren 12 32,4
Hig 13 35,1
Giinliik beslenmede kullanilan tuz cesidi

Iyotlu sofra tuzu 21 56,8
Iyotsuz sofra tuzu 1 2,7
Deniz tuzu 3 8,1
Iri salamura tuzu 1 2,7
Kaya tuzu 11 29,7

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
sorgulandiginda katilimecilarin %59,5’inin diizenli egzersiz yapmadigi saptanmigtir.
Egzersiz yapan bireylerin ortalama egzersiz siiresi 117,6+48,2 dk/giindiir. Katilimcilarin
kis mevsimi PAL degeri 1,68+0,1 bulunurken yaz mevsimi i¢in PAL degeri 1,65+0,1

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi p*
Diizenli egzersiz yapma n=37 % n=37 %
durumu
Yapmiyor 22 59,5 22 59,5 1,00*
Yapiyor 15 40,5 15 40,5
Egzersiz siiresi (X£S), 117,6+48,2 117,6+48,2 1,00**
dk/giin
PAL degeri (x+ SS) 1,68+0,17 1,65+0,17 0,388**
DMH (kkal/giin) 1742,94£287.9 1747,6+303,6 0,588**
TEE (X £SS) 2953,7+621 .4 2862,8+539.2 0,216**

DMH: Dinlenme Metabolik Hizi, TEH: Toplam Enerji Harcamasi
* McNemar Testi, p<0,05
**Paired Sample T-Testi, p<0,05

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.4’ de bireylerin kis ve yaz mevsiminde Oolgiilen antropometrik
Olclimleri gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %78,4’iiniin bel ¢evresi ol¢timii

<80 cm’in altinda bulunurken %67,6’sinin boyun cevresi 6l¢iimii 34 cm’in altinda
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bulunmustur. Kis mevsiminde bireylerin %78,4{iniin yaz mevsiminde ise %81,1’inin

BKIi’si 18,5-24,99 kg/m? olarak saptanmustir.

Bel/boy uzunlugu orani bireylerin kis ve yaz mevsimlerinde sirasiyla %83,8 ve
%91,9’unun degeri 0.4-0,5 degeri arasinda oldugu bulunmustur. Bireylerin %94,6’sinin
bel/kalga oran1 0.85 degeri ve altinda oldugu saptanmistir. Kis ve yaz mevsimi arasinda
viicut agirhgr ve kalga ¢evresi Olglimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.4.Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi p
Antropometrik Say1 % Say1 %
olciimler
Boy uzunlugu (cm) (X 164,0+4,4 164,0+4,4
+SS)
Viicut agirhg (kg) (X 62,9+8,4 62,5+7,6 0,000*
+SS)
Bel ¢evresi (cm) 76,1+7,7 75,6+6,1 0,705**
K: <80 29 78,4 30 81,1
K: >80-<88 5 135 6 16,2
K: >88 3 8,1 1 2,7
Kalca cevresi (cm) (X 101,0+6,0 99,8+6,7 0,000*
+SS)
Boyun ¢evresi (cm) (X 32,6+1,5 32,6+1,5 1,000**
+SS)
K: <34 25 67,6 25 67,6
K: >34 12 32,4 12 32,4
BKI (kg/m2) 23,3+2,8 23,1+2,4 1,000**
(x £8S)
<185 - - - -
>18,5-24,99 29 78,4 30 81,1
> 25,0-29,99 7 18,7 6 16,2
>30,0- 34.9 1 2,7 1 2,7
>35,0-39,9 - -
Bel/boy uzunlugu oram 0,46+0,04 0,46+0,03 0,555**
(x £8S)
>0.4 —<0.5 31 83,8 34 91,9
>0.5 - <0.6 5 13,5 2 54
>0,6 1 2,7 1 2,7
Bel/Kalca ¢evresi oram 0,75+0,04 0,75+0,03 1,000**
(x £8S)
K:<0,85 35 94,6 35 94,6
K: >0,85 2 54 2 5,4

*Paired Sample T-test, p<0,05,

**Wilcoxon, p<0,05
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Besin Tiiketim Sikhgi

Cizelge 4.5 ve 4.6°da bireylerin kis ve yaz mevsiminde besin tiikketim sikliklar1
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri gosterilmektedir. Her iki mevsimde de bireylerin siit,
yogurt/ayran/kefir tiikketim sikliginin haftada 4-5 kez oldugu bildirilmistir. Kis
mevsiminde haftada 4-5 kez peynir tiiketenlerin oran1 %45,9 iken yaz mevsiminde
%35,1°dir.

Kirmizi et tiiketiminin kis mevsiminde de (%62,2) yaz mevsiminde de (%67,6)
en ¢ok haftada 2-3 tiiketildigi saptanmistir. Tavuk, hindi eti kis ve yaz mevsiminde
strastyla %45,9, %54,1 oraninda en sik haftada 2-3 kez tiiketilmektedir. Balik tiiketimi
kis mevsiminde %32,4 oraninda ayda 1’den az tiiketilirken yaz mevsiminde %29,7
orani ile ayda 1-3 kez tiiketilmektedir.

Bireylerin %51,4’ti kis mevsiminde, %54,1°1 yaz mevsiminde hi¢ sakatat
tiketmedigini belirtmistir. Yumurta tiiketimi kis mevsiminde %43,2 oraninda, yaz
mevsiminde %29,7 oraninda en sik haftada 2-3 kez tiiketilmektedir.

Kis mevsiminde bireylerin yesil yaprakli sebze tiketimi %35,1, diger taze
sebzeleri tikketme %45,9 orani ile en sik haftada 2-3 kezdir. Yaz mevsiminde yesil
yaprakli sebze ve diger taze sebze tliketimi sirasiyla %37,8, %40,5 oraninda en sik
haftada 2-3 kezdir.

Bireylerin %29,7’si en sik haftada 2-3 kez turunggil tiiketirken %35,1°i en sik
haftada 2-3 kez diger taze meyve tiikettigini belirtmistir. Yaz mevsiminde bireylerin
turuncggil tiikketimi %29,7 orani ile haftada 1 kez, diger taze meyve tiiketimi %35,1
oraninda en sik haftada 2-3 kez tiiketilmektedir.

Katilimcilarin %51,4’i hem kis hem de yaz mevsiminde hi¢ hazir meyve ve
sebze suyu tiiketmemektedir. Kis mevsiminde bireylerin %37,8’1, yaz mevsiminde
%48,6’s1 gazli icecekleri hig tiikketmemektedir.

Kis mevsiminde bireylerin %40,5’1 beyaz ekmegi her giin tiiketirken yaz
mevsiminde bireylerin 24,3’li beyaz ekmek tiiketirken %32,3 i tam tahilli ekmek
tilketmektedir.

Zeytinyag: tiikketim sikligmma bakildiginda kis mevsiminde bireylerin %83,8’l

yaz mevsiminde ise %81,1°1 her giin tiikketmektedir.
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Kis mevsiminde pide, lahmacun, pizza vb. tiiketim siklig1 %43,2 oraninda
haftada 1 kez, doner tiiketim oran1 %43,2 ile ayda 1-3 kezdir. Yaz mevsiminde pide,
lahmacun, pizza vb. tiikketim siklig1 %32,4 oraninda haftada 1 kez, doner tiikketimi %37,8

oraninda ayda 1-3 kezdir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin kis mevsiminde besinlere iliskin tiiketim sikhig dagilim (n=37)

Hig Ayda 1’den Ayda 1-3 Haftada 1 Haftada 2-3 Haftada 4-5 Her Giin veya Haftada
az Kez Kez Kez Kez 6-7 Kez

BESINLER Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit ve Uriinleri
Siit 3 8,1 2 54 3 8,1 6 16,2 7 18,9 9 24,3 8 21,6
Yogurt, ayran, kefir vb. - - - - - - 2 54 10 27,0 13 35,1 12 32,4
Peynir - - - - - - 1 2,7 12 32,4 17 45,9 7 18,9
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et - - - - - - 3 8,1 23 62,2 10 27,0 1 2,7
Tavuk, hindi - - 2 54 7 18,9 9 24,3 17 45,9 1 2,7 1 2,7
Balik 6 16,2 12 32,4 10 27,0 8 21,6 1 2,7 - - - -
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb 19 51,4 13 35,1 3 8,1 1 2,7 1 2,7 - - - -
Hazir et tirtinleri (sucuk, sosis vd.) 12 32,4 10 27,0 9 24,3 4 10,8 2 5,4 - - - -
Yumurta - - - - 1 2,7 4 10,8 16 43,2 12 32,4 4 10,8
Kurubaklagiller 1 2,7 - - 4 10,8 12 32,4 18 48,6 2 54 - -
Findik, fistik, ceviz, badem vd. 2 5,4 1 2,7 5 13,5 7 18,9 9 24,3 10 27,0 3 8,1
Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler - - - - 2 5,4 7 18,9 13 35,1 9 24,3 6 16,2
Domates 1 2,7 1 2,7 3 8,1 5 13,5 13 35,1 12 32,4 2 54
Patates 1 2,7 - - 8 21,6 10 27,0 15 40,5 3 8,1 - -
Diger sebzeler 2 54 1 2,7 5 13,5 4 10,8 17 45,9 6 16,2 2 54
Turunggiller - - 2 54 4 10,8 7 18,9 11 29,7 8 21,6 5 13,5
Diger taze meyveler 1 2,7 - - 3 8,1 9 24,3 13 35,1 10 27,0 1 2,7
Kurutulmus meyve/sebzeler 9 24,3 3 8,1 7 18,9 7 18,9 7 18,9 4 10,8 - -
Ekmek ve Diger Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 3 8,1 - - 4 10,8 3 8,1 3 8,1 9 24,3 15 40,5
Tam tahil ve kepekli ekmekler 2 54 7 18,9 4 10,8 5 13,5 11 29,7 6 16,2 2 5,4
Tahillar (piring, bulgur, 2 54 - - 1 2,7 5 13,5 14 37,8 13 35,1 2 54
makarna,vd.)
Tarhana 15 40,5 11 29,7 2 54 5 13,5 3 8,1 - - 1 2,7
Biskiivi/kraker 10 27,0 3 8,1 6 16,2 7 18,9 8 21,6 3 8,1 - -
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Kahvaltilik tahillar 10 27,0 5 13,5 9 24,3 6 16,2 3 8,1 3 8,1 1 2,7

Simit 4 10,8 10 27,0 13 35,1 8 21,6 2 54 - - - -

ICECEKLER

Su - - - - 1 2,7 - - - - 1 2,7 35 94,6

Hazir meyve ve sebze sular1 19 514 4 10,8 3 8,1 2 54 3 8,1 3 8,1 3 8,1

Taze meyve ve sebze sulari 10 27,0 10 27,0 7 18,9 6 16,2 2 54 1 2,7 1 2,7

Gazli igecekler 14 37,8 9 24,3 7 18,9 5 13,5 2 54 1 2,7 - -

Kolal1 i¢ecekler 15 40,5 6 16,2 8 21,6 3 8,1 3 8,1 1 2,7 - -

Maden suyu, soda 8 21,6 6 16,2 2 54 5 13,5 9 24,3 1 2,7 6 16,2

Kahve, neskafe - - - - 3 8,1 1 2,7 5 13,5 4 10,8 24 64,9

Cay (siyah, yesil) 2 54 - - 1 2,7 1 2,7 8 21,6 6 16,2 19 51,4

Bitki ¢aylari 14 37,8 3 8,1 4 10,8 1 2,7 9 24,3 3 8,1 3 8,1

Alkollii igecek................. 24 64,9 5 13,5 4 10,8 2 54 2 54 - - - -

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi 1 2,7 1 2,7 1 2,7 1 2,7 1 2,7 1 2,7 31 83,8

Findik yag1 32 1 2,7 - - 3 8,1 - - - - 1 2,7
86,5

Diger sivi yaglar (aycicek, gibi) 2 5,4 1 2,7 3 8,1 6 16,2 4 10,8 6 16,2 15 40,5

Kanola yag1 37 100 - - - - - - - - - - - -

Sert margarin 30 81,1 3 8,1 1 2,7 3 8,1 - - - - - -

Yumusak margarin 31 83,8 5 13,5 1 2,7 - - - - - - - -

Tereyagi 3 8,1 2 54 5 13,5 8 21,6 9 24,3 9 243 1 2,7

Diger kati1 yaglar (kuyruk, ic yagi) 19 514 6 16,2 7 18,9 5 13,5 - - - - - -

Seker, bal, regel, pekmez 2 54 3 8,1 7 18,9 11 29,7 6 16,2 3 8,1 5 13,5

Sekerleme, lokum, ¢ikolata 1 2,7 4 10,8 3 8,1 5 13,5 10 27,0 7 189 7 18,9

Hamur isi tath (Baklava, kiinefe 4 10,8 6 16,2 10 27,0 11 29,7 5 13,5 1 2,7 - -

vd.

Siit)h'i tatli, dondurma 5 13,5 7 18,9 12 32,4 10 27,0 3 8,1 - - -

Hazir ¢orbalar 33 89,2 3 8,1 1 2,7 - - - - - - - -

Hazir yemekler (meze, sarma, 23 62,2 4 10,8 5 13,5 5 13,5 - - - - - -

konserve vd.)

Pide, lahmacun, pizza vb. 2 54 2 54 10 27,0 16 43,2 6 16,2 1 2,7 - -

Doner, kebap vb. 2 54 2 5,4 16 43,2 12 32,4 4 10,8 1 2,7 - -

Hamburger, kizarmig tavuk 3 8,1 10 27,0 13 35,1 9 24,3 2 54 - - - -

pargalar1 vb.

36



Cips 12 32,4 8 21,6 9 24,3 6 16,2 2 54 - - - -
Dondurulmus besinler 25 67,6 3 8,1 3 8,1 5 13,5 1 2,7 - - - -
Soya sosu 33 89,2 4 10,8 - - - - - - - - - -
Ketgap, hardal 13 35,1 6 16,2 6 16,2 9 24,3 3 8,1 - - - -
Cizelge 4.6. Bireylerin yaz mevsiminde besinlere iliskin tiiketim sikhig1 dagilim (n=37)

Hig Ayda 1’den Ayda 1-3 Haftada 1 Haftada 2-3 Haftada 4-5 Her Giin veya Haftada

az Kez Kez Kez Kez 6-7 Kez

BESINLER Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit ve Uriinleri
Siit 3 8,1 1 2,7 4 10,8 6 16,2 9 24,3 8 21,6 6 16,2
Yogurt,ayran,kefir vb. - - - - 1 2,7 1 2,7 8 21,6 16 43,2 11 29,7
Peynir - - - - - - 3 8,1 10 27,0 11 29,7 13 35,1
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et - - - - 1 2,7 4 10,8 25 67,6 7 18,9 - -
Tavuk, hindi 1 2,7 3 8,1 5 13,5 6 16,2 20 54,1 2 54 - -
Balik 10 27,0 10 27,0 11 29,7 9 24,3 1 2,7 - - - -
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb 20 54,1 15 40,5 1 2,7 - - 1 2,7 - - - -
Hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vd.) 16 43,2 9 24,3 7 18,9 3 8,1 2 54 - - - -
Yumurta - - 1 2,7 1 2,7 7 18,9 11 29,7 9 24,3 8 21,6
Kurubaklagiller - - 3 8,1 6 16,2 12 32,4 14 37,8 2 54 - -
Findik, fistik, ceviz, badem vd. 2 5,4 3 8,1 5 13,5 9 24,3 9 24,3 10 27,0 3 8,1
Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 2 54 - - 2 54 6 16,2 14 37,8 6 16,2 7 18,9
Domates - - - - - - 1 2,7 9 24,3 15 40,5 12 32,4
Patates - - 3 8,1 7 18,9 7 18,9 15 40,5 4 10,8 1 2,7
Diger sebzeler 1 2,7 - - 6 16,2 7 18,9 15 40,5 5 13,5 3 8,1
Turunggiller 9 24,3 7 18,9 3 8,1 11 29,7 6 16,2 1 2,7 - -
Diger taze meyveler 1 2,7 - - 2 54 6 16,2 13 35,1 10 27,0 5 13,5
Kurutulmug meyve/sebzeler 13 35,1 4 10,8 7 18,9 7 18,9 3 8,1 2 54 1 2,7

Ekmek ve Diger Tahillar
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Beyaz ekmek tiirleri 2 54 3 8,1 4 10,8 1 2,7 11 29,7 7 18,9 9 24,3
Tam tahil ve kepekli ekmekler 8 21,6 2 54 4 10,8 2 54 6 16,2 12 32,4 3 8,1
Tahillar (piring, bulgur, - - 1 2,7 - 7 18,9 17 45,9 10 27,0 2 54
makarna,vd.)
Tarhana 24 64,9 5 13,5 3 8,1 3 8,1 2 54 - - 1 2,7
Biskiivi/kraker 9 24,3 7 18,9 10 27,0 5 13,5 5 13,5 1 2,7 - -
Kahvaltilik tahillar 18 48,6 7 18,9 5 13,5 2 54 5 13,5 - - - -
Simit 8 21,6 8 21,6 6 16,2 9 24,3 5 13,5 1 2,7 - -
ICECEKLER
Su - - - - - - - - - - 1 2,7 35 97,3
Hazir meyve ve sebze sulari 19 51,4 4 10,8 2 54 5 13,5 4 10,8 1 2,7 2 54
Taze meyve ve sebze sulari 15 40,5 7 18,9 8 21,6 3 8,1 2 5,4 1 2,7 1 2,7
Gazli igecekler 18 48,6 6 16,2 3 8,1 3 8,1 5 13,5 2 54 - -
Kolali igecekler 17 45,9 6 16,2 5 13,5 3 8,1 4 10,8 2 54 - -
Maden suyu, soda 6 16,2 3 8,1 3 8,1 6 16,2 6 16,2 5 13,5 8 21,6
Kahve, neskafe 1 2,7 - - 2 54 4 10,8 3 8,1 4 10,8 23 62,2
Cay (siyah, yesil) 1 2,7 1 2,7 - - 1 2,7 11 29,7 7 18,9 16 43,2
Bitki ¢aylari 18 48,6 4 10,8 4 10,8 2 54 4 10,8 1 2,7 4 10,8
Alkollii igecek................. 24 64,9 5 13,5 1 2,7 6 16,2 - - 1 2,7 - -
YAG, SEKER, TATLILAR
Zeytinyagi - - 1 2,7 - - - - 2 54 4 10,8 30 81,1
Findik yag1 34 - - 2 5,4 2,7 - - - - - -
91,9
Diger sivi yaglar (aycicek, gibi) - - - - 2 5,4 5 13,5 3 8,1 13 35,1 14 37,8
Kanola yag1 37 100 - - - - - - - - - - - -
Sert margarin 29 78,4 5 13,5 1 2,7 1 2,7 - - 1 2,7 - -
Yumusak margarin 30 81,1 4 10,8 2 54 1 2,7 - - - - - -
Tereyagi 9 24,3 4 10,8 5 13,5 5 13,5 7 18,9 6 162 1 2,7
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yag1) 20 54,1 8 21,6 5 13,5 2 5,4 2 54 - - - -
Seker, bal, regel, pekmez 7 18,9 1 2,7 3 8,1 12 32,4 5 13,5 5 135 4 10,8
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 3 8,1 - - 4 10,8 11 29,7 11 29,7 2 5,4 6 16,2
Hamur isi tatli (Baklava, kiinefe 7 18,9 4 10,8 14 37,8 5 13,5 5 13,5 1 2,7 1 2,7
vd.)
Siitlii tatli, dondurma 3 8,1 1 2,7 4 10,8 11 29,7 9 24,3 5 135 4 10,8
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Hazir corbalar 34 1 2,7 1 2,7 - - 1 2,7 - - - -

91,9

Hazir yemekler (meze, sarma, 23 62,2 4 10,8 2 54 6 16,2 1 2,7 1 2,7 - -
konserve vd.)

Pide, lahmacun, pizza vb. 2 54 6 16,2 9 24,3 12 32,4 6 16,2 2 54 - -
Doner, kebap vb. 2 54 3 8,1 14 37,8 9 24,3 7 18,9 2 54 - -
Hamburger, kizarmig tavuk 9 24,3 5 13,5 12 32,4 7 18,9 3 8,1 1 2,7 - -
parcalari vb.

Cips 11 29,7 12 32,4 10 27,0 4 10,8 - - - - - -
Dondurulmus besinler 26 70,3 7 18,9 2 5,4 2 5,4 - - - - - -
Soya sosu 31 83,8 3 8,1 2 54 1 2,7 - - - - - -
Ketcap, hardal 16 43,2 8 21,6 7 18,9 4 10,8 2 54 - - - -

4.5.2. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alm Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin kis ve yaz mevsiminde enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlar1 Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Bireylerin giinliik
enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlari (%, S, %95GA ve medyan) ve TUBER 2022 énerilerini karsilama yiizdesi verilmistir.

Bireylerin kis mevsiminde enerji alim miktar1 (1512,1£384,4 kkal) yaz mevsimine (1315,3+286,5 kkal) gore daha yiiksek
bulunmustur. Mevsimler arasi enerji alim1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin kis mevsiminde aldiklar1 ortalama giinliik enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen ortalama (+SS) oranlari
sirastyla %40,2+7,0, %42,8+6,6, %15,8+3,0°dir. Kis mevsiminde protein alim miktar1 giinliik ortalama 59,6+16,8 gramdir ve TUBER
Onerisinin %84,7’sini kargilamaktadir. Katilimcilarin yaz mevsiminde aldiklari enerjinin karbonhidrattan, yagdan ve proteinden karsilanma
ortalama (£SS) oranlari sirasiyla %39,9+8,6, %42,3+7,0, %16,7+4,8’dir. Yaz mevsiminde protein alim miktar1 giinliik ortalama 53,1+£14,8
gramdir ve TUBER &nerisinin %75,5’ini karsilamaktadir. Kis ve yaz mevsiminde bireylerin protein alimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmektedir (p<0,05).

Kis mevsiminde giinliik ortalama yag alim miktar1 ortalama 71,6+20,9 g, yaz mevsiminde ise ortalama 62,24+21,7 gramdir. Kis ve

yaz mevsiminde bireylerin yag alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Bireylerin Kis ve Yaz Mevsiminde Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alm Miktarlari: Ortalama (), Standart
Sapma (SS), Ortanca, %95GA degerleri

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi p degeri
Enerji ve Makro Besin TUBER S %95GA  Medyan TUBER X S %95GA Medyan TUBER
Ogeleri Onerisi (%) (%)
Enerji (kkal) 2041- 1512,1 384,4 1384,0- 1422,7 76,7 13153 286,5 1186,4- 1285,1 66,5 0,009**
1934* 1640,4 14442
Protein (g) 59.3-77.0 59,6 16,8 53,9-65,2 57,7 84,7 53,1 14,8 48,1-58,0 52,4 75,5 0,007*
Protein (E%0) 15,8 3,0 14,8-16,8 15,1 16,7 4,8 15,1-18,3 15,5 0,024*
n % n %
<%10 1 2,7 - -
%10-20 10-20 30 81,1 32 86,5
>%20 6 16,2 5 13,5
Yag (g) 71,6 20,9 64,8-78,7 68,7 116,1 62,2 21,7 54,9,69,4 59,5 100,6 0,037**
Yag (E%) 20-35 42,8 6,6 40,6-45,0 42,8 20-35 42,3 7,0 40,0-44,7 41,3 0-35 0,299*
n % n %
%20-35 5 13,5 6 16,2
>%35 32 86,5 31 83,8
Doymus yag asidi (g) 26,0 8,3 23,3-28,8 24,9 130,6 24,8 9,0 21,8-27,8 24,2 124,6 0,099*
Doymus yag asidi (E%) 15,8 4,4 14,3-17,3 16,2 139,8 16,9 4,1 15,6-18,3 16,6 149,5 0,188*
Tekli doy. yag asidi (g) 21,7 10,0 24,3-31,1 25,7 %129,4 22,4 9,6 19,2-25,6 20,6 104,6 0,015**
Coklu doy. yag asit. (g) 10,5 5,0 8,8-12,2 9,4 72,4 8,7 3,4 7,6-9,9 7,5 60,0 0,068**
Omega 3 (mg) 250 1,2 0,6 1,0-14 1,0 120,0 1,1 0,6 0,9-1,3 1,0 110,0 0,000**
Omega 6 (9) 8,8 4,2 7,3-10,2 7,9 67,7 7,0 3,1 5,9-8,0 6,2 53,4 0,664*
Kolesterol (mg) 300 284.9 114,4  246,7- 278,9 94,9 250,1 132,5 205,6- 195,6 83,3 0,012*
323,1 294,3
Posa (9) 25 16,2 8,4 13,4-19,0 14,7 64,8 13,0 4,4 11,5-14,5 12,9 52,0 0,036**
Karbonhidrat (g) 153,9 51,0 136,9- 142,2 118,6 132,2 49,7 115,6- 125,4 101,6 0,000*
170,9 148,8
Karbonhidrat (E%0) 40,2 7,0 37,9-426 394 39,9 8,6 37,0-42,8 41,2 45-60 0,010*
n % n %
<%45 25 67,6 25 67,6
%45-60 45-60 12 32,4 12 32,4

*Paired Sample T-test, p<0,05
**Wilcoxon Testi, p<0,05
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Katilimcilarin kis ve yaz mevsiminde giinliik ortalama mikro besin dgeleri alim diizeyi ve TUBER &nerilerini karsilama yiizdeleri
Cizelge 4.8 *de gosterilmistir.

Bireylerin kis ve yaz mevsiminde ortalama sodyum alimi sirasiyla 3142,2+905,7 mg, 2479,6+793,5 mg olarak belirlenirken
TUBER 6nerisinin karsilama orani sirastyla %157,1, %123,9 bulunmustur. Mevsimler arasindaki sodyum alimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Potasyum alim miktarina bakildiginda kis ve yaz mevsiminde sirastyla 2077,2+619,7 mg, 1907,8+£522,5 mg bulunmustur. Potasyum
alimmm TUBER 6nerisi karsilama orani kis ve yaz mevsiminde sirasiyla %59,3, %54,5’tir. Mevsimler arasindaki potasyum alimi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).

Iyot alim1 kis mevsiminde ortalama 150,2+45,9 mcg, yaz mevsiminde ise 129,4+49,2 mcg’dir. Mevsimler aras1 iyot, demir, ¢inko

ve bakir alimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4.8.Bireylerin Kis ve Yaz Mevsiminde Giinliik Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1: Ortalama (), Standart Sapma (S),
Ortanca, %95GA degerleri

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi p*

Mikro Besin TUBER X S %95GA Medyan TUBER ¥ S %95GA Medyan TUBER  degeri
Ogeleri Onerisi (%) (%)
A vitamini (mcg) 650 1379,1 24120 574,8- 710,7 212,1 1099,1 1102,3 731,6- 750,5 169,0 0,517*

2183,3 1466,7
Karoten (mg) 3,0 2,6 2,1-39 2,0 - 3,6 2,8 2,6-4,5 3,1 - 0,422*
E vitamini (mg) 11 110 53 9,2-12,7 10,7 100,0 88 4,7 7,2-10,3 76 80,0 0,070*
D vitamini (mcg) 15 3,5 2,1 2,8-4,3 3,2 23,3 3,9 2,3 3,2-4,7 3,8 26,0 0,343*
K vitamini (mcg) 70 67,9 46,6 51,9-83,8 53,9 97,0 76,8 63,7 55,6-98,1 53,5 109,7 0,375*
B, vitamini (mg) 8.2-7.7 0,7 0,3 0,6-0,8 0,6 116,6 0,6 0,2 0,5-0,7 0,6 120,0 0,099*
B, vitamini (mg) 1.6 13 0,6 1,0-15 11 81,2 11 0,3 1,0-1,3 11 68,7 0,270*
Bs vitamini (mg) 1,6 1,0 0,4 0,9-11 1,0 62,5 0,9 0,3 0,8-1,0 0,9 56,2 0,051*
Folat (mcg) 330 236,9 119,3 197,1- 206,8 71,7 108,9 76,3 183,5- 204.8 33,0 0,133*

276,6 2344
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By, vitamini (mcg) 4 49 6,8 2,6-7,1 34 1225 3,9 2,7 3,0-45 3.1 97,5 0,381*

Niasin (mg) 13.5-1.8 132 53 11,4-150 125 82,4 115 41 10,1-129 107 718 0,062*

C vitamini (mg) 95 1028 859  741-1315 87,2 108,2 785 350  66,8-902 68,9 82,6 0,105*

Biotin (mcg) 40 376 214  304-447 318 94,0 335 137  290-381 32,7 83,7 0,261%

Kalsiyum (mg) 950-1000 7602 1929  6958- 7616 76,0 7495 2258  674.2- 752,6 74.9 0,910%*
824,5 824,8

Magnezyum (mg) 250 2768 1047  2418- 2524 110,7 2509 686  228,0- 255,6 100,3 0,130%
3117 2738

Demir (mg) 11-16 8,9 41 75-103 7.7 55,6 76 25 6,7-8,4 7.2 475 0,040%

Cinko (mg) 11 8,7 34 7,6-9.9 8,1 93,5 7.7 25 6,9-8,6 7.2 82,7 0,037*

Potasyum(mg) 3500 20772 619,7  18705- 19125 59,3 1907,8 5225  17335- 19046 545 0,192**
22838 2082,0

Fosfor (mg) 550 9482 2933  850,3- 897,9 1724 8547 2408  774.4- 8225 1554 0,072*
1046,0 935,0

Bakir (mg) 13 14 0,9 1,1-18 12 107,6 11 05 0,9-1,3 1,0 118,1 0,042*

Manganez (mg) 3 6,1 5,7 4,2-8,0 41 203,3 7.9 8,9 49-109 33 2633 0,133*

fyot (mcg) 150 1502 459  1349- 1433 100,1 1294 492  1130- 125,0 86,2 0,030%*
165,5 145,8

Sodyum (mg) 2000 31422 9057  2840.2- 31059  157,1 24796 7935  22150- 25848  123,9 0,000%*
3444,2 2744,2

*Paired Sample T-test, p<0,05
**Wilcoxon Testi, p<0,05
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4.6. Bireylerin 24 Saatlik Idrar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.9°da katilimcilarin kis ve yaz mevsiminde 14 giin arayla toplanan 24 saatlik
idrardan sodyum, potasyum ve iire atim miktarlar1 gosterilmistir.

24 saatlik idrarda ortalama sodyum atim miktar1 kis ve yaz mevsiminde sirasiyla
129,6+49,5 mmol/giin, 117,2+45,0 mmol/glindiir. 24 saatlik idrarda ortalama potasyum atim
miktar1 kis ve yaz mevsiminde sirasiyla 55,9+£55,7 mmol/giin, 47,7+20,2 mmol/giindiir. 24
saatlik idrarda ortalama tlire atim miktar1 kis ve yaz mevsiminde sirasiyla 25,7+64,4 g/giin,

85,94+109,4 g/giindiir.

Cizelge 4.9 Bireylerin idrarla Sodyum, Potasyum ve Ure Atim Miktarlar

idrarla atim Kis Mevsimi (X£SS) Yaz Mevsimi (X£SS)
1.goriisme 2.goriisme Toplam 1.goriisme 2.goriisme Toplam

(14 glin (14 glin

sonra) sonra)
Sodyum (mmol/giin)  143,0+69,3 116,2+56,4 129,6449,5 119,4+51,3 115,0+£58,0 117,2+45,0
Potasyum 68,8+106,0 43,1+17,9 55,9+55,7 48,0+21,6 47,3+£26,2 47,7+20,2
(mmol/giin)
Ure (g/giin) 33,5+110,7 18,8+70,4 25,7464,4 127,8£180,6  43,9+112.4 85,9+109,4

4.7. 24 Saatlik idrarda Sodyum, Potasyum, Ure Parametrelerinden Hesaplanan
Sodyum, Potasyum ve Protein Alim Miktarlari ile Cesitli Parametrelerin
Karsilastirilmasi

Cizelge 4.10° da katilimeilarin genel 6zelliklerine gore kis ve yaz mevsiminde 6lgiilen
idrar sodyum, potasyum ve iire miktarlarindan hesaplanan sodyum, potasyum ve protein
alimlar1 gosterilmistir. Kis mevsiminde bireylerin medeni durumu ile sodyum alimi arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmistir. Bunun disinda her iki mevsimde de bireylerin genel
ozellikleri ile iki mevsimde de olgiilen idrar sodyum, potasyum ve iire sonuglarindan
hesaplanan sodyum, potasyum ve protein miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmemektedir (p> 0,05).
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Cizelge 4.11. Bireylerin Ozelliklerine Gore Her ki Mevsimde 24 Saatlik idrar Yontemi ile Hesaplanan Sodyum, Potasyum ve

Protein Alimlari

Kis Mevsimi (x£ SS) Yaz Mevsimi (X+ SS)
Sodyum Potasyum Protein Sodyum Potasyum Protein
Genel Bilgiler
Medeni durum
Evli 2537,1+4834,0  2491,1£1506,8 133,2+4302,9  2393,5+864,5  2254,3+699,6  361,5+427,6
Bekar 3287,0£1235,0  3081,6+3476,4  63,1£162,9  2903,4+1108,4 2538,4+1203,7 266,9+365,3
p* 0,048* 0,421 0,567 0,122 0,688 0,477
Herhangi bir iste calisma durumu
Hayir, ¢alismiyor 3266,2+1256,8  2316,8£718,6  81,2+196,7  2615,54855,3  2239,54901,3  368,4+418,1
Evet, calistyor 2789,8+£1038,5 3200,5+3615,4  98,5+£252,7  2752,1+1158,3 2548,5+1107,8 262,2+371,2
p* 0,252 0,853 0,781 0,975 0,516 0,902
Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saghk sorunu olma durumu
Hayir, yok 3090,4+£1209,6  3036,5+3113,9  53,1£139,7  2676,0£1047,1  2461,6+1087,7 283,0+354,2
Evet, var 2522,6+648,4  2009,8+502,2  256,0+425,5 2785,2+1058,1  2258,8+758,5  400,5+536,3
p* 0,261 0,175 0,485 0,727 0,877 0,846
Receteli bir ila¢ kullanma durumu
Hayir 3005,8+1169,3  2976,5+£3026,1  84,6+£229,5  2555,5£864,8  2360,8+1048,7 307,8+395,8
Evet 2836,6+1034,1  1982,84369,6  135,84245,4 3600,5+1633,9  2822,8+863,2  289,1+382,3
p* 0,756 0,155 0,386 0,120 0,230 0,649
Besin destegi kullanma durumu
Hayir 3195,5£1223,1  3244,6+£3456,5  29,1+22.9 2621,4+932,9  2433,3+1180,9 250,1+336,1
Evet 2590,6£879,9  2099,3+486,2  206,7£366,1 2835,7+1230,9  2404,7+702,1  407,0+468,8
p* 0,143 0,092 0,762 0,750 0,849 0,252
Sigara kullanma durumu
Hayir, hi¢ icmedim 2904,2+1083,7 2863,6+3082,6  113,5+260,3 2784,7+1069,8 2561,0+1086,8 297,8+389,3
Ictim biraktim 2608,0 28428 21,3 1889,9 1231,9 10,8
Evet, halen iciyorum 3305,5+£1410,4 2767,3£2140,1 23,3+7,7 2489,4+961,3  2089,9+683,0 368,0+419,4
p** 0,814 0,464 0,369 0,561 0,227 0,319
Alkollii icecek tiiketme durumu
Hayir 3014,7£1143,7  2779,3+£3112,4  92,6+244,8  2564,0+885,1  2319,8+1048,1 349,8+408,1
Evet 2884,3£1191,1 3038,1+£1826,2  88,0+182,7 3109,6+1387,5 2745,0+942,3 166,7+299,4
p* 0,804 0,243 0,243 0,376 0,190 0,501

*Mann Whitney U Testi,
**Kruskal Wallis Testi
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Cizelge 4.11° de katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gére yaz ve kis mevsiminde
Olgiilen 24 saatlik idrar sodyum, potasyum ve iire miktarlarindan hesaplanan sodyum,
potasyum ve protein alim miktarlar1 gésterilmistir.

Bireylerin diyet uygulama durumlari, 6glinde yemeklere tuz ekleme durumlari, evde
yemek hazirlarken tuz ekleme miktarlari, besin etiketinde ‘diisiik sodyumlu’ ve ‘sodyumu
azaltilmig’ besinleri satin alma durumlari, satin alinan besinlerin tuz ve sodyum igerigine
dikkat etme durumlar1 ve giinliik beslenmede kullanilan tuz ¢esidi ile her iki mevsimde
idrardaki miktardan hesaplanan sodyum, potasyum ve protein miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p> 0,05).
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Cizelge 4.11. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Her iki Mevsimde 24 Saatlik idrar Yéntemi ile Hesaplanan Sodyum,

Potasyum ve Protein Alimlari

Kis Mevsimi (X+ SS) Yaz Mevsimi (X+ SS)
Sodyum Potasyum Protein Sodyum Potasyum Protein
Diyet uygulama durumu
Hayir 2940,8+1113,7  2371,8+1165,6  104,24248,7 2649,6+1060,3  2299,2+911,4  280,9+398,5
Evet 3200,8+1358,9  5272,7+6412.8 26,1443 2939,9+941,8  3064,1+1423,7 431,1+335,9
p* 0,592 0,070 0,821 0,510 0,201 0,138
Ogiinde yemeklere tuz eleme durumu
Tadina bakmadan 6nce 2292,8+741,7 1898,4+585,6  213,8+380,8 2938,8+1931,6 2519,0+1250,5 368,9+402,4
Tadina baktiktan sonra 2953,9+829,1 2502,1+1331,7 83,8+240,6 2636,7+810,2 2304,0+869,8  280,0+415,1
Hig eklemem 3240,0£1562,3  3655,944467,3  65,7+153,1  2714,5+1103,3 2577,1+1235,0 324,5+370,6
p** 0,380 0,143 0,143 0,952 0,814 0,748
Evde yemek hazirlarken tuz ekleme miktari
Yemek tarifinde belirtilenden daha fazla 2384,4+1640,0  1608,8+573,2 21,4+12.3 1719,84610,6 1800,7+808,7  500,7+695,1
Yemek tarifinde belirtilen kadar 3040,6+1124,5 24502+1144,0 102,0£2449 2757,0£1067,5 2360,1£932,7  305,7+389,5
Hi¢ eklemem veya yemek tarifinden belirtilenden daha az 2766,8+1402,4  7846,5+9074,7 25,9+3,7 2704,4+655,5  3511,0£1721,1  170,1£249,0
** 0,491 0,297 0,850 0,303 0,270 0,958
Besin etiketinde ‘Diisiik Sodyumlu’ ve ‘Sodyumu Azaltilmis’ besinleri satin alma durumu
Bazen 3005,4+981,8 2210,7+587,6 62,7£147,5  2663,5+851,95  2314,3+963,3  208,7+370,7
Nadiren 4144,5+1330,2  2983,5+649,7 53,5+52,1 2812,94776,0  2363,1+1001,.4 273,9+508,6
Hig 2721,9+1111,7  3277,843899,2  120,74294,5  2696,7+1230,9  2516,1£1120,0  383,0+382,3
p** 0,678 0,074 0,779 0,823 0,920 0,425
Satin alinan besinlerin tuz ve sodyum icerigine dikkat etme durumu
Her zaman 2877,3 25729 32,5 5726,4 41194 32,6
Sik stk 4516,3+594,8 2712,5+745,9 27,3+£2,0 3907,1+726,1 2178,9+704,8 21,543.3
Bazen 3248,6+1248,2  2340,7+753.,6 84,6+183.9 2502,5+673,8 2378,4+847,8  230,3+412,8
Nadiren 2713,2+1099,5  2113,9+699,2 23,246,6 2696,7+1128,1  2413,5+1079,0  280,6+398.1
Hig 2820,3+1084,1  3902,4+4608,6  173,74348,7  2411,84759,5  2370,3+£1150,7  444,5+386,3
p** 0,124 0,169 0,502 0,151 0,591 0,641
Giinliik beslenmede kullanilan tuz ¢esidi
Iyotlu sofra tuzu 3229,24+1207,6  3086,6+3545,2  116,6+280,2  2882,1+1221,0 2515,9+1160,7 224,2+381,3
Iyotsuz sofra tuzu 4164,1 1240,2 17,2 2900,3 1586,6 18,4
Deniz tuzu 2198,0+456,0 1721,84347,2 20,4+5,2 2937,84934,1 2122,3+856,1  258,4+418,1
Iri salamura tuzu 4095,7 3239,9 28,7 3393,6 2677,3 23,9
Kaya Tuzu 2612,1£949,7  2942,8+1840,2  87,3+1829 2108,54491,2 2203,84919,9  562,1+364,1
p** 0,217 0,551 0,549 0,289 0,765 0,215

*Mann Whitney U Testi,
**Kruskal Wallis Testi
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Cizelge 4.12°de kis ve yaz mevsimlerinde sodyum, potasyum ve protein alimlarinin
besin tiiketim kaydindan, besin tiikketim sikligindan ve 24 saatlik idrar atimidan hesaplanan
miktarlarinin x, S, %95GA ve medyan degerleri gosterilmistir.

24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum alim miktar1 kis mevsiminde
3142,24905,7 mg iken yaz mevsiminde ise 2479,6+793,5 mg olarak bulunmustur ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan potasyum alim miktar1 kis mevsiminde
2093,4+612,6, yaz mevsiminde 1907+522,5 mg’dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0,05).

Idrarla iire attmindan hesaplanan protein alimi kis mevsiminde 91,5+228.9 g iken yaz
mevsiminde 305,2+388,8 g’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yaz
ve kis mevsiminde 24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan protein alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Cizelge 4.12. iki Mevsimde Sodyum, Potasyum ve Protein Alimlarinin Besin Tiiketim
Kaydindan, Besin Tiiketim Sikhigindan ve 24 Saatlik Idrar Atimindan Hesaplanan
Miktarlar

Kis Mevsimi Yaz Mevsimi
X+ SS %95GA Medyan X+ SS %95GA Medyan p*

Sodyum
24 saatlik 2982,9+£1140,0 2602,8- 27186  2696,7+1035,2 2351,5- 2619,8 0,194*
idrar 3363,0 3041,9
24 saatlik 3142,24905,7  2840,2- 3105,9 2479,6+£793,5  2215,0- 2584.,8 0,000*
besin 34442 27442
tiikketim
kaydi
Besin 1059,7+£368,1 937,0- 957,5 1111,9+531,9 934,6- 997,5 0,827**
titketim 1182,5 1289,3
siklig1 (mg)
Potasyum
24 Saatlik 2842,242831,8  1898,9- 2220,0  2423,6+1027,4 2080,7- 2372,6  0,886**
Idrar 3786,4 2765,8
24 saatlik 2093,4+612,6  1899,1- 2021,1 1907,0+£522,5  1733,5- 1904,6 0,116*
besin 2297,6 2082,0
tiikketim
kaydi
Besin 1902,3+£545,7  1720,4- 1874,0 1866,5+£585,8  1671,2- 1864,9 0,531**
titketim 2084,3 2061,9
siklig
Protein
24 Saatlik 91,5+£228,9 15,2- 25,0 305,2+388,8 175,6- 32,6 0,005**
Idrar 167,8 4349
24 saatlik 59,6£16,8 53,9- 57,7 53,1+14,8 48,1- 52,4 0,042*
besin 65,2 58,0
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tiiketim

kaydi

Besin 56,2+15,7 51,0- 55,0 57,5£21,9 50,1- 49,8 0,946**
tilketim 61,4 64,8

siklig

*Paired Sample T-test, p<0,05
**Wilcoxon Testi, p<0,05.

Kis ve yaz mevsimlerinde besin tliketim kaydindan, besin tiiketim sikligindan ve
idrardaki sodyum miktarindan hesaplanan sodyum alimi arasindaki korelasyon Cizelge 4.13
’de gosterilmistir.

Kis mevsiminde idrar sodyumu ile besin tiiketim kaydi arasinda pozitif yonde r=0,025
oraninda ¢ok zayif korelasyon, besin tiikketim sikligi ile pozitif yonde r=0,138 oraninda zayif
korelasyon bulunmustur. Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligindan elde edilen sodyum
degeri arasinda da r=0,170 zay1f korelasyon bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Yaz mevsiminde idrar sodyumu ile besin tiikketim kaydi arasinda pozitif yonde r=0,198
zayif korelasyon, besin tiiketim sikligi yontemi ile negatif yonde r=-0,051 ¢ok zayif
korelasyon saptanmistir. Besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim sikligindan elde edilen sodyum
degeri arasinda da r=0,106 zayif korelasyon bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Tki Mevsimde Besin Tiiketim Kaydindan, Besin Tiiketim Sikhgindan ve
Idrardaki Sodyum Miktarindan Hesaplanan Sodyum Alimi Arasindaki Iliski

Besin tiiketim kaydi Besin tiiketim sikligi 24 Saatlik idrar

Sodyum (kis mevsimi)

Besin tiiketim kaydi

r 1 0,170 0,025

p - 0,314 0,883
Besin tiiketim sikhig1

r 0,170 1 0,138

p 0,314 - 0,417
24 Saatlik idrar

r 0,025 0,138 1

p 0,883 0,417 -
Sodyum (yaz mevsimi)  Besin tiiketim kaydi Besin tiiketim sikhigi 24 Saatlik idrar
Besin tiiketim kaydi

r 1 0,106 0,198

p - 0,534 0,241
Besin tiiketim sikhigi

r 0,106 1 -0,051

p 0,534 - 0,763

24 Saatlik idrar
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r 0,198 -0,051 1

p 0,241 0,763 -

Spearman Korelasyon

Olgiim yontemleri arasindaki uyumu degerlendirmek ve yontemler arasindaki
sistematik farklar1 gorsel olarak gostermek amaciyla Bland-Altman grafikleri asagida
verilmistir. Grafikteki mavi ¢izgi iki yOntem arasindaki ortalama farki (bias) temsil
etmektedir. Kirmizi ¢izgiler ise %95 giiven araliklarin1 gdstermektedir.

Sekil 4.1’ de kis mevsiminde sodyum alim hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yonteminin besin tiikketim kaydi ve besin tiikketim sikligi yontemleri ile arasindaki uyum
Bland-Altman grafigi ile gosterilmistir. Grafikte besin tiiketim kayit yontemi ile 24 saatlik
idrar Olglim yonteminin sodyum alimini tahmin etmekte birbiri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Besin tiiketim siklig1 ile 24 saatlik idrar yonteminden sodyum tahminini gosteren
Bland-Altman grafiginde ise X ekseni boyunca degerlerin Y eksenine dogru bir egilimi
oldugu gortilmektedir. Bu da besin tiikketim siklig1 yonteminin 24 saatlik idrar yontemine gore
sodyum alimimi eksik tahmin edebilecegini gostermektedir iki yontem arasinda uyum

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.1. Kis Mevsiminde Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhgi ve Idrardan
Hesaplanan Sodyum Miktar1 Bland-Altman Grafigi
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Sekil 4.2’ de yaz mevsiminde sodyum alimi hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tliketim siklig1 yontemleri arasindaki uyum
gosterilmektedir.

Cogu deger %95 giiven araliklar arasinda kaldigindan besin tliketim kaydi ve 24
saatlik idrar atim yontemi birbiri ile uyumludur.

24 saatlik idrar atim yontemi ve besin tliketim siklig1 yontemleri arasindaki uyum

karsilastirildiginda iki yontemin birbiri ile uyumsuz oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Yaz Mevsiminde Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhig1 ve Idrardan
Hesaplanan Sodyum Miktar1 Bland-Altman Grafigi

Cizelge 4.14° de kis ve yaz mevsimlerinde besin tiiketim kaydindan, besin tiikketim
sikligindan ve idrardaki potasyum miktarindan hesaplanan potasyum alimi arasindaki
korelasyon gosterilmistir.

Kis mevsiminde besin tiiketim kaydi ile idrar potasyum miktarindan hesaplanan
potasyum alimi arasinda kuvvetli korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (r=-0,540, p=0,001, p<0,05).

Yaz mevsiminde de kis mevsimi ile benzer sekilde besin tiiketim kaydi ile idrar
potasyum miktarindan hesaplanan potasyum alimi arasinda kuvvetli korelasyon
bulunmaktadir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,644, p=0,000,
p<0,05).
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Cizelge 4.14. Iki Mevsimde Besin Tiiketim Kaydindan, Besin Tiiketim Sikhgindan ve
Idrardaki Potasyum Miktarindan Hesaplanan Potasyum Alimi Arasindaki Iliski

Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim sikligi

24 Saatlik idrar

Potasyum (kis
mevsimi)
Besin tiiketim kaydi
r 1 0,134 0,540*
p - 0,429 0,001
Besin tiiketim sikhigi
r 0,134 1 0,200
p 0,429 - 0,236
24 Saatlik idrar
r 0,540* 0,200 1
p 0,001 0,236 -

Potasyum (yaz
mevsimi)

Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim sikhig

24 Saatlik idrar

Besin tiiketim kaydi

r 1 -0,054 0,644**

p - 0,751 0,000*
Besin tiiketim sikhig1

r -0,054 1 -0,362*

p 0,751 - 0,028
24 Saatlik idrar

r 0,644** -0,362* 1

p 0,000* 0,028 -

Spearman Korelasyon

Sekil 4.3° de kis mevsiminde potasyum alimi hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tikketim siklig1 yontemleri arasindaki uyum Bland-
Altman grafigi ile gosterilmektedir.

Kis mevsiminde 24 saatlik idrar ile potasyum atim degerlerinde iki ug¢ deger
dislandiginda (35 birey iizerinden degerlendirildiginde) 24 saatlik idrar atim yontemi ile besin

tilketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemlerinin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Kis Mevsiminde Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhg ve Idrardan
Hesaplanan Potasyum Miktar1 Bland-Altman Grafigi

Sekil 4.4> de yaz mevsiminde potasyum alimi hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yontemi ile besin tiikketim kaydi ve besin tiikketim sikli§i yontemleri arasinda uyum

goriilmemektedir.

= 2
S 000 g 4000
@ g : T +1.96 SD
= 2500F =
o & 30001 3202,1
€ oo +1.96 SD g
L g L

= 1 W44 F o0l

" 1500} e
N =
= 10001 ny tooor Mean
2 Mean =
£ soof 3 ol 556,7
£ 515,5 g

3 0 - = [

g S -to00f

5 5004 I3 '|'
£ 1000 T 1.96 SD g 2000k -1.96SD
g J_ -1003,5 5 J_ -2088,7
§ 15004 ‘ L . . L £ -3000h L J L . ‘ ‘
5 0 1000 2000 3000 4000 5000 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
= o

Mean of idrardantoplampotasyumhesabiYAZ and BTS3toplamPotasyum’

id

Mean of idrardantoplampotasyumhesabiYAZ and ETKPOTASYUM\/az‘

Sekil 4.4. Yaz Mevsiminde Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhig ve Idrardan
Hesaplanan Potasyum Miktar1 Bland-Altman Grafigi

Cizelge 4.15° de kis ve yaz mevsimlerinde besin tiiketim kaydindan, besin tiikketim
sikligindan ve idrardaki iire miktarindan hesaplanan protein alimi arasindaki korelasyon
gosterilmistir.

Kis mevsiminde idrar iire atimindan hesaplanan protein alimi ile ile besin tiiketim
kaydindan hesaplanan protein alimi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur

(r=0,290, p=0,081, p>0,05). Besin tiiketim siklig1 yonteminden hesaplanan protein alimi ile
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idrar atimindan hesaplanan protein alimi arasinda pozitif yonde c¢ok zayif korelasyon
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (r=0,035, p=0,836,
p>0,05).

Yaz mevsiminde besin tiiketim siklifindan hesaplanan protein alimi ile idrardaki {ire
atimindan hesaplanan protein alimi1 arasinda negatif yonde orta kuvvette bir korelasyon vardir

ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,429, p=0,008, p<0,05).

Cizelge 4.1._5. iki Mevsimde Besin Tiiketim Kaydindan, Besin Tiketim Sikhgindan ve
Idrardaki Ure Miktarindan Hesaplanan Protein Alim1 Arasindaki Iliski

Besin tiiketim kaydi Besin tiiketim sikhig1 Idrar

Protein (kis mevsimi)

Besin tiiketim kaydi

r 1 0,125 0,290

p - 0,461 0,081
Besin tiiketim sikhig1

r 0,125 1 0,035

p 0,461 - 0,836
24 Saatlik idrar

r 0,290 0,035 1

p 0,081 0,836 -
Protein (yaz mevsimi)  Besin tiiketim kaydi Besin tiiketim sikhigi idrar
Besin tiiketim kaydi

r 1 0,133 -0,032

p - 0,431 0,853
Besin tiiketim sikhig1

r 0,133 1 -0,429**

p 0,431 - 0,008*
24 Saatlik idrar

r -0,032 -0,429** 1

p 0,853 0,008* -

Spearman korelasyon

Sekil 4.5’ de kis mevsiminde protein alimi hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tliketim siklig1 yontemleri arasindaki uyum
bulunmamaktadir. Degerlerin bir yerde kiimelenmesi, yontemlerin belirli bireylerde ciddi
uyumsuzluk gosterdigini ortaya koymaktadir. Sinir disindaki noktalar, bireysel ol¢iim

hatalarin1 veya yontemsel uyumsuzluklar isaret etmektedir.
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Sekil 4.6’ da yaz mevsiminde protein alimi hesaplamasi i¢in 24 saatlik idrar atim
yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tliketim sikligi yontemleri arasindaki uyum

gosterilmektedir. Besin tliketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemlerinin 24 saatlik idrar

atim yontemiyle arasinda uyum bulunmamaktadir.
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Sekil 4.6. Yaz Mevsiminde Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhig ve Idrardan

idrardantoplamproteinhesabiYAZ - BTS3toplamProteinY

1500
T +1.96 SD
1000 1 10254
500
Mean
2478
0 -
_500} I -1.96 SD
-529.9
-1000 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800

Mean of idrardantoplamproteinhesabiYAZ and BTS3toplamProteinYAZ

Hesaplanan Protein Miktar1 Bland-Altman Grafigi

Cizelge 4.16°da 24 saatlik idrarda oSlgiilen sodyum, potasyum ve protein alimlarinin

kis ve yaz mevsiminde farkli 6l¢iim yontemleri ile arasindaki korelasyon gosterilmistir.
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Kis mevsiminde besin tiiketim kaydi ve 24 saatlik idrar 6l¢iim yontemleri ile saptanan
potasyum miktar1 arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir ve aralarindaki iligki
anlamlidir (r=0,540, p=0,001, p<0,05).

Yaz mevsiminde de besin tiiketim kaydi ve 24 saatlik idrar olgiim yontemleri ile
saptanan potasyum miktari arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir ve aralarindaki
iliski anlamlidir (r=0,644, p=0,000, p<0,05). Besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik idrar 6lglim
yontemleri ile saptanan potasyum miktar1 ve protein miktar1 arasinda orta kuvvette negatif
korelasyon oldugu saptanmustir ve aralarindaki iliski anlamlidir (r=-0,362, p=0,028, p<0,05;
r=-0,429, p=0,008, p<0,05).

Cizelge 4.16. Biyobelirteclerin Farkh Ol¢iim Yontemleri Arasindaki iliskisi

Sodyum Potasyum Protein
Kis mevsimi
BTK ve BTS
r 0,170 0,134 0,125
p 0,314 0,429 0,461
BTK ve 24 Saatlik
idrar
r 0,025 0,540** 0,290
p 0,883 0,001 0,081
BTS ve 24 Saatlik
idrar
r 0,138 0,200 0,035
p 0,417 0,236 0,836
Yaz mevsimi
BTK ve BTS
r 0,106 -0,054 0,133
p 0,534 0,751 0,431
BTK ve 24 Saatlik
idrar
r 0,198 0,644** -0,032
p 0,241 0,000 0,853
BTS ve 24 Saatlik
idrar
r -0,051 -0,362* -0,429**
p 0,763 0,028 0,008

Spearman Korelasyon

Cizelge 4.17°de besin tiikketim kaydi, besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik idrar 6l¢im
yontemleri ile sodyum, potasyum ve protein alimi arasindaki iliski gosterilmistir.
Kis mevsiminde sodyum ve protein biyobelirtegleri ile besin tiiketim kaydi yontemi

arasinda kuvvetli pozitif (r=0,505) korelasyon oldugu bulunurken besin tiiketim sikligi
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yontemi ile ¢ok kuvvetli (r=0,700) korelasyon oldugu bulunmustur. Aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sodyum ve potasyum ile besin tiiketim sikli1 yontemi
arasinda kuvvetli (r=0,643) korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Protein ve potasyum ile besin tiikketim kaydi arasinda kuvvetli (r=0,582)
korelasyon oldugu bulunurken besin tiiketim sikligi ile ¢ok kuvvetli (r=0,793) korelasyon
oldugu bulunmustur. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Protein ve
potasyum ile 24 saatlik idrar Ol¢iim yontemi arasinda orta kuvvette (r=0,468) iliski
bulunmustur ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yaz mevsiminde sodyum ve potasyum biyobelirtegleri ile besin tiiketim kaydi ve 24
saatlik idrar yontemi arasinda kuvvetli (r=0,591, r=0,650) korelasyon bulunurken besin
tilketim siklig1 yontemi ile ¢ok kuvvetli (r=0,750) korelasyon bulunmustur. Aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sodyum ve protein parametreleri ile besin tiiketim
sikligi yontemi arasinda orta korelasyon bulunurken aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhidir (r=0,477, p=0,003 p<0,05). Sodyum ve protein parametreleri ile besin tiiketim
siklig1 yontemi arasinda ise ¢ok kuvvetli korelasyon bulunmustur ve aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,843, p=0,000, p<0,05). Protein ve potasyum parametreleri
ile besin tiikketim kaydi yontemi arasinda kuvvetli korelasyon (r=0,562), besin tiiketim siklig1
yontemi arasinda ¢ok kuvvetli korelasyon (r=0,875), 24 saatlik idrar 6l¢iim yontemi ile orta
kuvvette korelasyon (r=0,460) bulunmustur ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Cizelge 4.17.Aym Ol¢iim Yontemlerindeki Farkli Biyobelirtecler Arasindaki Korelasyon

Sodyum & Sodyum & Protein  Protein & Potasyum
Potasyum
Kis mevsimi
Besin tiiketim kaydi
r 0,322 0,505** 0,582**
p 0,052 0,001 0,000
Besin tiiketim sikhig
r 0,643** 0,700** 0,793**
p 0,000 0,000 0,000
24 Saatlik idrar
r 0,367* 0,363* 0,468**
p 0,026 0,027 0,003
Yaz mevsimi
Besin tiiketim kaydi
r 0,591** 0,477** 0,562**
p 0,000 0,003 0,000
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Besin tiiketim sikhig1

r 0,750** 0,843** 0,875**

p 0,000 0,000 0,000
24 Saatlik idrar

r 0,650** 0,246 0,460**

p 0,000 0,142 0,004

Spearman Korelasyon

Kis ve yaz mevsiminde sodyum, potasyum ve protein alimlar1 arasindaki fark Cizelge
4.18°de gosterilmistir.

Kis mevsiminde farkli 6l¢iim yontemleri ile sodyum aliminin hesaplanmasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Olg¢iim yéntemleri arasindaki farkin besin
tilketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. Besin tiikketim siklig1 yontemiyle hesaplanan
sodyum miktar1 idrar ve besin tiiketim kayd1 ile hesaplanan miktardan daha azdir. Idrar ve
besin tiiketim kaydi yontemiyle belirlenen sodyum miktar1 birbirine yakindir.

Yaz mevsiminde sodyum aliminin hesaplanmasinda farkli 6l¢tim yontemleri arasindaki
farkin besin tiiketim sikligindan kaynaklandigr bulunmustur. Farkli 6l¢iim yontemleri ile
sodyum aliminin hesaplanmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Kis mevsiminde potasyum alimmin hesaplanmasinda farkli Ol¢lim yontemleri
arasindaki farkin besin tiiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. (p<0,05). Besin
tiketim siklig1 yontemiyle hesaplanan potasyum alimi idrar atimiyla hesaplanan potasyum
alimindan ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.

Yaz mevsiminde potasyum alimmin hesaplanmasinda farkli 6lgiim yontemleri
arasindaki farkin besin tiiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. Farkli 6l¢iim
yontemleri ile potasyum aliminin hesaplanmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Kis mevsiminde protein aliminin hesaplanmasinda farkli 6l¢tim yontemleri arasindaki
farkin idrardaki tire miktarindan kaynaklandigi bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Idrar atim yontemiyle hesaplanan protein alimi besin tiiketim
kayd1 ve besin tiiketim siklig1 yontemleriyle elde edilen miktardan daha fazladir.

Yaz mevsiminde protein alimimnin hesaplanmasinda farkli 6l¢iim yontemleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 4.18. Kis ve Yaz Mevsiminde Sodyum, Potasyum ve Protein Ahm Olgiimleri
Arasmdaki Fark

24 Saatlik idrar Besin Tiiketim Kaydi Besin Tiiketim Sikhig1 p*

Kis X+ SS Medyan X+ SS Medyan X+ SS Medyan

mevsimi

Sodyum 2982,9+11 2718,6 3142,2+905 31059 1059,7£36  957,5 0.000
40,0° 78 8,1°

Potasyum  28422+28 2220,0 2077,2+619 19125 1902,3+54  1874,0 0,012
31,8° ¢ 5,7

Protein 91,5+228, 25,0 59,6£16,87 57,7 56,2+15,77 55,0 0.000
ge

Yaz

mevsimi

Sodyum 2696,7+10 2619,8 2479,6+793 2584,8 1111,9453 9975 0.001
35,28 52 1,9

Potasyum 2423,6£10 2372,6 1907+522,5 1904,6 1866,5+58  1864,9 0,019
27,4° c 5,8¢

Protein 305,2+388 32,6 53,1+14,8 52,4 57,5+21,9 49,8 0,428
8

*Kruskall-Wallis Testi

Cizelge 4.19’ da bireylerin kis mevsiminde 6l¢iilen baz1 antropometrik dlgtimleri, yas,
ve egzersiz yapma durumu ile idrar sodyum atimi arasindaki iligki gosterilmistir.

Idrar sodyum atimindan hesaplanan sodyum alimi ile tabloda gosterilen parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Yas ile bel ¢evresi Ol¢limii ve toplam enerji harcamasi arasinda kuvvetli korelasyon
bulunurken aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yas ile bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani ve bel/kal¢a orani arasinda orta kuvvette korelasyon vardir ve aralarindaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 4.19.Kis Mevsiminde 24 Saatlik Idrar Attmindan Hesaplanan Sodyum Alimi ile Yas, Antropometrik Ol¢iimler ve Egzersiz
Yapma Durumu Arasindaki Iliski

Sodyum Yas Viicut Bel Boyun BKi Bel Bel/ kalca PAL Egzersiz  Toplam
agirhg cevresi cevresi cevresi/boy  cevresi degeri yapma enerji
uzunlugu orani siiresi harcamasi
orani
Sodyum
r 1 -0,135 -0,040 0,022 0,056 -0,135 0,006 0,259 -0,45 -0,11 0,026
p - 0,427 0,813 0,895 0,744 0,425 0,971 0,122 0,791 0,968 0,880
Yas
r 1 0,343* 0,506** 0,274 0,297 0,449** 0,361* -0,021  -0,11 -0,571**
p - 0,038 0,001 0,101 0,074 0,005 0,028 0,900 0,68 0,00
Viicut agirhg
r 1 0,737** 0,436** 0,912**  0,619** 0,327* -0,064  -0,377 0,106
p - 0,000 0,007 0,000 0,000 0,048 0,709 0,166 0,533
Bel cevresi
r 1 0,514** 0,723**  0,942** 0,720** -0,019  -0,073 -0,136
p - 0,001 0,000 0,000 0,000 0,912 0,797 0,423
Boyun cevresi
r 1 0,516**  0,513** 0,376* 0,123 -0,182 0,099
p - 0,001 0,001 0,22 0,469 0,516 0,559
BKIi
r 1 0,722** 0,516** -0,029 0,313 0,078
p - 0,000 0,001 0,867 0,256 0,647
Bel ¢evresi/boy
uzunlugu oram
r 1 0,670** -0,043 0,043 -0,201
p - 0,000 0,802 0,878 0,232
Bel ¢evresi/ kalca
cevresi orani
r 1 -0,060 0,064 -0,214
p - 0,723 0,820 0,204
PAL degeri
r 1 0,135 0,556**
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p - 0,631 0,000

Egzersiz yapma
siiresi

r 1 -0,096
p - 0,733
Toplam enerji
harcamasi
r 1
p -

Cizelge 4.20°de bireylerin kig mevsiminde 6l¢iilen baz1 antropometrik 6lgiimleri, yas, ve egzersiz yapma durumu ile idrar potasyum
attimindan hesaplanan potasyum alimi arasindaki iliski gosterilmistir. Idrar potasyum atimi ile tabloda gosterilen parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.21. Kis Mevsiminde 24 Saatlik Idrar Attimindan Hesaplanan Potasyum Al ile Yas, Antropometrik Olciimler ve
Egzersiz Durumu Arasindaki Iliski

Potasyum Yas Viicut Bel Boyun BKi Bel Bel/ kalca  PAL Egzersiz Toplam
agirhgi cevresi cevresi cevresi/boy  cevresi degeri  yapma enerji
uzunlugu orani siiresi harcamasi
orani
Potasyum
r 1 0,100 0,231 0,135 0,259 0,111 0,024 0,069 0,198 -0,183 -0,002
p - 0,557 0,169 0,424 0,122 0,512 0,886 0,685 0,241 0,514 0,990
Yas
r 1 0,343** 0,506** 0,274 0,297 0,449** 0,361* -0,021  -0,116 -0,571**
p - 0,038 0,001 0,101 0,074 0,005 0,028 0,900 0,680 0,000
Viicut agirhg
r 1 0,737** 0,436**  0,912**  0,619** 0,327* -0,064  -0,377 0,106
p - 0,000 0,007 0,000 0,000 0,048 0,709 0,166 0,533
Bel cevresi
r 1 0,514**  0,723**  0,942** 0,720** -0,019  -0,073 -0,136
- 0,001 0,000 0,000 0,000 0,912 0,797 0,423
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Boyun cevresi

r 1 0,516**  0,513** 0,376* 0,123 -0,182 0,099
p - 0,001 0,001 0,22 0,469 0,516 0,559
BKi
r 1 0,722** 0,267 -0,029  -0,313 0,078
p - 0,000 0,110 0,867 0,256 0,647
Bel cevresi/boy
uzunlugu orani
r 1 0,670** -0,043  -0,43 -0,201
p - 0,000 0,802 0,878 0,232
Bel ¢evresi/ kalca
cevresi orani
r 1 -0,060 0,064 -0,214
p - 0,723 0,820 0,204
PAL degeri
r 1 0,135 0,556**
p - 0,631 0,000
Egzersiz yapma
siiresi
r 1 -0,096
p - 0,733
Toplam enerji
harcamasi
r 1
p -

Cizelge 4.21 ’de bireylerin kis mevsiminde 6l¢iilen bazi antropometrik olgtimleri, yas ve egzersiz yapma durumu ile idrar iire
attimindan hesaplanan protein alimi arasindaki iligki gosterilmistir. Protein alimi ile tabloda gosterilen parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4. 21 Kis Mevsiminde 24 Saatlik idrar Atmindan Hesaplanan Protein Alimu ile Yas, Antropometrik Ol¢iimler ve Egzersiz

Durumu Arasindaki Korelasyonu

Protein Yas Viicut Bel ¢evresi  Boyun BKi Bel Bel/ kalca  PAL Egzersiz  Toplam
agirhgi cevresi cevresi/boy cevresi degeri  yapma enerji
uzunlugu orani siiresi harcamasi
orani
Protein
r 1 0,048 -0,197 -0,058 0,144 -0,254 -0,102 -0,054 0,229 -0,323 -0,054
p - 0,779 0,243 0,734 0,395 0,129 0,549 0,749 0,172 0,241 0,753
Yas
r 1 0,343* 0,506** 0,274 0,297 0,449** 0,361* -0,021 -0,116 -0,571**
p - 0,038 0,001 0,101 0,074 0,005 0,028 0,900 0,680 0,000
Viicut agirhg
r 1 0,737** 0,436** 0,912** 0,619** 0,327* -0,064 -0,377 0,106
p - 0,000 0,007 0,000 0,000 0,048 0,709 0,166 0,533
Bel cevresi
r 1 0,514** 0,723** 0,942** 0,720** -0,019 -0,073 -0,136
p - 0,001 0,000 0,000 0,000 0,912 0,797 0,423
Boyun cevresi
r 1 0,516** 0,513** 0,376* 0,123 -0,182 0,099
p - 0,001 0,001 0,22 0,469 0,516 0,559
BKI
r 1 0,722** 0,267 -0,029 -0,313 0,078
p - 0,000 0,110 0,867 0,256 0,647
Bel
cevresi/boy
uzunlugu
orani
r 1 0,670** -0,043 -0,043 -0,201
p - 0,000 0,802 0,878 0,232
Bel ¢evresi/
kalca cevresi
orani
r 1 -0,060 0,064 -0,214
p - 0,723 0,820 0,204
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PAL degeri

r 1 0,135 0,556**

p - 0,631 0,000
Egzersiz
yapma siiresi

r 1 -0,096

p - 0,733
Toplam enerji
harcamasi

r 1

p -

Cizelge 4.22°de bireylerin yaz mevsiminde 6l¢iilen baz1 antropometrik 6l¢timleri, yas, ve egzersiz yapma durumu ile idrar sodyum
atimi arasindaki iliski gosterilmistir. Idrar sodyum atimindan hesaplanan sodyum alimi ile bel/kal¢a ¢evresi oram arasinda orta kuvvette

(r=0,330) korelasyon bulunurken aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4. 22. Yaz Mevsiminde 24 Saatlik idrar Attmindan Hesaplanan Sodyum Aliminin Yas, Antropometrik Ol¢iimler Ve
Egzersiz Durumu Arasindaki Korelasyon

Sodyum  Yas Viicut Bel Boyun BKi Bel Bel/ kalca PAL Egzersiz  Toplam
agirhgi cevresi cevresi cevresi/boy cevresi degeri  yapma enerji
uzunlugu orani siiresi harcamasi
orani
Sodyum
r 1 -0,112 -0,099 -0,179 -0,065 -0,055 -0,166 -0,330* -0,188  -0,224 -0,104
p - 0,509 0,561 0,288 0,700 0,747 0,325 0,046 0,265 0,421 0,540
Yas
r 1 0,249 0,382* 0,369* 0,211 0,361* 0,310 0,145 -0,116 -0,530**
p - 0,137 0,020 0,025 0,211 0,028 0,062 0,393 0,680 0,001
Viicut agirhg
r 1 0,758** 0,630** 0,915** 0,527** 0,060 -0,152  -0,552* 0,266
p - 0,000 0,000 0,000 0,001 0,726 0,370 0,033 0,111
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Bel cevresi

r 1 0,610** 0,788** 0,914** 0,401* 0,037 -0,233 0,072
p - 0,000 0,000 0,000 0,014 0,827 0,403 0,671
Boyun cevresi
r 1 0,595** 0,508** 0,284 -0,033  -0,088 0,209
p : 0,000 0,001 0,088 0,847 0,754 0,214
BKI
r 1 0,676** -0,009 -0,025  -0,491 0,317
p i 0,000 0,959 0,882 0,063 0,056
Bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani
r 1 0,389** 0,197 -0,121 0,045
p - 0,017 0,243 0,668 0,790
Bel ¢evresi/ kalca
cevresi orani
r 1 0,218 0,230 -0,038
p - 0,194 0,409 0,825
PAL degeri
r 1 0,665** 0,313
p - 0,007 0,059
Egzersiz yapma
siiresi
r 1 -0,228
p - 0,413
Toplam enerji
harcamasi
r 1
p -

Cizelge 4.23’de bireylerin yaz mevsiminde 6lgiilen bazi antropometrik 6lgiimleri, yas, ve egzersiz yapma durumu ile idrar potasyum
attmindan hesaplanan potasyum alimi arasindaki iliski gosterilmistir. Idrar potasyum atimi ile tabloda gosterilen parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.23. Yaz Mevsiminde 24 Saatlik idrar Attmindan Hesaplanan Potasyum Alminin Yas, Antropometrik Olciimler ve
Egzersiz Durumu Arasindaki Iliski

Potasyum  Yas Viicut Bel Boyun BKi Bel Bel / PAL Egzersiz  Toplam
agirhg cevresi cevresi cevresi/boy kal¢a degeri  yapma enerji
uzunlugu cevresi siiresi harcamasi
orani orani
Potasyum
r 1 0,158 0,010 -0,016 -0,043 0,112 0,073 -0,310 -0,065  -0,068 -0,238
p - 0,351 0,953 0,924 0,799 0,508 0,666 0, 062 0,703 0,810 0,156
Yas
r 1 0,249 0,382* 0,369* 0,211 0,361* 0,310 0,145 -0,116 -0,530**
p - 0,137 0,020 0,025 0,211 0,028 0,062 0,393 0,680 0,001
Viicut agirhg
r 1 0,758** 0,630** 0,915**  0,527** 0,060 -0,152  -0,552 0,266
p - 0,000 0,000 0,000 0,001 0,726 0,370 0,033 0,111
Bel cevresi
r 1 0,610** 0,788**  0,914** 0,401* 0,037 -0,233 0,072
p - 0,000 0,000 0,000 0,014 0,827 0,403 0,671
Boyun cevresi
r 1 0,595**  0,508** 0,284 -0,033  -0,088 0,209
p - 0,000 0,001 0,088 0,847 0,754 0,214
BKI
r 1 0,676** -0,009 -0,025  -0,491 0,317
p - 0,000 0,959 0,882 0,063 0,056
Bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani
r 1 0,389* 0,197 -0121, 0,045
p - 0,017 0,243 0,668 0,790
Bel ¢evresi/ kalca
cevresi orani
r 1 0,218 0,230 -0,038
p - 0,194 0,409 0,825
PAL degeri
r 1 0,665** 0,313
p - 0,007 0,059
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Egzersiz yapma
siiresi

r 1 -0,228
p - 0,413
Toplam enerji
harcamasi
r 1
p -

Cizelge 4.24° de bireylerin kis mevsiminde 6lgiilen baz1 antropometrik Glglimleri, yas ve egzersiz yapma durumu ile idrar iire

atimindan hesaplanan protein alimi arasindaki iligki gosterilmistir. Protein alimi ile tabloda gosterilen parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.24. Yaz Mevsiminde 24 Saatlik idrar Ure Attmindan Hesaplanan Protein Alimi ile Yas, Antropometrik Ol¢iimler ve
Egzersiz Durumu Arasindaki Korelasyonu

Yas  Viicut Bel Boyun BKi Bel cevresi/boy Bel/ kal¢a PAL Egzersiz Toplam enerji
agirhgi cevresi cevresi uzunlugu oram cevresi degeri yapma harcamasi
orani siiresi

Protein

r 0,041 -0,123 -0,106 -0,023 -0,118 -0,024 -0,272 0,063 0,330 -0,151

p 0,810 0,468 0,532 0,895 0,486 0,887 0,104 0,710 0,230 0,374
Yas

r 1 0,249 0,382* 0,369* 0,211 0,361* 0,310 0,145 -0,116 -0,530**

p - 0,137 0,020 0,025 0,211 0,028 0,062 0,393 0,680 0,001
Viicut agirhg

r 1 0,758**  0,630** 0,915** 0,527** 0,060 -0,152 -0,552* 0,266

p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,726 0,370 0,033 0,111
Bel ¢cevresi

r 1 0,610** 0,788** 0,914** 0,401* 0,037 -0,233 0,072

p - 0,000 0,000 0,000 0,014 0,827 0,403 0,671

Boyun cevresi
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r 1 0,595** 0,508** 0,284 -0,033 -0,088 0,209

p i 0,000 0,001 0,088 0,847 0,754 0,214
BKi
r 1 0,676** -0,009 -0,025 -0,491 0,317
p - 0,000 0,959 0,882 0,063 0,056
Bel cevresi/boy
uzunlugu orani
r 1 0,389* 0,197 -0,121 0,045
p - 0,017 0,243 0,668 0,790

Bel ¢evresi/
kalca cevresi

orani
r 1 0,218 0,230 -0,038
p - 0,194 0,409 0,825
PAL degeri
r 1 0,665** 0,313
p - 0,007 0,059
Egzersiz yapma
siiresi
r 1 -0,228
p - 0,413
Toplam enerji
harcamasi
r 1
p -

Cizelge 4.25° de farkli olgim yontemleri ile hesaplanan tuz alim miktarlar1 gosterilmektedir. Buna goére kis mevsiminde
katilimeilarin idrar atim yontemiyle hesaplanan tuz alimi ortalama 7,58+2,89 g iken yaz mevsiminde ortalama 6,85+2,63 gramdir. Besin
tilketim kaydi ile hesaplanan tuz alimi kis mevsiminde 7,98+2,30 g iken yaz mevsiminde 6,30+2,01 gramdir. Besin tiiketim siklig1
yontemiyle hesaplanan tuz alimi ise kis mevsiminde 2,69+0,93 g, yaz mevsiminde ise 2,82+1,35 g olarak tespit edilmistir. Kig ve yaz

mevsiminde besin tiikketim kayit yontemiyle hesaplanan tuz alimi arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Cizelge 4.25.Farkh Ol¢iim Yéntemleri ile Tuz Alminin Hesaplanmasi

Tuz alim X+ SS (n=37) Minimum Maksimum Medyan
miktarlari (g)
idrar
Kis mevsimi 7,58+2,89 3,11 14,85 6,91
Yaz mevsimi 6,85+2,63 3,00 14,56 6,65
p* 0,194
Besin tiiketim
kaydi
Kis mevsimi 7,98+2,30 2,96 13,09 7,89
Yaz mevsimi 6,30+2,01 2,83 11,69 6,57
p* 0,001
Besin tiiketim
sikhig1
Kis mevsimi 2,69+0,93 0,86 5,87 2,43
Yaz mevsimi 2,82+1,35 0,96 6,65 2,563
p** 0,827

*Paired Sample T-test

**\Wilcoxon Testi
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5. TARTISMA

Bu arastirma 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum ve {ire atimindan, 24 saatlik besin
tiiketim kaydi ve besin tiikketim siklig1 yontemleriyle besinlerin mutlak alimlarini hesaplayan
Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alismadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin literatiir ile

karsilastirmasi asagida verilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 37 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin %59,5°1 25-44 yas araliginda,
%40,5°1 ise 18-44 yas araliginda bulunmaktadir ve yas ortalamasi1 27,7+6,6 yildir (Cizelge
4.1). Calismanin gen¢ katilimcilar ile yiritilmesi yasla birlikte gelisen fizyolojik
degisiklikleri ve arastirmaya dahil edilmeme kriterlerinden olan hastalik durumunu dislamak
i¢in onemlidir.

Arastirmanm  &rneklemini SANKO  Universitesi personeli ve  ogrencileri
olusturmaktadir. Katilimcilarin %59,5°1 herhangi bir iste ¢alismaktadir. Calisan katilimcilar
biiylik oranda akademisyenler olusturmaktadir. Bu durum da ¢alismaya katilan bireylerin
egitim diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Cin’de yapilan bir arastirmada
aragtirmacilara verilen saglik egitimi ile 24 saatlik idrarda sodyum ve potasyum atimi arasinda
iliski incelenmistir. Egitim verilen miidahale grubunda miktar olarak diyetle alinan sodyum
miktar1 daha diislik iken potasyum alimi daha yiiksektir fakat miidahale ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Wang et al., 2016).

Bireylerin  %81,1’inin hekim tarafindan tanist konmus bir hastaligi yoktur.
Katilimeilarin %18,9’unun da idrarda sodyum, potasyum ve iire atimini etkileyecek bir
hastaligt bulunmamaktadir. Tirkiye’de 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum ve iire atim
degerleriyle besinlerin mutlak alimlarin1 belirleyen bir calismaya rastlanmadigi i¢in ¢alisma
planlanirken karistiric1 faktorleri azaltmak amaciyla bireylerin saglikli olmasma dikkat

edilmistir.
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5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %54,1°1 glinde 2 6glin beslenirken %40,4’1 3 6giin beslendigini
bildirmistir. Kadinlarin %40,5 ile 1 ara 6gilin, %35,1°1 2 ara 6giin yaptiklarini belirtmislerdir.
TBSA-2017 (TBSA, 2017) raporu sonuglarinda da 19-50 yas arasindaki kadinlarin %86,4’i
sabah kahvaltisini, %67,6’s1 6gle 6glinlinti ve %95,7’si aksam 6gilinilinti atladigini bildirmistir.
Ara 0giin yapma durumlari da benzer sekilde kadinlarin %56,1°1 kuslugu atladigini, %40,3’i
ikindi ara 6gliniinii atladigini ve %37,3’1 de aksam ara 6giiniinii atladigini bildirmistir.

Ogiinde yemeklere tuz ekleme durumu sorgulandiginda katilimcilarin neredeyse yarisi
(%54,1) yemeklerin tadina baktiktan sonra tuz ekledigini, %35,1°1 ise yemege ek olarak tuz
eklemediklerini bildirmislerdir. TBSA 2017 raporunda kadinlarin %80,3 i’ inin yemege ekstra
tuz eklemedigi belirlenmistir ( TBSA, 2017).

Katilimeilarin - %86,5’1 yemek pisiritken yemeklere tarifte belirtilen kadar tuz
ekledigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin egitim seviyelerinin yliksek olusu
bireylerin tuz alimini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Besinlerle alinan sodyumun %75’inden fazlasinin paketli iirlinlerden ve ev disinda
hazirlanmis besinlerden gelmesi nedeniyle TUBER vyiyecek ve icecek alisverisi yaparken
besin etiketinin dikkatlice okunmasim tavsiye etmektedir (TUBER, 2022). Besin etiketinde
‘Diisiik Sodyumlu” ve ‘Sodyumu Azaltilmis’ besinleri satin alma durumu sorgulandiginda
katilimcilarin %51,4’1 hi¢ satin almadigini, %37,8’1 de bazen satin aldigimi belirtmistir.
Katilimcilarin %35,1°1 satin alinan besinlerin sodyum igerigine hi¢ dikkat etmezken %32,4’i
nadiren dikkat etmektedir.

Ulkemizde iyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesi amactyla 1998 yilindan bu yana
sofra tuzunun iyotla zenginlestirilmesi yasal olarak zorunludur. Bu nedenle iyotlu tuz
kullanim1 6nerilmektedir ( TUBER, 2022). TBSA 2017 verilerinde kadinlarin %81,7’si iyotlu
tuz tercih ettigini bildirmistir. (TBSA, 2017). Bizim buldugumuz sonuglarda da giinliik
beslenmede en sik tercih edilen tuz cesidi %56,8 ile iyotlu sofra tuzudur.

DSO onerilerine gore toplumlarin sodyum alimmin izlenmesi, diyet degerlendirmesi,
besin etiketlemesi ve politika gelistirme icin esastir. Bulagic1 olmayan hastaliklarin yiikiiniin
azaltilmas1 amaciyla DSO “Bulasict Olmayan Hastaliklarm Kontrolii ve Onlenmesi Kiiresel
Eylem Plan1 2013-2020”de 9 kiiresel hedef iizerinde durmaktadir. Bunlardan bir tanesi

tuz/sodyum aliminin %30 oraninda azaltilmasinin saglanmasidir. (WHO,2013)
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Tiirkiye’de tuz tiiketimini belirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda tuz aliminin
Onerilen seviyenin ¢ok iizerinde oldugu saptanmistir. 2007 yilinda yapilan SalTURK I
calismasinda tuz tiiketiminin yaklasik 18,0 g/giin oldugu belirlenmistir (Erdem et al., 2010).
2017 yilinda bu arastirma tekrarlanmis ve tuz tiikketiminin 14,5 g/giine diistiigli bulunmustur
fakat bu deger Onerilen miktarin yaklasik 3 kat1 kadardir (Erdem et al., 2017). STEPS-2017
calismasinda kadimlarm tuz tiiketim miktar1 8,7 g bulunmustur (Uner et al., 2018). TBSA 2017
sonuglarinda 19-64 yas arast kadinlarin giinlik tuz tiiketiminin 9,0+£3,55 g oldugu
saptanmistir( TBSA, 2017). Yakin zamanda Tirkiye’de yapilan bir arastirma sonucunda
kadinlarin ortalama tuz tiiketiminin 11,16 £4,50 g oldugu bulmustur (Alp, 2024). Bu
aragtirmada 24 saatlik idrar sodyum atimindan hesaplanan tuz tiiketimi kis mevsiminde
ortalama 7,58+2,89, yaz mevsiminde ortalama 6,85+2,63 g olarak bulunmustur. Tuz tiiketim
miktar1, kadinlarin tuz tiiketim miktarin1 gosteren diger ¢caligmalardan daha diistiktiir. Bunun
nedenin g¢alismanin orneklem sayisinin az olusundan ve katilimcilarin egitim diizeyinin
yiiksek olmasindan ileri gelebilecegi diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin yliksek olusunun
sodyum alimimi azaltma ve potasyum alimini artirma girisimlerini olumlu etkiledigini
diisiindiirmektedir. Yine de arastirma bulgularimizda buldugumuz tuz tiiketim miktar;, DSO
Onerisi olan 5 g tuz Onerisinin yaklasik %40-50 lizerindedir. Farkli 13 iilkeden 24 saatlik idrar
toplama yontemini kullanarak tuz alimini belirleyen ulusal ¢alismalari inceleyen bir ¢alisma,
degerlendirmeye alinan tiim iilkelerde tuz alimmin 5 g/giin seviyesini astigini bildirmistir
(Thout et al., 2019). Bu da tuz alimini azaltma programlarina devam edilmesi gerektiginin
onemi vurgulamaktadir. Saglik politikalarinin gelistirilmesi amaciyla genis Orneklemli
arastirmalara ihtiyacin oldugu aciktir. Yiriitilen politikalarin halkin  besin tiiketim

aliskanliklarina yon verdigi ve saglikli beslenmeye 6zendirdigi bilinmektedir.

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin 59,5°1 diizenli egzersiz yapmadigini bildirmistir. Arastirmaya katilan
yetigkin kadinlarin PAL degeri kis mevsiminde 1,68+0,1 yaz mevsiminde ise 1,65+0,1
bulunmustur. DSO ve UNU tarafindan yetiskinler i¢in hazirlanan PAL degerleri siniflamasina
gore katilimcilar sedanter olarak degerlendirilmektedir (James & Schofield, 1990). TBSA-
2017 raporunda 19-49 yas arasindaki kadin Dbireylerin fiziksel aktivite diizeyi
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FAO/WHO/UNU siniflamasima gore incelendiginde bireylerin %55,4’liniin PAL degerinin
1.70-1.99 arasinda oldugu goriilmektedir ( TBSA, 2017).

5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii obezite degerlendirmesi yaparken BKI (kg/m?) 6l¢iimiiniin tek
basina yeterli olmadigini belirterek bel c¢evresi Ol¢limii, bel/kalga orani, bel/boy orani gibi
antropometrik dl¢timlerinde obezite degerlendirilmesine dahil edilmesini 6nermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI ortalamas1 kis mevsiminde 23,3+2,8 kg/m?’, yaz
mevsiminde 23,1+2.4 kg/m?’dir. iki mevsim arasinda anlamli fark goriilmemistir (p> 0,05).
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 27,7+6,6 yildir. TBSA 2017 verilerine gore 19-
30 yas arasi kadimnlarin ortalama BKI degeri 24,2+5,2 kg/m? bulunmustur. Bu yas grubuna
gore bizim arastirma bulgumuz benzerdir( TBSA, 2017).

Viicuttaki yag dagilimi1 durumu obezite ile iligkili hastaliklar i¢in dnemli bir gdsterge
olarak kabul edilmektedir. Yagin viicutta nasil dagildig: bireysel saglik risklerini belirlemede
onemlidir. Bel c¢evresi ol¢timii ve bel cevresi/ boy uzunlugu oranit abdominal yaglanmay1
gostermektedir. Katilimeilarin kis mevsimi i¢in %78,4’liniin, yaz mevsimi i¢in %81,1’inin bel
cevresi Olclimil Onerilen diizey olan 80 cm’in altindadir. Ortalama bel ¢evresi Olgiimii kis
mevsimi i¢in 76,1+£7,7 cm yaz mevsimi i¢in 75,6+6,11 cm’dir. TBSA 2017 sonuclarinda 19-
64 yas arasi kadinlarin %27,8’inin bel ¢evresi normal (<80 cm) diizeydedir( TBSA, 2017).

TBSA 2017 sonuglarina gére 19-30 yas aras1 kadinlarin bel/kal¢a oram1 ve bel/boy
orani ortalamasi sirastyla 0,79+£0,08 ve 0,49+0,08°dir (TBSA, 2017). Bu aragtirmanin
sonuglarinda bel/kalca oram1 0,75+0,0, bel/boy oran1 0,46+0,04 bulunmustur. Sonuglar
benzerlik gostermektedir. Her iki mevsimde de BKI ile bel gevresi (r=0,723, r=0,788) ve
bel/boy orani (r=0,722, r=0,676) arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli korelasyon bulunmustur.

Boyun ¢evresi Ol¢iimii obeziteyi ve kardiyometabolik riski tanimlamak icin Onerilen
bir 6lgme yontemidir (Ben-Noun et al., 2001; Pekcan, 2022). Arastirmaya katilan kadinlarin
%67,6’smin boyun cevresi Ol¢iimii 34 cm’in altindadir. Ancak katilimcilarin %32,4’{iniin
boyun ¢evresi 0l¢limii saglik agisindan riskli goriilen 34 cm’in {izerinde Ol¢iilmiistiir. TBSA
2017 sonucunda da 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama boyun ¢evresi ol¢iimii 38,143,2

bulunmustur( TBSA, 2017). Bu arastirmada boyun g¢evresi ve BKI arasinda her hem kis
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(r=0,516 p=0,001, p>0,05) hem de yaz mevsiminde (r=0,595 p=0,00, p>0,05) pozitif yonde

kuvvetli korelasyon bulunmustur.

Calismalar fazla sodyum aliminin obezite ile pozitif iliskili oldugu kanitlanmistir
(Ertuglu et al., 2024; Ma et al., 2015). Enerji alimindan bagimsiz olarak fazla tuz tiiketiminin
sicanlarda obezite gelisimine katki sagladig belirlenmistir. Diyette daha fazla potasyum alimi
da potasyum kaynaklarinin meyve ve sebzeler olmasindan dolay1 daha diisiik obezite riski ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (McLean et al., 2018). Bizim ¢alismamizda da kis ve yaz
mevsimlerinde idrar sodyum atimi ile yas, viicut agirhg ve BKI arasinda negatif yonde
korelasyon bulunmustur (Cizelge 4.20.1). Ayrica bireylerin egzersiz yapma siiresi ve PAL
degeri ile idrar sodyum atimi arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. Bu durumun

fiziksel aktif bireylerin ter ile sodyum atimina bagli olarak ileri geldigini diistindiirmektedir.

Her iki mevsimde de idrar potasyum ve lire atimi ile bireylerin antropometrik
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). 24 saatlik idrar
iire azotundan hesaplanan protein alimi ile hem BKI hem bel ¢evresi 6l¢iimii arasinda pozitif
iliski bulunurken 24 saatlik idrarda potasyum ile BKI ve bel cevresi arasinda negatif iliski

bulunmustur(McLean et al., 2018).

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu caligsma kapsaminda bireylerden kis ve yaz mevsimlerinde 14 giin ara ile ikiser kez
olmak iizere toplamda 4 kez besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 verileri toplanip
degerlendirilmistir. Her mevsimde alinan verilerin ortalamasi hesaplanarak bireylerin enerji,
makro ve mikro besin dgelerini tiiketim diizeyleri hesaplanmistir. Bu veriler TUBER 2022
onerileri ile kiyaslanmis ve DRV(RDA/PRI) Onerilerini karsilama yiizdeleri belirlenmistir.
Cizelge 4.5 ve 4.6’da kis ve yaz mevsiminde bireylerin besin tiikketim sikliklar1 say1 (n) ve

yiizde (%) dagilimlar gosterilmistir.

Her iki mevsimde de bireylerin siit, yogurt/ayran/kefir tiiketim sikliginin haftada 4-5
kez oldugu bildirilmistir. TBSA 2017 wverileri incelendiginde kadinlarin %352,5°1 her
giin/haftada 6-7 kez yogurt, ayran tiikettigi bulunmustur( TBSA, 2017).

Kirmizi et tiikketiminin hem kis mevsiminde (%62,2) hem de yaz mevsiminde (%67,6)

en sik haftada 2-3 tiiketildigi saptanmistir. TBSA 2017 verileri sonucunda bireylerin %27,0’1
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ayda 1-3 kez, %24,8’i haftada 2-3 kez kirmiz1 et tiikettikleri belirlenmistir( TBSA, 2017).
Balik tiiketimi kis mevsiminde %32,4 oraninda ayda 1’den az tiiketilirken yaz mevsiminde
%29,7 oram ile ayda 1-3 kez tliketilmektedir. Katilimcilar haftada 2-3 kez balik tliketimi
Onerilerini karsilayamamaktadir. Her iki mevsimde de yumurta tiiketim sikligi en fazla
haftada 2-3 kezdir. TBSA 2017 sonucunda bireylerin %36,2’sinin her giin, %30,2’sinin de
haftada 2-3 kez yumurta tiikettigi sonucuna ulasilmistir( TBSA, 2017).

Kis mevsiminde bireylerin %40,5’inin beyaz ekmegi her giin tiikettigi, yaz
mevsiminde bireylerin 24,3’iiniin beyaz ekmek tiikettigi ve %32,3’liniin tam tahilli ekmek
tilkettigi bulunmustur. TBSA 2017 ¢alismasinda kadinlarin %75,8’inin her giin/haftada 6-7
kez beyaz ekmek tiiketmeyi tercih ettikleri bulunmustur( TBSA, 2017).

Saglikli yemek tabagi modelinde giinlik beslenmede zeytinyagi tiiketimi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Zeytinyag: tiiketim sikligina bakildiginda kis mevsiminde

bireylerin %83,8’li yaz mevsiminde ise %81,1°1 her giin tiikketmektedir.

Posa alimi bulasict olmayan kronik hastalik risklerinin onlenmesinde Onemlidir.
TUBER 2022 yetiskinler i¢in giinliik 25 g posa alimmi &nermektedir ( TUBER, 2022).
Arastirma sonuglarina baktigimizda kis mevsiminde 16,2+8,4 g, yaz mevsiminde 13,0+4,4 g
posa tiiketildigi belirlenmistir. Mevsimler arasinda anlamli fark bulunamamistir(p>0,05).
Tiiketilen miktar Onerilen seviyenin yaklasik yarisidir. Aragtirmaya katilan bireylerin
cogunlugu tniversite akademik personeli ve saglik bilimleri 6grencileri olusturmaktayken
tiiketilen bu miktar diistindiiriictidiir. Toplumun saglikli beslenme konusunda belli araliklarla

egitilmesi ve bilinglendirilmesi dnem arz etmektedir.

TUBER 2022 de giinliik enerjinin %45-60’min karbonhidratlardan, %10-20’sinin
proteinlerden, %20-25’inin de yaglardan gelmesi &nerilmektedir (TUBER, 2022). Bu
calismada kis ve yaz mevsimleri benzer olmak {izere sirasiyla enerjinin %40,2-%39,9
karbonhidratlardan, 9%15,8-%16,7’si proteinlerden, %42,8-%42,3liniin yaglardan geldigi
bulunmustur. Protein tiikketimi Onerilen seviyelerde olup yag tiiketimi Onerilen seviyenin ¢ok
tizerindedir. Kolesterol alimina bakildiginda bireylerin kis mevsiminde 284,9+114,4 mg, yaz
mevsiminde de 250,1£132,5 mg bulunmustur. TUBER 2022°de kolesterol alimmin 300 mg’m
altinda olmas1 6nerilmektedir( TUBER, 2022).

Bireylerin sodyum alimma bakildiginda ki mevsiminde 3142,2+905,7mg, yaz

mevsiminde 2479,6£793,5 mg bulunmustur. Mevsimler aras1 sodyum alimi arasinda anlaml
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bir fark vardir (p<0,05). TBSA 2017 arastirma sonucunda 18 yas ve {izeri kadinlarin sodyum
alimmin 3626,7+1446,7 mg oldugu bulunmustur (TBSA, 2017). DSO 2000 mg altinda
sodyum alimini1 6nermektedir (WHO, 2023). Bu arastirma sonuglari da Onerilen miktarin
yaklasik %40 tizerindedir. Sodyumun fazla alinmasi obezite ve hipertansiyon gibi saglik
sorunlarina yol agmasi nedeniyle olumsuz bir bulgudur. Tuz tiiketiminin azaltilmasi
yoniindeki calismalarin devam etmesi, stirekliligin saglanmasi son derece dnemlidir.

Katilimcilarin kis ve yaz mevsimlerinde iyot ve E vitamini alim miktarlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kis mevsiminde hem iyot (150,2+45,9mcg) hem
de E vitamini (11,04+5,3mg) alimlar1 yaz mevsimindeki iyot (129,4+49,2 mcg) ve E vitamini
(8,8+4,7 mg) alim miktarina gore fazladir. Bunun nedeninin genel olarak enerji alimiyla
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Enerji alim1 incelendiginde yaz mevsiminde kis mevsimine
gore enerji aliminin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica iyot aliminin ana kaynagi tuz
olmasindan dolay1 kis ve yaz mevsimlerinde sodyum alimi incelendiginde iyot aliminin kig
mevsiminde daha fazla bulunmasi olagan bir sonugtur.

Bu arastirmada bireylerin kis mevsiminde potasyum alimlar1 2077,2+619,7 mg iken
yaz mevsiminde 1907,8+522,5 mg tespit edilmistir. Mevsimler arasi potasyum alimi ile
aralarinda fark bulunamamistir (p>0,05). Arastirmada giinliik potasyum alimi 6nerilen 3500
mg degerin ¢ok altinda bulunmustur. TBSA 2017 sonuglarinda da bizim aragtirma
sonuclarimiza benzer sekilde 18 yas ve ilizeri kadinlarin 2210,5+845,0 mg tiikettikleri tespit
edilmistir (TBSA, 2017). Akdeniz iilkesi olan Italya’da yapilan bir arastirmada tahmini
ortalama sodyum alimi1 2,15 g/giin, ortalama potasyum alimi 3,37 g/giin olarak bulunmustur

(Malavolti et al., 2021).

5.6. Bireylerin Sodyum, Potasyum ve Protein Alimlarinin 24 Saatlik Besin Tiiketim
Kaydi, Besin Tiiketim Sikhg ve 24 Saatlik Idrar Toplama Yontemleriyle
Degerlendirilmesi

Tim 6z bildirimli diyet degerlendirme araclarinda yanlis raporlama mevcut olsa da
birden fazla giin alinan besin tiikketim kayitlarinin bazi besin 6gelerinin mutlak alimlarini
degerlendirmeyi iyi tahmin ettigi bildirilmistir (Park, Dodd et al. 2018). Bizim ¢alismamizda
da kis ve yaz mevsimlerinde ikiser kez idrar 6rnegi toplanmistir. Freedman ve arkadaslari
tarafindan yapilan bes dogrulama ¢alismasinin birlestirilmis analizinde, idrar biyobelirte¢leri

ile enerji ve protein alimi hesabi i¢in birden fazla 24 saatlik diyet hatirlamasinin (3 giinliik
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kayit alinmis) sadece bir giinliilk aliman 24 saatlik diyet hatirlamasindan daha yiiksek
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Freedman et al., 2015).

Kis mevsiminde bireylerin 24 saatlik idrarla ortalama sodyum atimi 129,6+49,5
mmol/giin, yaz mevsiminde 117,2+45,0 mmol/glin bulunmustur. Yakin zamanda Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmada da kadmnlarin 24 saatlik idrar sodyum atimi 137,9+7,14 mmol/L
bulunmustur (Alp, 2024). SALTurk-11 ¢alismasinda da 24 saatlik idrarla ortalama sodyum
atimi1 kadinlarda 237.0 = 87.4 mmol/giin bulunmustur(Erdem et al., 2017).

24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum alim miktar1 kis mevsiminde
3142,24905,7 mg iken yaz mevsiminde ise 2479,6+793,5 mg olarak bulunmustur ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu c¢alismada besin tiiketim
kaydindan hesaplanan sodyum aliminin, 24 saatlik idrar sodyum atimina kiyasla sodyum
alimimin az bir farkla, daha fazla miktarda tahmin edildigi ortaya ¢ikmistir. Ancak literatiirde
besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim sikligr yontemlerinin sodyum alimini eksik tahmin
ettigine yonelik bulgular da vardir (Li et al., 2014; Peniamina et al., 2019). 24 saatlik diyet
hatirlama yontemi idrar biyobelirtecleri ile karsilastirildiginda besin 6gesi alimini genel olarak
daha az tahmin etme egiliminde oldugu bildirilse de bilingli olarak iyi kayit altina alinmis 24
saatlik diyet hatirlama yonteminin dogrulugu arttirdigi bilinmektedir (McLean et al., 2019).

Bu arastirmada tuz tiketimini kis mevsiminde 7,58+2,89 g, yaz mevsiminde
6,85+2,63 g olarak saptanmistir. Besin tiiketim kaydindan hesaplanan tuz alimim kis
mevsiminde 7,98+2,30 g, yaz mevsiminde 6,30+2,01 g bulduk. Besin tiiketim sikligindan
hesaplanan tuz alimini kis mevsiminde 2,69+0,93 g, yaz mevsiminde 2,82+1,35 bulduk. Besin
tilketim kaydindan elde edilen tuz tiiketim miktar1 24 saatlik idrardan hesaplanan miktar ile
benzerdir. Besin tiiketim siklig1 tuz alimini yeterince iyi tahmin edememistir. Besin tiiketim
siklig1 yonteminde kisiye bagli olarak tuz tiiketiminin goéz ardi edilmesi eksikligin nedeni

olabilir.

SALTurk-II ¢alismast sonucunda 24 saatlik idrar sodyum atilimina dayali tuz alimi
tahmini (14,5 + 5,1 g/giin) ile diyet hatirlatmasina dayali tuz alimi tahmini (12,0 + 7,0 g/giin)
arasindaki mutlak fark yaklasik 2,5 g bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Erdem et al., 2017). Bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasinda da 24
saatlik diyet hatirla yontemi idrar sodyumundan hesaplanan tuz alimina kiyasla yaklasik 1,5 g

eksik tahmin ettigini bildirmistir(McLean et al., 2019).
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Ki1s mevsiminde idrar sodyumu ile besin tiiketim kaydi arasinda pozitif yonde r=0,025
cok zayif korelasyon, besin tiiketim siklig1 yontemi ile pozitif yonde r=0,138 zayif korelasyon
bulunmustur. Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligindan elde edilen sodyum degeri
arasinda da r=0,170 zay1f korelasyon bulunmustur. Yaz mevsiminde idrar sodyumu ile besin
tilketim kaydindan hesaplanan sodyum arasinda pozitif yonde r=0,198 zay1f korelasyon, besin
tikketim siklig1 yontemi ile negatif yonde r=-0,051 c¢ok zayif korelasyon saptanmistir. Besin
tikketim kaydi ve besin tiiketim sikligindan elde edilen sodyum degeri arasinda da r=0,106
zayif korelasyon bulunmustur. Diyet ile idrar sodyumu arasindaki zayif iligskinin, tuz aliminin
beslenme durumunu degerlendirme yontemleriyle yeterince degerlendirilmemesinden ve
bireyler arasinda idrar sodyum konsantrasyonlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

kabul edilmektedir.

Ulkemizde 2017 yilinda yapilan ¢alismada da 24 saatlik diyet hatirlama ydntemiyle
elde edilen sodyum alimi ile 24 saatlik idrardan elde edilen sodyum alimi arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon bulunmustur (r = 0,277, p <0.001) (Erdem et al., 2017). Japonya’da
243 katilimer ile yapilmig bir calismada kadinlar i¢in besin siklig1 anketinden hesaplanan
sodyum alimi ile idrar sodyum atimi arasinda 0,43 pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
calismada kullanilan siklik anketine ti¢ farkli porsiyon boyutu da eklenmistir (Yamagishi et
al., 2024).

24 saatlik idrar potasyum atimindan hesaplanan potasyum alimi kis mevsiminde
2842,242831,8 mg, yaz mevsiminde 2423,6£1027,4 mg hesaplanmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Besin tiiketim kaydi1 ve besin tiikketim sikligindan
hesaplanan potasyum alimi idrardan hesaplanan miktara gére daha azdir. 18-29 yas arasindaki
yetigkinlerin dahil edildigi bir ¢alismada kadinlarda 24 saatlik diyet hatirlama yontemi ile
idrar sodyum ve potasyumu arasinda sirasiyla pozitif yonde 0,25 ve 0,29 zayif korelasyon
bulunmustur. 24 saatlik diyet hatirla yonteminden hesaplanan sodyum ve potasyum alimi her

iki cinsiyette de idrar attmindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mercado et al., 2015).

Kis mevsiminde besin tiiketim kaydi ile idrar potasyum miktarindan hesaplanan
potasyum alimi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,540, p=0,001, p<0,05). Yaz mevsiminde de benzer
sekilde besin tiiketim kaydi ile idrar potasyum miktarindan hesaplanan potasyum alimi

arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki iliski istatistiksel
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olarak anlamlidir (r=0,644, p=0,000, p<0,05). Yaz mevsiminde besin tiiketim sikligindan
hesaplanan potasyum alimi ile 24 saatlik idrardan hesaplanan potasyum alimi arasinda negatif
yonde korelasyon saptanmistir (r=-0,362, p=0,028, p<0,05). Hem kadinlarda hem erkeklerde
yapilan bir caligmada 24 saatlik idrarda potasyum atimi ile 7 giinliilk besin tiiketim kaydi
arasindaki korelasyon ( r=0,51-0,55) besin tiiketim siklig1 yontemine kiyasla (r=0,32-0,34)
daha yiiksek oldugu bulunmustur (McKeown et al., 2001).

24 saatlik idrar sodyum ve potasyum atimi ile metabolik sendrom olasilig1 arasindaki
iligkiyi incelen ulusal bir calismada; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve enerji alimindan
bagimsiz olarak 24 saatlik idrar potasyum atimi ile metabolik sendrom olasili1 arasinda
onemli 6l¢iide korelasyon bulunmustur ancak sodyum atimi ile bulunamamistir (Buch et al.,
2021). Ortalama 8,8 yillik takip siiresine sahip 6 prospektif kohort ¢alismasi giinliik 2.000 mg
ile 5.000 mg sodyum alimi doz-cevap iliskisine bagli olarak birden fazla 24 saatlik idrar
sodyum atimi ile KVH riski arasinda anlamli dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir. Daha

fazla potasyum alimi da daha diisiik KVH riski ile iligkilendirilmistir (Ma et al., 2022).

Amino asitlerin yikimi sonucunda olusan iire, protein tiiketim miktariyla dogrudan
iliskilidir ve {irenin meydana gelme hiz1 buna paralel olarak degismektedir. Ure azotu da
irenin viicut sivilarinda birikiminden ve idrarla attmindan hesaplanmaktadir (Maroni et al.,
1985). Saglikli 40 gen¢ katilimcinin rastgele iki gruba ayrildigi bir miidahale ¢aligmasinda
gruptaki bireylerin enerji alim1 aym olacak sekilde bir gruba 1 g/kg protein diger gruba 0,6
g/kg protein verilmistir. Calisma sonunda 0,6 g/kg alan grubun 24 saatlik lire azotu miktarinda
Oonemli bir azalma goriiliirken diger grubun sonuclar1 degismemistir. Calisma 24 saatlik idrar
orneklerinde Olgiilen tekrarlanan {ire azotu atimi protein kisitli diyet aliminin giivenilir bir

gostergesi olabilecegini bildirmistir (Pérez et al., 2019).

Idrarla iire atimindan hesaplanan protein alimi kis mevsiminde 91,5+228,9 g iken yaz
mevsiminde 305,2+388,8 g’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Arastirma Tirkiye’nin giineydogusunda bulunan Gaziantep ilinde gergeklesmistir.
Gaziantep yemek kiiltiiri incelendiginde kirmizi et tiiketiminin fazla oldugu goriilmektedir.
24 saatlik idrar toplama yOntemi uzun ve zahmetli bir yontem olmasi nedeniyle &zellikle
calisan bireyler hafta sonu idrar toplamak istemistir. Yaz mevsiminde hafta sonu Gaziantep’te
mangal kiiltlirliniin olmas1 nedeniyle protein aliminin yiiksek ¢iktig1 diisiintilmektedir. Ayrica

ozellikle yaz mevsiminde dehidrasyon durumu varlig1 da idrar iire atimin etkilediginden iire
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sonuglar1 protein alim hesabinin dogrulugunu etkilemistir. Yaz mevsiminde birkag¢ bireyin
farkli Ol¢timlerinde idrardaki iire degeri yiiksek cikinca herhangi bir hastalik durumunu
dislamak amaciyla 3 bireyden 1 hafta sonra idrar toplamayi tekrarlamalar1 istenmistir ve
sonug¢ normal aralikta gelmistir. Yani bireylerin kronik olarak siiregelen bir durum varligindan

ziyade giin i¢inde veya kisa siireli enfeksiyon varliginin, sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Saglikli bireylerde idrar iire miktarinin beklenenden yiiksek ¢ikmasi gesitli nedenlere
bagli olabilir. Ornegin diyetle fazla miktarda protein tiiketilmesi karacigerde metabolize
edilen amino asitlerden daha fazla iire liretilmesine neden olarak idrarda iire miktar artabilir.
Yetersiz su tiiketimi veya dehidrasyon durumu da idrarda iire miktarin1 konsantre hale
getirebilir. Yogun fiziksel aktivite veya stres de protein yikimini arttirarak iire miktarinin
artmasina sebebiyet verebilir (Ceglia & Dawson-Hughes, 2017; Stefanaki et al., 2018).
Yetersiz enerji aliminin proteinlerin enerji olarak kullanimina yol agabileceginden idrardaki
nitrojen miktarint arttirabilecegi bildirilmistir (Kahn, 1987). Literatiirde idrar iire nitrojeni
Olciimiinden protein alim hesab1 yapan calismalar olsa da karistirict faktorler ve
biyoanalizrde Architect C-1600 ile yapilan analiz sonuglar1 protein alimimi dogru
yansitmadigi diistintilmektedir. (Chin et al., 2015; Kanno et al., 2016; Okuda et al., 2019). 24
saatlik idrar ile spot idrar iire nitrojeni verilerini karsilastiran bir ¢alisma %5,8'lik sapmalarla

anlaml1 bir korelasyon gosterdigini bulmustur (r = 0,527; p <0,001) (Okuda et al., 2019).

24 saatlik idrarda iire atimindan hesaplanan protein alimi incelendiginde kis
mevsiminde idrar atim yontemi, besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemiyle
hesaplanan protein alimi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur (r=-0,032
p=0,853, p>0,05; p, r=-0,429, p=0,008, p<0,05). Yaz mevsiminde ise idrardaki iire atimindan
hesaplanan protein alimi ile besin tiiketim sikligindan ve besin tiiketim kaydindan hesaplanan
protein alimi ile arasinda negatif yonde korelasyon vardir. (r=-0,032 p=0,853, p>0,05; p, r=-
0,429, p=0,008, p<0,05). Hem kadinlarda hem erkeklerde 24 saatlik idrarda azot atimi ile 7
giinliik besin tliketim kaydi arasindaki korelasyon (r=0,57-0,67) besin tiiketim siklig1
yontemine kiyasla (r=0,21-0,29) daha yiiksek oldugu bulunmustur (McKeown et al., 2001).
Kadin Sagligi Girisimi ¢alismasinda kadinlarin enerji alimin1 %32 oraninda ve protein alimini
%15 oraninda eksik bildirdigi belirlenmistir. Bu calismada bireyler 6 ay sonra tiim
prosediirleri tekrarlamiglardir. Tekrarlanan dlgiimlerde 24 saatlik idrardan elde edilen protein
miktar1 0,46 korelasyon, besin tiiketim siklig1 i¢in de 0,64 oraninda korelasyon bulunmustur

(Neuhouser et al., 2008). Protein ve Enerji Beslenmesini Gozlemleme (OPEN) Calismasi
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sonuglarinda kadinlar protein alimini 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinda %11-15 ve besin
tiketim sikliginda %27-32 oraninda eksik bildirdikleri belirlenmistir (Subar et al., 2003).
Bizim aragtirma sonuc¢larimizda da protein alimi tahmininde farkli Slgiim yoOntemleri
karsilastirilmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001). idrar atim yontemiyle hesaplanan protein alimi besin tiiketim kaydi ve besin
titkketim siklig1 yontemleriyle elde edilen miktardan daha fazladir.

Arastirmamizda iki mevsimde de besin tiiketim kaydi ile sodyum ve protein degerleri
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,505, p=0,001, p<0,05; r=0,477, p=0,003,
p<0,05) (Cizelge 4.17). idrarla sodyum ve protein atimi arasinda pozitif yonde orta kuvvette
korelasyon bulunmustur (r=0,363, p=0,027, p<0,05). Chin ve arkadaslar1 da yapmis olduklar1
calismada idrar iire nitrojeni ile idrar sodyum atimi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (Chin et al., 2015). 24 saatlik geriye yonelik besin tiiketim kaydini kullanan 20
calismay1 igeren McLean tarafindan yapilan bir incelemede sodyum alim ve atim arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0,16 ila 0,72 arasinda degisirken diyet giinliikleri i¢in bu degerin
0,11-0,49 arasinda degistigi goriilmektedir (McLean et al., 2018).

Benzer sekilde her iki mevsimde besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim sikligt
yontemlerinden hesaplanan sodyum ve protein ile potasyum ve protein degerleri arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon bulunmustur.

Yaz mevsiminde 24 saatlik idrar yontemi ile sodyum ve potasyum degeri arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,650, p=0,000, p<0,05). Protein ve potasyum
Olctimleri ile 24 saatlik idrar arasinda da orta kuvvette pozitif korelasyon bulunmustur
(r=0,460, p=0,004, p<0,05).

Aragtirmamizda sodyum alimini  hesaplarken ¢ farkli  Olgiim  yOntemi
karsilastinildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Olgiim
yontemleri arasindaki farkin besin tiiketim sikhigindan kaynaklandigi bulunmustur. Idrar
sodyum atimini referans deger olarak ele aldigimizda, 24 saatlik besin tiiketim kaydindan
tahmin ettigimiz sodyum alimi degeri benzerdir. Ancak besin tiiketim sikligindan tahmin
ettigimiz sodyum degeri yaklasik 1/3 daha az tahmin etmektedir. Bir sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismas1 24 saatlik besin tliketim kaydindan elde edilen sodyum aliminin 24
saatlik idrardan hesaplanan sodyum alimina gore ortalama 607 mg (yaklasik 1,5 g tuz) eksik
tahmin ettigini bildirmistir. 24 saatlik idrar toplamanin, popiilasyon sodyum aliminin dogru

6l¢limii i¢in en iyi yontem olmaya devam ettigini belirtmistir (McLean et al., 2019). Cin’de
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yapilan bir arastirmada da 24 saatlik idrar sodyum degeriyle karsilastirildiginda besin tiiketim
kaydinin sodyum alimini %14,3, besin tiiketim sikliginin ise %?24,3 eksik tahmin ettigini
bulmustur. Ayrica 24 saatlik idrar yontemi ile hem BTK (r=0,13) hem BTS (1=0,0,7) ile
degerlendirilen tuz alimu ile pozitif yonde yonde korelasyon gostermistir(Li et al., 2014).
Potasyum alimin1 hesaplarken ii¢ farkli 6l¢iim yontemi karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Olgiim ydntemleri arasindaki farkin besin
tikketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. Besin tiiketim siklig1 yontemi sodyum alimini

daha az tahmin etmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

24 saatlik besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemlerinin gegerliliginin

idrar atim biyobelirtegleri ile degerlendirilmesi ¢alismasindan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

. Calisma 37 yetiskin kadin ile yiritilmistir ve katilimcilarin yas ortalamasi
(£S) 27,7+6,6 yildir.

o Calismaya katilan bireylerin %59,5°1 bekar, %59,5°1 bir iste ¢calismaktadir.

. Katilimcilarin %59,5°1 herhangi bir iste ¢alismaktadir.

. Bireylerin  %81,1’inin hekim tarafindan tamis1 konmus bir hastalig
bulunmamaktadir.

. Bireylerin %86,5°1 receteli bir ila¢ kullanmamakta ve %35,1°1 besin destegi
kullanmaktadir.

o Kadimnlarim %75,7’si hi¢ sigara igmedigini ve %75,7’si alkol kullanmadigini

belirtmistir.
o Katilimeilarin 20°s1 (%54,1) giinde 2 ana 6giin tiiketmektedir.
. Katilimcilardan sadece 4’1 (%5,4) hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir.

. Bireylerin 31°1 (%83,8) herhangi bir diyet uygulamamaktadir.

J Diyet uygulayan bireylerin %83,3’li zayiflama diyeti uygulamaktadir.

J Katilimcilarin 20°st (%54,1) yemegin tadina baktiktan sonra tuz ekledigini
bildirmistir.

. Katilimcilardan 32 kisi (%86,5) evde yemek hazirlarken yemeklere tarifte

belirtilen kadar tuz ekledigini belirtmistir.

. Besin etiketinde ‘diisiik sodyumlu’ ve ‘sodyumu azaltilmis’® besinleri satin
alma durumu incelendiginde katilimcilarin 19’1 (%51,4) hi¢ satin almadigini bildirirken 14’1
(%37,8) bazen satin aldigini bildirmistir.

. Katilimeilarin 13’ (%35,1) satin alinan besinlerin tuz ve sodyum igerigine
dikkat etmedigini, 12’s1 (%32,4) ise nadiren dikkat ettigini bildirmistir.

. En ¢ok kullanilan tuz ¢esidinin iyotlu sofra tuzu (%56,8) ve kaya tuzu (%29,7)

oldugu saptanmustir.
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J Katilimeilarin %59,5’inin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir.

. Egzersiz yapan bireylerin ortalama egzersiz siiresi 117,6+48,2 dk/gilindjir.

. Katilimcilarin kis mevsimi PAL degeri 1,68+0,1 bulunurken yaz mevsimini
PAL degeri 1,65+0,1 olarak bulunmustur.

. Arastirmaya katilan bireylerin %78,4’linlin bel cevresi Ol¢limii <80 cm’in

altinda ol¢iilmiistiir.

. Katilimcilarin %67,6’sinin - boyun ¢evresi  Olglimii 34 cm’in  altinda
bulunmustur.
J Kis mevsiminde bireylerin %78,4iiniin yaz mevsiminde ise %81,1’inin BK1’si

18,5-24,99 kg/m? olarak saptanmustir.

. Bel/boy uzunlugu orani bireylerin kis ve yaz mevsimlerinde sirasiyla %83,8 ve
%91,9’unun degeri 0.4-0,5 degeri arasinda oldugu bulunmustur.

o Bireylerin  %94,6’simnin  bel/kalca oram1 0.85 degeri ve altinda oldugu
saptanmistir.

J Her iki mevsimde bireylerin siit, yogurt/ayran/kefir tiikketim sikliginin haftada
4-5 kez oldugu bildirilmistir.

. Peynir tiketim siklig1 kis mevsiminde %45,9 orani ile haftada 4-5 kez iken yaz
mevsiminde %35,1 orani ile her giin oldugu bildirilmistir.

o Kirmizi et tiiketiminin kis mevsiminde de (%62,2) yaz mevsiminde de (%67,6)
en ¢ok haftada 2-3 tiiketildigi saptanmistir.

° Tavuk, hindi eti kis ve yaz mevsiminde sirasiyla %45,9, %54,1 oraninda en sik
haftada 2-3 kez tiiketilmektedir.

o Balik tiiketimi kis mevsiminde %32,4 oraninda ayda 1’den az tiiketilirken yaz
mevsiminde %29,7 orani ile ayda 1-3 kez tiiketilmektedir.

° Bireylerin %51,4’1i kis mevsiminde, %54,1’1 yaz mevsiminde hi¢ sakatat
tilketmedigini belirtmistir.

° Yumurta tliketimi kis mevsiminde %@43,2 oraninda, yaz mevsiminde %29,7
oraninda en sik haftada 2-3 kez tiiketilmektedir.

. Kis mevsiminde bireylerin yesil yaprakli sebze tiikketimi %35,1, diger taze
sebzeleri tiiketme %45,9 orani ile en sik haftada 2-3 kezdir.

. Yaz mevsiminde yesil yaprakli sebze ve diger taze sebze tiiketimi sirasiyla

%37,8, %40,5 oraninda en sik haftada 2-3 kezdir.
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J Bireylerin %29,7’si en sik haftada 2-3 kez turunggil tiikketirken %35,1°1 en sik
haftada 2-3 kez diger taze meyve tiikettigini belirtmistir. Yaz mevsiminde bireylerin turunggil
tiketimi %29,7 orani ile haftada 1 kez, diger taze meyve tiiketimi %35,1 oraninda en sik
haftada 2-3 kez tiiketilmektedir.

. Katilimcilarin %51,4’ hem kis hem de yaz mevsiminde hi¢ hazir meyve ve
sebze suyu tiiketmemektedir.

. Kis mevsiminde bireylerin %37,8’1, yaz mevsiminde %48,6’s1 gazli icecekleri
hi¢ tiikketmemektedir.

. Kis mevsiminde bireylerin %40,5’1 beyaz ekmegi her giin tiiketirken yaz
mevsiminde bireylerin 24,3’ii beyaz ekmek tiiketirken %32,3 i tam tahilli ekmek
tilketmektedir.

J Zeytinyag tiiketim sikligina bakildiginda kis mevsiminde bireylerin %83,8’1
yaz mevsiminde ise %81,1°1 her giin tiikketmektedir.

. Kis mevsiminde pide, lahmacun, pizza vb. tiketim siklig1 %43,2 oraninda
haftada 1 kez, doner tiikketim oran1 %43,2 ile ayda 1-3 kezdir.

. Yaz mevsiminde pide, lahmacun, pizza vb. tiiketim sikligr %32,4 oraninda
haftada 1 kez, doner tiiketimi %37,8 oraninda ayda 1-3 kezdir.

o Bireylerin ki mevsiminde enerji alim miktar1 (1512,1+384,4 kkal) yaz
mevsimine (1315,3£286,5 kkal) gore daha yiiksek bulunmustur. Mevsimler arasi enerji alimi
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

. Katilimcilarin kis mevsiminde enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen
oranlari sirasiyla %40,2+7,0, %42,8+6,6, %15,8+3,0°dir.

o Kis mevsiminde protein alim miktar1 giinliik ortalama 59,6+16,8 gramdir ve
TUBER 6nerisinin %84,7’sini karsilamaktadirlar.

. Katilimeilarin yaz mevsiminde enerjinin karbonhidrattan, yagdan ve proteinden
karsilanma oranlar1 sirasiyla %39,9+8,6, %42,3+7,0, %16,7+4,8 dir.

o Yaz mevsiminde protein alim miktar1 gilinliik ortalama 53,1+14,8 gramdir ve
TUBER 6énerisinin %75,5’ini karsilamaktadirlar.

J Kis ve yaz mevsiminde bireylerin protein alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05).

. Kis mevsiminde giinliik ortalama yag alim miktart 71,6£20,9 g, yaz

mevsiminde ise ortalama 62,2+21,7 gramdir.
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J Mevsimler arasi toplam yag alimi, tekli doymamais yag asitleri alimi, ve Omega
3 yag asitleri alimi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

o Bireylerin ki ve yaz mevsiminde ortalama sodyum alimi sirasiyla
3142,2+905,7 mg, 2479,6+793,5 mg olarak belirlenirken TUBER o6nerisinin karsilama orani
sirastyla %157,1, %123,9 bulunmustur. Mevsimler arasindaki sodyum alimi istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05).

. Potasyum alim miktarina bakildiginda kis ve yaz mevsiminde sirasiyla
2077,2+619,7 mg, 1907,8+522,5 mg bulunmustur. Potasyum alimmin TUBER &nerisi
karsilama orani kis ve yaz mevsiminde sirasiyla %59,3, %54,5’tir. Mevsimler arasindaki
potasyum alimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).

o Iyot alimi kis mevsiminde ortalama 150,2+45,9 mcg, yaz mevsiminde ise
129,4+49,2 mcg’dir. Mevsimler arasi iyot alimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

o 24 saatlik idrarda ortalama sodyum atim miktar1 kis ve yaz mevsiminde
strastyla 129,6+49.5 mmol/giin, 117,2+45,0 mmol/glindjir.

o 24 saatlik idrarda ortalama potasyum atim miktar1 kis ve yaz mevsiminde
strastyla 55,9+55,7 mmol/giin, 47,7+20,2 mmol/giindiir.

o 24 saatlik idrarda ortalama iire atim miktar1 kis ve yaz mevsiminde sirasiyla
25,7+64,4 g/giin, 85,9+109,4 g/giindiir.

o Kis mevsiminde bireylerin medeni durumu ile sodyum alimi arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmistir. Bunun disinda her iki mevsimde de bireylerin genel
ozellikleri ile iki mevsimde de Olgiilen idrar sodyum ile medeni durum disinda, sodyum,
potasyum ve protein miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p> 0,05).

o Bireylerin diyet uygulama durumlari, 6giinde yemeklere tuz ekleme durumlari,
evde yemek hazirlarken tuz ekleme miktarlari, besin etiketinde ‘diisiik sodyumlu’ ve
‘sodyumu azaltilmig’ besinleri satin alma durumlari, satin alinan besinlerin tuz ve sodyum
icerigine dikkat etme durumlart ve giinlilk beslenmede kullanilan tuz cesidi ile her iki
mevsimde idrarda 6l¢iilen sodyum, potasyum ve protein miktarlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriillmemektedir (p> 0,05).
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J 24 saatlik besin tiikketim kaydindan hesaplanan sodyum alim miktar1 kig
mevsiminde 3142,2+905,7 mg iken yaz mevsiminde ise 2479,6+793,5 mg olarak bulunmustur
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

J 24 saatlik besin tliketim kaydindan hesaplanan potasyum alim miktar1 kig
mevsiminde 2077,2+619,7, yaz mevsiminde 1907+522,5 mg’dir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

. Idrarla iire attimindan hesaplanan protein alimi kis mevsiminde 91,5+228,9 g
iken yaz mevsiminde 305,2+388,8 g’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

. Kis mevsiminde idrar sodyumu ile besin tiiketim kaydi arasinda pozitif yonde
r=0,025 oraninda ¢ok zayif korelasyon, besin tiiketim sikligi ile pozitif yonde r=0,138
oraninda zayif korelasyon bulunmustur.

. Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligindan elde edilen sodyum degeri
arasinda da r=0,170 zayif korelasyon bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

o Yaz mevsiminde idrar sodyumu ile besin tiikketim kaydi arasinda pozitif yonde
r=0,198 zay1f korelasyon, besin tiiketim siklig1 yontemi ile negatif yonde r=-0,051 ¢ok zayif
korelasyon saptanmaistir.

. Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligindan elde edilen sodyum degeri
arasinda da r=0,106 zayif korelasyon bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

. Bland-Altman grafiginde kis mevsiminde besin tiikketim kayit yontemi ile 24
saatlik idrar Ol¢lim yonteminin sodyum alimini tahmin etmekte birbiri ile uyumlu oldugu
bulunmustur.

o Kis mevsiminde besin tiiketim siklig1 ile 24 saatlik idrar yonteminden sodyum
tahminini gosteren Bland-Altman grafiginde ise iki yontem arasinda uyum bulunmamaktadir.

o Bland-Altman grafiginde yaz mevsiminde sodyum alimi hesaplamasi igin besin
tiiketim kaydi ve 24 saatlik idrar atim yontemi birbiri ile uyumludur.

. Bland-Altman grafiginde yaz mevsiminde sodyum alimi hesaplamasi igin 24
saatlik idrar atim yontemi ve besin tiketim sikligi yontemleri arasinda uyum

bulunmamaktadir.
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J Kis mevsiminde besin tiketim kayd: ile idrar potasyum miktarindan
hesaplanan potasyum alimi arasinda kuvvetli korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,540, p=0,001, p<0,05).

. Yaz mevsiminde de kis mevsimi ile benzer sekilde besin tiiketim kaydi ile idrar
potasyum miktarindan hesaplanan potasyum alimi arasinda kuvvetli korelasyon
bulunmaktadir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (r=-0,644, p=0,000,
p<0,05).

o Kis mevsiminde 24 saatlik idrar ile potasyum atim degerlerinde iki u¢ deger
dislandiginda (35 birey iizerinden degerlendirildiginde) 24 saatlik idrar atim yontemi ile besin
tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemlerinin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

J Bland-Altman grafiginde yaz mevsiminde potasyum alimi hesaplamasi i¢in 24
saatlik idrar atim yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemleri arasinda
uyum goriilmemektedir.

. Kis mevsiminde idrar iire attimindan hesaplanan protein alimi ile besin tiiketim
kaydindan hesaplanan protein alimi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur
(r=0,290, p=0,081, p>0,05).

o Ki1s mevsiminde besin tiikketim siklig1 yonteminden hesaplanan protein alimi ile
idrar atimindan hesaplanan protein alimi arasinda pozitif yonde cok zayif korelasyon
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (r=0,035, p=0,836,
p>0,05).

o Yaz mevsiminde besin tiiketim sikligindan hesaplanan protein alimi ile
idrardaki tlire attmindan hesaplanan protein alimi arasinda negatif yonde orta kuvvette bir
korelasyon vardir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,429, p=0,008,
p<0,05).

o Kis mevsiminde Bland-Altman protein alimi hesaplamasi igin 24 saatlik idrar
atim yontemi ile besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim siklig1 yontemleri arasindaki uyum
bulunmamaktadir.

. Yaz mevsiminde Bland-Altman grafiginde protein alimini hesaplanmasinda
besin tliketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemlerinin 24 saatlik idrar atim yontemiyle

arasinda uyum bulunmamaktadir.
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. Kis mevsiminde besin tiikketim kaydi ve 24 saatlik idrar 6l¢iim yontemleri ile
saptanan potasyum miktar1 arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir ve aralarindaki
iligki anlamlidir (r=0,540, p=0,001, p<0,05).

J Yaz mevsiminde de besin tiiketim kaydi ve 24 saatlik idrar 6l¢iim yontemleri
ile saptanan potasyum miktar1 arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir ve
aralarindaki iliski anlamlidir (r=0,644, p=0,000, p<0,05).

. Besin tiiketim sikligr ve 24 saatlik idrar Ol¢giim yontemleri ile saptanan
potasyum miktar1 ve protein miktar1 arasinda orta kuvvette negatif korelasyon oldugu
saptanmustir ve aralarindaki iliski anlamhdir (r=-0,362, p=0,028, p<0,05; r=-0,429, p=0,008,
p<0,05).

o Kis mevsiminde sodyum ve protein biyobelirtecleri ile besin tiikketim kaydi
yontemi arasinda kuvvetli pozitif yonde kuvvetli (r=0,505) korelasyon oldugu bulunurken
besin tiiketim sikligi yontemi ile kuvvetli (r=0,700) korelasyon oldugu bulunmustur.
Aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

o Kis mevsiminde sodyum ve potasyum ile besin tiikketim siklig1 yontemi
arasinda kuvvetli (r=0,643) korelasyon bulunmaktadir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

o Kis mevsiminde protein ve potasyum ile besin tiikketim kaydi arasinda kuvvetli
(r=0,582) korelasyon oldugu bulunurken besin tiiketim siklig1 ile ¢ok kuvvetli (r=0,793)
korelasyon oldugu bulunmustur. Aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

o Kis mevsiminde protein ve potasyum ile 24 saatlik idrar Ol¢lim ydntemi
arasinda orta kuvvette (r=0,468) iliski bulunmustur ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

o Yaz mevsiminde sodyum ve potasyum biyobelirtecleri ile besin tiiketim kaydi
ve 24 saatlik idrar yontemi arasinda kuvvetli (r=0,591, 1=0,650) korelasyon bulunurken besin
titkketim siklig1 yontemi ile ¢ok kuvvetli (r=0,750) korelasyon bulunmustur. Aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

. Yaz mevsiminde sodyum ve protein parametreleri ile besin tiiketim sikligi
yontemi arasinda orta korelasyon bulunurken aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir

(r=0,477, p=0,003 p<0,05).
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J Yaz mevsiminde sodyum ve protein parametreleri ile besin tiiketim sikligi
yontemi arasinda ise ¢ok kuvvetli korelasyon bulunmustur ve aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (r=0,843, p=0,000, p<0,05).

J Yaz mevsiminde protein ve potasyum parametreleri ile besin tiiketim kaydi
yontemi arasinda kuvvetli korelasyon (r=0,562), besin tiikketim siklig1 yontemi arasinda ¢ok
kuvvetli korelasyon (r=0,875), 24 saatlik idrar ol¢iim yontemi ile orta kuvvette korelasyon
(r=0,460) bulunmustur ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. Kis mevsiminde farkli 6l¢lim yontemleri ile sodyum alimiin hesaplanmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Olgiim ydntemleri arasindaki farkin
besin tiiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. Besin tiiketim sikligi yontemiyle
hesaplanan sodyum miktar1 idrar ve besin tiikketim kaydi ile hesaplanan miktardan daha azdur.
Idrar ve besin tiiketim kayd1 yontemiyle belirlenen sodyum miktar1 birbirine yakindur.

o Yaz mevsiminde sodyum aliminin hesaplanmasinda farkli ol¢im yontemleri
arasindaki farkin besin tiiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur.

o Kis mevsiminde potasyum aliminin hesaplanmasinda farkli 6l¢iim yontemleri
arasindaki farkin besin tiiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. (p<0,05). Besin
tilketim siklig1 yontemiyle hesaplanan potasyum alimi idrar atimiyla hesaplanan potasyum
alimindan ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.

. Yaz mevsiminde potasyum aliminin hesaplanmasinda farkli 6l¢lim yontemleri
arasindaki farkin besin tiketim sikligindan kaynaklandigi bulunmustur. Farkli 6l¢iim
yontemleri ile potasyum aliminin hesaplanmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

. Kis mevsiminde protein aliminin hesaplanmasinda farkli 6lglim yontemleri
arasindaki farkin idrardaki lire miktarindan kaynaklandigi bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Idrar atim yéntemiyle hesaplanan protein alimi besin
tikketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 yontemleriyle elde edilen miktardan daha fazladir.

o Yaz mevsiminde protein aliminin hesaplanmasinda farkli dl¢lim yontemleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

. Kis mevsiminde idrar sodyum atimindan hesaplanan sodyum alimi ile
antropometrik Sl¢timler, PAL degeri, egzersiz yapma siiresi, toplam enerji harcamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

89



o Yas ile bel cevresi Ol¢limii ve toplam enerji harcamasi arasinda kuvvetli
korelasyon bulunurken aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

o Yas ile bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ve bel/kalca orani arasinda orta kuvvette
korelasyon vardir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. Kis mevsiminde idrar potasyum atimindan hesaplanan potasyum alimi ile
antropometrik dl¢timler, PAL degeri, egzersiz yapma siiresi, toplam enerji harcamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

. Kis mevsiminde idrar {ire atimindan hesaplanan protein alimi ile antropometrik
Olgtimler, PAL degeri, egzersiz yapma siiresi, toplam enerji harcamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

o Yaz mevsiminde idrar sodyum atimindan hesaplanan sodyum alimi ile
bel/kal¢a ¢evresi orani arasinda orta kuvvette (r=0,330) korelasyon bulunurken aralarindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. Yaz mevsiminde idrar potasyum atimindan hesaplanan potasyum alimi ile
antropometrik 6l¢iimler, PAL degeri, egzersiz yapma siiresi, toplam enerji harcamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

. Yaz mevsiminde idrar tire atimindan hesaplanan protein alimi ile antropometrik
Olgtimler, PAL degeri, egzersiz yapma siiresi, toplam enerji harcamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

o Kis mevsiminde katilimcilarin idrar atim yontemiyle hesaplanan tuz alimi
ortalama 7,58+2,89 g iken yaz mevsiminde ortalama 6,85+2,63 gramdir.

) Besin tiiketim kaydi ile hesaplanan tuz alimi kis mevsiminde 7,98+2,30 g iken
yaz mevsiminde 6,30+2,01 gramdir.

. Besin tiiketim sikligi yontemiyle hesaplanan tuz alimi ise kis mevsiminde
2,69+0,93 g, yaz mevsiminde ise 2,82+1,35 g olarak tespit edilmistir.

J Kis ve yaz mevsiminde besin tiiketim kayit yontemiyle hesaplanan tuz alimi

arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Sonug olarak, bireylerin tuz alimi DSO’niin 6nerisinden (<5g tuz ve <2000 mg

sodyum) fazladir. 24 saatlik idrarla atim yontemi ile karsilagtirildiginda besin tiikketim kayit

formu yontemi sodyum ve potasyum alim miktarini iyi tahmin ederken besin tiiketim siklig1
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formu eksik tahmin etmistir. 24 saatlik idrardaki iire miktari, diyetle protein alim miktarini

dogru tahmin etmemistir.

6.2. Oneriler

J Fazla tuz/sodyum tiiketimi ve ile iligkili kronik hastaliklar konusunda bireylere
egitim vererek bireylerin farkindaligini ve bilgi diizeyini arttirmak énemlidir.

J Onerilen miktarda potasyum alimmin saghk iizerine etkileri bireylere
anlatilarak potasyum alim miktarmin arttirtlmasi tesvik edilmelidir.

. 24 saatlik idrardan protein tahmini yaparken Ozellikle yaz aylarinda
dehidrasyon durumunun artmasi nedeniyle idrar {ire miktarindaki artis protein hesabini
yaparken hataya sebebiyet vermektedir. Bu nedenle idrardan protein alim hesab1 yaparken bu
calismada kullanilan yontemden farkli bir yontem kullanilmasi 6nerilmektedir.

. Besin tiiketim kayit yontemi, besin tiiketim sikligi yontemine gore besin
alimin1 daha dogru belirlemektedir. 24 saatlik idrar toplama yonteminin katilimei yiikii fazla
oldugundan sodyum ve potasyum alim tahmini yapilirken dogru ve giivenilir sekilde
kaydedilen besin tiikketim kayitlar1 kullanilabilir.

o Ulkemizde Saglik Bakanliginm uyguladigi politikalar yakindan takip edilmeli
ve Onerilerin halk tarafindan uygulanmasi igin belirli araliklarla egitimler verilmeli, halk
tesvik edilmelidir.

o Halk saglig1 politikalarina yon vermesi agisindan lilkemizde biiyiik 6rneklemli

benzer ¢aligmalarin artmasi gerekmektedir.
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EK-5 SANKO Universitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel
veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢aligma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik

kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi: 24-saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklif1 yontemlerinin gegerliliginin idrar atim

biyobelirtegleri ile degerlendirilmesi

Calismanin Konusu ve Amact: Bireylerin diyet makro ve mikro besin dgesi alimlarmin degerlendirilmesinde
besin tiiketim siklig1 anketleri ve/veya 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 gibi ucuz ve kolay uygulanabilir olan
farkli yontemler siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler de katilimcilarin diyet alimlarini eksik bildirme
egilimi gibi metodolojik zorluklarla iliskilidir. En giivenilir 6l¢iim yontemi 24 saatlik idrar toplama yontemidir.
Bireylerin diyet azot, sodyum ve potasyum tiiketim miktarin1 hesaplamak amaciyla beyana dayali 24 saatlik
besin tiiketim kayitlari, besin tiikketim sikliklar1 ve idrar parametreleri kullanilarak bu yontemlerinin gegerlilik ve

giivenirligi kontrol edilecektir.

Calisma Yontemi: Caligmada kisisel bilgileriniz, bir giinliik 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydiniz ile
son 1 ayda tiikettiginiz besinleri igeren besin tikketim sikligi anketi aragtirmaci tarafindan sorulacak ve
antropometrik 6l¢iimleriniz (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi, boyun g¢evresi) alinacaktir.
Ayrica besin tiiketim kaydmi doldurdugunuz giin size verilen idrar kaplarina 24 saatlik idrar toplamaniz
istenecektir. Ayn1 uygulamalar iki hafta sonra, 6 ay sonra ve 6 ay 15 giin sonra tekrarlanacaktir. Caligmanin

sonunda bireysel besin ve i¢ecek tiiketim programiniz olusturulmasina destek verilecektir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari: Diyet protein, sodyum ve potasyum alimlarinin izlenmesi, 6nerilen
seviyelere ulasilip ulagilmadigimin belirlenmesi ve saglikli beslenmeyi tesvik etme c¢abalarmin basarili olup
olmadigin1 anlamak igin gereklidir. Ulkemizde 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 alinarak
idrarda protein, sodyum ve potasyum parametreleri ile besin dgelerinin mutlak alimlarinin belirlendigi insanlarla
yapilmig miidahale ¢alismasina rastlanmamistir. Calismadan elde edilen veriler toplumsal ¢alismalarda dogru

veri toplamaya yardimc1 olacaktir.
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Soru ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler: Ars. Gor. Seren Kurtgil

Cahismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrmtili olarak tartistm ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam icin bu belgenin bir kopyasii ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana

teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadu: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Ars. Gor Seren KURTGIL Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK-6- Soru Formu

24-Saatlik Besin Tiiketim Kaydi ve Besin Tiiketim Siklig1 Yontemlerinin Gegerliliginin

Idrarla Atim Biyobelirtecleri ile Degerlendirilmesi

I BIREYE iLiSKiN GENEL BiLGILER

Anket numarasi:

Yasi (yil): Dogum tarihi: / /19....

Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin

Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar

Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?: 1) Hayir, calismiyor 2) Evet, galisiyor

S n| U B —

Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1)Hayir, yok  2) Evet, var
7.| Regeteli bir ila¢ kullanmiyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
Yanit Evet ise; hangi ilaclar1 kullanmiyorsunuz? A) Hayir b) Evet, adin1 yazimiz

8. | Besin destegi (vitamin / mineral /bitkisel irtin) kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

Yanit Evet ise; hangilerini kullaniyorsunuz?

1)Multi vitamin ve mineral 2) Dvitamini  3) Demir 4) Kalsiyum 5)B12

9.| Sigara igiyor musunuz? 1) Hayir, hic igmedim )i, yil ictim, biraktim
3)Evet, halen i¢iyorum, giinde............. adet

10 Alkollii igecek tiiketiyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

I Beslenme Ahskanhklar:
I1. | Giinde kag gitin yemek yersiniz? 1) Ana 6giin........... 2) Ara 6giin:.............

12. | Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

13. | Eger cevabimz evet ise ne tiir diyet uyguluyorsunuz?

1)Zayiflama diyeti ~ 2) Diisiik yag, diistik kolesterollii ~ 3) Diisiik yag, diisiik kolesterol
ve tuzsuz 4) Tuzsuz- sodyum kisith 5) Proteinden kisith diyet
6)Diger.....cooiiiiiannnn,

14. | Ogiinde yemeklere genellikle tuzu ne zaman dokersiniz?

1) Tadina bakmadan énce  2) Tadina baktiktan sonra  3) Hi¢ eklemem

15. | Evde yemek hazirlarken normalde ne kadar tuz eklersiniz?

1) Yemek tarifinde belirtilenden daha fazla eklerim.

2) Yemek tarifinde belirtilen kadar eklerim.

3) Hi¢ eklemem veya yemek tarifinden belirtilenden daha az eklerim.

16. | Besin etiketinde ‘Diisiik Sodyumlu” ve ‘Sodyumu Azaltilmis’ {irlin mesajin1 igeren
besinleri satin alir misimz?

1)Her zaman 2) Sik sik 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hig

17. | Satin aldigimiz gidalarin tuz ve sodyum icerigine dikkat eder misiniz?

1)Her zaman 2) Sik sik 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hig

18. | Giinliik beslenmenizde kullandiginiz tuz cesidi hangisidir?

Diyotlu sofra tuzu 2)lyotsuz sofra tuzu  3) Deniz tuzu 4) Iri salamura tuzu  5)
Kaya Tuzu  6)Diger.........

104



EK-6- devam

I11. Fiziksel Aktivite Durumu
19. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta icinde en az 3 kez giinde 30 dk ve
iizeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir 2. Evet Egzersiz/spor tlrli: .......ccoceveeecvinenienene. Siiresi
(dakika/giin): ........ccueecee.
20. Giinliik Enerji Harcamasi
Aktivite Tiirii PAR Ortalama REE
degeri siire Faktorii
(katsay1)(1) | (saat/giin)(2) | (1) x (2)
Uyku 1
Giinlitk Aktiviteler
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, 1
kitap-gazete okuma, miizik dinleme)
Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar 1.75
basinda, okulda ders dinleme, sebze ayiklama,
orgii orme, dikis dikme, iitii yapma, resim
yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavas 2.75
yiiriime, ev temizleme, yemek pisirme, camastr
yikama, bulasik ytkama vb.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda 3
yiiriime, bahge isleri, vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasma, 5
insaat isleri, tarla isleri, hamallik vb.)
Spor Faaliyetleri
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik 3.5
yapma, hizl1 yiiriime)
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, 55
tenis, dans, bilardo, dans, halk danslari vb.)
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, 7
Jutbol, kiirek ¢ekme, yiizme, squash (duvar
tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme)
TOPLAM 24
PAL degeri = REE Faktérii / 24 saat
21. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Kis Donemi Yaz dénemi
Antropometrik dlciimler | 1.goriisme | 2.goriisme (14 | 1l.gériisme 2.goriisme (14
glin sonra) glin sonra)

Boy uzunlugu (cm)
Viicut agirlig: (kg)

Bel gevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Boyun gevresi (cm)

BKI (kg/m2
(hesaplanacak)
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EK-6- devam

Bel/boy orani
(hesaplanacak)

Bel/Kalca orani
(hesaplanacak)

Toplam Enerji Harcamas:
(TEH=DMH x PAL)

Henry Denklemi
Yas (yil) Erkek
18-30 DMH:14.4x VA (kg) +313 x Boy (m)+113
=30-60 DMH:11.4x VA (kg)+541 x Boy (m)+137

VA: agirlik (kg)

22. IDRARLA ATIM

Kadin

DMH:10.4x VA (kg)+615 x Bay (m)+282

DMH:8.18xVA (kg)+502 x Boy (m)+11.6

Kis Dénemi Yaz dénemi
idrarla atim l.goriisme 2.gbriisme 1.gbriisme 2.goriisme
(14 giin sonra) (14 giin sonra)
Ure (mg/dL)
Sodyum (mg/dL)
Potasyum (mg/dL)
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EK-6- devam

24 SAATLIK YIYECEK / iCECEK TUKETIM KAYDI Giin:..........

Yer: 1. Evde

(yazmmiz):..............

2. isyerinde

3. Arabada 4. Kafevb. 5. Diger

OGUNLER

Besin veya
Yemek Ad

iCINDEKILER

MIKTAR

Olgii

Agirhk (g)

SABAH
Saat:
Yer: ()

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:
Yer: ()

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:
Yer: ()

Yatarken
Saat:
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EK-6- devam

Son 1 ay1 distindiigiiniizde asagidaki besinleri tiiketim sikliginiz nedir? (Giinde, haftada,
ayda..... kag kez?)

Besinler Hi¢ Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Hergiin Miktar
1'den 1-3 1 kez 2-3kez | 4-5kez veya Tek
az kez Haftada | defada
6-7 kez) | tiiketilen

miktar)
(mL, g)

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir vb.

Peynir

ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, vd.)

Hazir et diriinleri (sucuk, sosis

vd.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik, ceviz, badem vd.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Domates

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK ve DIGER
TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahillar (piring, bulgur,
makarna,vd.)

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahullar

Simit

ICECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Taze meyve ve sebze sular
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EK-6- devam

Son 1 ay1 diistindiigtiniizde asagidaki besinleri tiiketim sikliginiz nedir? (Giinde, haftada,
ayda..... kag kez?)

Besinler Hig¢ Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Hergiin Miktar
1’den 1-3 1 kez 2-3kez | 4-5kez veya Tek
az kez Haftada defada
6-7 kez) | tiiketilen
miktar)
(mL, g)

Gazli icecekler

Kolal icecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, vesil)

Bitki caylan

Alkollii iceceK...oovnrnnnn...

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi

Findik yag1

Diger siv1 yvaglar (aygicek, gibi)

Kanola yagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyag

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢
vag)

Seker, bal, recel, pckmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hamur isi tath (Baklava, kiinefe

vd.)

Siitlii tath, dondurma

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (meze, sarma,
konserve vd.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Déner, kebap vb.

Hamburger, kizarmis tavuk
parcalar: vb.

Cips

Dondurulmus besinler

Sova sosu

Ketcap, hardal
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