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ÖNSÖZ 
 

Toplumda veya toplumun belirli bir kısmında sıklıkla gözlenen bazı hastalıklar 

ve ölüm nedenleri, bireylerin beslenme durumu ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle 

beslenme durumunun saptanması, bireylerin ve toplumun sağlığının iyileştirilmesinin 

temel taşı olarak kabul edilmektedir. Ancak beslenme durumunun saptanması zor ve 

karmaşık bir süreçtir. Besin tüketim kayıtları elde edilirken yapılan hatalar, diyet ve 

hastalık arasında ilişki kurmayı zorlaştırmaktadır. Bu tez çalışmasının amacı 

literatürde sıklıkla kullanılan besin tüketim kayıtlarının karşılaştırılmasıdır.  

Tezimin hazırlanmasında lisans yıllarımdan bu yana desteğini ve yardımını 

esirgemeyerek bilgi ve tecrübeleriyle yönlendiren, hem başarılı hem bu kadar sevgi 

dolu olunabileceğini gösteren tez danışmanım sayın Prof. Dr. Ayşe Özfer ÖZÇELİK’e 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım. Tezimde bana destek ve yardımcı olan kıymetli 

hocalarım Prof. Dr. Metin Saip SÜRÜCÜOĞLU, Prof. Dr. İsmail AĞIRBAŞ, Prof. 

Dr. Ömer R. ÖNDER, Öğr. Gör. Dr. Hülya YARDIMCI’ya teşekkür ederim. Maddi 

manevi her zaman yanımda ve destek olan Jiyan ASLAN CEYLAN, Seda ÖNAL ve 

Onur ÇIRAK’a ayrıca teşekkür ederim. 

İçerisinde bulunmaktan gurur duyduğum akademik hayata beni yönlendiren ve 

her anımda destekleyen babam Sıddık BAŞPINAR’a, sevgisini ve desteğini eksik 

etmeyen annem Nazife BAŞPINAR’a, hayattaki en büyük şanslarımdan olan kardeşim 

Said BAŞPINAR’a ve abim Ahmet BAŞPINAR’a teşekkürü bir borç bilirim.   
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1. GİRİŞ 

Diyet, insan sağlığı üzerinde etkili olan en önemli ve modifiye edilebilir 

yaşam tarzı faktörlerinden biridir (Bonilla ve ark., 2016). Bireylerin beslenmesi 

hakkında elde edilen bilgiler, birçok kronik hastalık için risklerin (Baik ve ark., 

2013; Hruby ve ark., 2014; Lyu ve ark., 2014; Streppel ve ark., 2014) ve tüm 

nedenlere bağlı mortalite nedenlerinin belirlenmesinde faydalı olmaktadır (Rahman 

ve ark., 2016). 

Bu nedenle beslenme durumunun saptanması, dünya çapında, birey ve toplum 

sağlığını iyileştirme çabalarının esas belirleyicisidir (Imaeda ve ark., 2007; Lee ve 

Nieman, 2010). Beslenme durumunun değerlendirilmesi; besin alımının ölçümünde 

kullanılan diyet değerlendirmesi, antropometrik ölçümler, besin alımını veya besin 

alımının etkisini yansıtan biyokimyasal göstergeler, dengesiz besin alımının 

sonuçlarını gösteren klinik değerlendirmeler olmak üzere dört ana yaklaşımı 

içermektedir (Patterson ve Pietinen, 2010). 

Beslenme durumunun saptanmasında bu yöntemlerden birkaçı veya hepsi 

birlikte kullanılabileceği gibi, seçilecek yöntem sıklıkla ekonomik koşullara, 

zamana ve bu konuda eğitilmiş personele göre değişiklik gösterir (Orkun, 2012). 

Her yaklaşımın kendine has zorlukları ve sınırlılıkları vardır (Deschamps, 2009; 

Lee ve Nieman, 2010; Patterson ve Pietinen, 2010).  

Beslenmenin sağlık üzerindeki etkisi, beslenme durumunun saptanması ile 

değerlendirilir (Soykan, 2007). Beslenme şekli hastalık risklerinin azaltılmasında, 

sağlığın iyileştirilmesinde etkili olan ve değiştirilebilen davranışlar arasında yer 

alır. Besin tüketim araştırmaları bireylerin besin seçimi hakkında detaylı bilgi verir 

(Patterson ve Pietinen, 2010). Diyetin değerlendirmesi var olan beslenme 

sorunlarının belirlenmesinde ve bu sorunların çözümünde doğru adımların 

atılmasında yardımcı olmaktadır (Fatihah ve ark., 2015). Besin tüketim 

araştırmaları bireylerin besin ve besin ögesi alımını saptamak, toplum sağlığı ve 
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tarım politikalarını belirlemek ve değerlendirmek, epidemiyolojik çalışmalara yol 

göstermek ve ticari amaçlar için kullanılır (Lee ve Nieman, 2010). Bütün diyet 

değerlendirme yöntemlerinin kendine özgü sınırlılıkları vardır (Deschamps ve ark., 

2009).  

1.1. Besin Tüketim Araştırmaları 

Besin tüketim araştırmaları doğrudan/direk ve dolaylı/indirek olmak üzere 

ikiye ayrılır. Dolaylı besin tüketim araştırmaları ulusal düzeyde besin tüketim 

araştırmalarını, doğrudan besin tüketim araştırmaları ise bireysel besin tüketim 

araştırmalarını kapsamaktadır (Şekil 1.1) (Patterson ve Pietinen, 2010). 

 

Şekil 1.1 Besin tüketim araştırmaları 

Besin tüketimini saptamak için kullanılan yöntemler zahmetli ve pahalı olup 

hatalar ve yanlılıklara açıktır (Patterson ve Pietinen, 2010). Bu hataların ve 

yanlılıkların en önemli nedeni toplanan veriyi doğrulama imkanı olmaksızın 

yalnızca insanların beyanına dayanmasıdır (Gemming ve ark., 2015). Bu nedenle 

bireylerin besin alımının doğru ölçülmesi hala zorlu bir aşama olarak görülmekte, 

her durumda, optimal ölçüm veren tek bir metot bulunmamaktadır (Fatihah ve ark., 

2016; Hu, 2008).  

Besin tüketim 
araştırmaları

İndirek

Ulusal 

Besin denge 
cetvelleri

Hane düzeyinde

Hanehalkı bütçe 
araştırmaları

Direk 

Prospektif 

Besin kayıtları

Retrospektif

Diyet öyküsü

Besin tüketim 
sıklığı anketi

24 saatlik geriye 
dönük hatırlama
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1.1.1. Dolaylı Besin Tüketim Araştırmaları  

1.1.1.1. Besin Denge Cetvelleri 

Besin denge cetveli, belirli bir dönem içerisinde bir ülkenin besin tüketimini 

yansıtan kapsamlı bir temsilcidir (FAO, 2001). Bir besinin tüketilen miktarı, o 

besinin üretilen ve ithal edilen miktarının toplamından ihraç edilen ve hayvan yemi 

olarak kullanılan miktar çıkarılarak elde edilir. Bu net değer kişi başına ortalama 

düşen miktarın (kg) hesaplanabilmesi için toplam nüfusa bölünür (Patterson and 

Pietinen, 2010). Gıda ve Tarım Örgütü (FAO), her yıl besin denge cetvellerini 

yayınlayarak besinlerin tüketiminin yıllar arasında nasıl değiştiğini gösteren 

raporlar sunmaktadır (Jacobs ve Sumner, 2002). 

Bu besinler besin ögesi bazında incelendiğinde referans değerlerle 

karşılaştırılarak popülasyonun beslenme durumunu ve yıllar içinde nasıl değiştiğini 

izlemeye yardımcı olabilir. Besin denge cetvellerinden elde edilen veriler bireysel 

besin alımı hakkında kullanışlı olmamasına rağmen ulusların beslenme 

durumlarının belirlenmesine önemli katkı sağlar (Jacobs ve Sumner, 2002). Jariseta 

ve arkadaşları (2012) yaptıkları bir çalışmada besin denge cetvelleri verilerinin 24 

saat hatırlama yöntemiyle elde edilen verilerle uyumlu olduğunu, 24 saatlik 

hatırlama yöntemine daha ucuz bir alternatif veya tamamlayıcı olarak 

kullanılabileceğini savunmuşlardır.  

Besin denge cetvelleri ile ülke bazında hastalık-diyet ilişkisi arasında güçlü 

ilişkiler kurulabilmektedir (Sáez-Almendros ve ark., 2013; Türközü ve ark., 2017). 

Bu duruma yağ tüketimi ile kanser insidansı arasındaki ilişki örnek verilebilir 

(Sasaki ve ark., 1993). Buna ek olarak ulusların besin çeşitliliğini değerlendirmek, 

besin alımlarını ölçmek, spesifik besin ögelerinin en yaygın besin kaynaklarını 

belirlemek, takviye ve besin zenginleştirme programları planlamak ve halihazırda 

bulunan programların etkisini ölçmek için de besin denge cetvelleri 

kullanılmaktadır (Fiedler, 2013).  
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Besin denge cetvelleri, standart bir metotla uluslararası düzeyde besin ve 

besin ögesi alımının rutin bir şekilde ve düşük maliyetle izlenmesini sağlar 

(Patterson ve Pietinen, 2010). Fiedler ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir çalışmaya 

göre besin denge cetveliyle yapılan bir çalışma maliyet bakımından, 24 saatlik 

hatırlama yöntemiyle yapılan bir çalışmanın yaklaşık %2’sine eşit bulunmuştur.  

Avantajlarına rağmen bazı hataların önüne geçilememektedir. Birincisi 

nüfusun demografik yapısı değişiklik gösterdiğinden uluslararası karşılaştırmalarda 

ve izleme çalışmalarında hatalar görülmesidir. Gelişmekte olan ülkelerde bebek ve 

çocuk popülasyonu nüfusun önemli bir çoğunluğunu oluştururken, gelişmiş 

ülkelerde daha az bir paya sahiptir. İkincisi, gelişmiş ülkelerde yüksek israf 

nedeniyle gerçek tüketimle besin denge cetvelleriyle hesaplanan miktar arasında 

farklılıklar olmasıdır. Üçüncüsü, ülkeler arasında besinlerin besin ögesi 

içeriklerinin de farklılıklar göstermesidir (Patterson ve Pietinen, 2010). Örneğin 

kırmızı etin besin içeriği veya tüketim şekli ülkeden ülkeye değişebilir (Droulez ve 

ark., 2006; Pereira ve Vicente, 2013). Bu dezavantajlara rağmen bu yönteme global 

beslenme örüntüsünün izlenmesi gibi önemli bir görev yüklendiğinden elde edilen 

veriler oldukça değerlidir (Jacobs ve Sumner, 2002).  

1.1.1.2. Hane Halkı Bütçe Araştırmaları 

Besinlerin de arasında olduğu çeşitli maddeler için düzenli olarak hane halkı 

harcamaları hesaplanmaktadır. Besinlerin fiyatları bilindiği taktirde hanede besin 

için yapılan harcamalar elde edilebilmektedir. Hane halkı bütçe araştırmaları 

temelde, hane halkının yapısı (ebeveynler ve çocuklar) göz önüne alınarak eve satın 

alınan besinlerin miktarlarının her bir aile üyesine çevrilerek hesaplanmaktadır 

(Patterson ve Pietinen, 2010).  

Hane halkı bütçe araştırması verileri, besin tüketimi için yeniden yapılanma 

sağlanabilmesi ve ulusal düzeyde besin tüketimi eğilimlerinin belirlenebilmesi için 

veri sağlayan düşük maliyetli bir yöntemdir. Birçok ülkede ev dışında tüketilmek 

için satın alınan yiyeceklerin hesaba katılmaması dezavantajlarından biridir (Naska 
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ve ark., 2007). Gelişmiş ülkelerde günlük diyetle alınan enerjinin yaklaşık %30'u 

dışarıda tüketilen yiyeceklerden geldiği için bu yiyeceklerin ücretinin kayıt altına 

alınamaması önemli bir dezavantajdır (Patterson ve Pietinen, 2010). Türkiye’de de 

ev dışında besin tüketiminin giderek arttığı belirlenmiştir (Akbay ve Boz, 2005; 

Aydın, 2011). İkinci dezavantaj, besin denge cetvellerinde olduğu gibi israf edilen 

yiyeceklerin kaydının tutulamamasıdır (Dowler, 1977). Üçüncüsü aileye giren 

yiyecekler belirlenebilse bile aile üyelerinin yapısı (ebeveynler ve çocuklar) 

bilinmediği için birey bazında besin tüketiminin belirlenememesidir (Patterson ve 

Pietinen, 2010). Sekula ve arkadaşlarının (2005) yaptıkları bir çalışmada yukarıda 

bahsedilen dezavantajlar nedeniyle hane halkı bütçe araştırmalarından elde edilen 

enerji ve besin ögesi değerlerinin geriye dönük 24 saatlik hatırlama yöntemine göre 

elde edilenlere göre yaklaşık %10 daha düşük veya fazla olduğu belirlenmiştir. 

Dezavantajlarına rağmen besin denge cetvelleri ve hane halkı tüketim 

araştırmaları, ulusal besin tüketimi için düşük maliyetli, sürekli ve kolay ulaşılabilir 

veri sağlamaktadır. 

1.1.2. Doğrudan Besin Tüketim Araştırmaları  

1.1.2.1. 24 Saatlik Geriye Dönük Hatırlama  

Besin tüketim kayıt yöntemlerinden biri olan 24 saatlik geriye dönük 

hatırlama yöntemi, geçen 24 saatlik periyot içerisinde tüketilen yiyecek ve 

içeceklerin hatırlatılması esasına dayanır (Resnicow, 1990). Tüketilen yiyeceklerin 

tarifleri veya pişirme yöntemlerinin detaylı alınması doğru değerlendirmeye olanak 

sağlar (Willet, 2013). Veri, tüketimden sonra elde edildiği için bireylerin yeme 

davranışını etkilememesi, bu yöntemin güçlü yanlarından biridir. Okuryazarlık 

gerektirmemesi, katılımcıya daha az sorumluluk yüklemesi ise diğer güçlü 

yanlarıdır (Patterson ve Pietinen, 2010). Bu nedenle geniş örneklemli çalışmalarda 

tercih edilen bir yöntemdir (Yaroch ve ark., 2000). Bu yöntem, Ulusal Sağlık ve 

Beslenme Araştırmaları (National Health and Nutrition Examination Surveys-

NHANES) (Blanton ve ark., 2006), Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı 
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(United States Department of Agriculture-USDA) Ulusal Besin Tüketim 

Araştırmaları (USDA, 2015) gibi geniş çaplı ve tekrarlanan çalışmalarda besin 

tüketimini değerlendirmek için kullanılmaktadır. Buna ek olarak beslenme ile 

ilişkili klinik araştırmaların yapıldığı çalışmalarda da bu yöntem kullanılarak besin 

tüketim kaydı alınmaktadır (Dolecek ve ark., 1997; Lytle ve ark., 1993; Van Horn 

ve ark., 1993).   

Tüketilen yiyecek-içeceklerin ve miktarlarının doğru hatırlanmasına dayalı 

olması nedeniyle bu yöntemle yapılan besin tüketim araştırmalarının eksik veriyle 

sonuçlanabileceği bildirilmektedir (Yaroch ve ark., 2000). Görüşmeyi yapan kişi, 

uygun yönlendirme ve motivasyonla besin miktarıyla alakalı hataları minimize 

edebilir. Ayrıca kaşık, bardak, tabak gibi ev ölçülerinden, besin modellerinden ve 

besin kataloglarından yararlanılarak porsiyonlar mümkün olduğu kadar doğru 

kaydedilir (Chambers ve ark., 2001; Porrini ve ark., 1995). Yüksek sosyoekonomik 

düzeye sahip premenopozal kadınların, iyi yönlendirildikleri taktirde, enerji 

alımlarını 24 saatlik geriye dönük hatırlama yöntemiyle %100'e yakın doğru rapor 

ettikleri belirlenmiştir (Blanton ve ark., 2006).  

USDA, 1965 yılından beri yaptıkları periyodik çalışmalarda 24 saatlik 

hatırlama yöntemini kullanarak bireylerin besin tüketimlerini saptamaktadır (Raper 

ve ark., 2004). Hafızaya dayalı bu yöntemin eksikliklerini gidermek için Automated 

Multiple Pass Method (AMPM) yöntemi, besin tüketim kayıtlarının alınmasında 

kullanılmaya başlanmıştır (McDowell, 2003). Bu yönteme göre besin tüketimi beş 

adımda kaydedilmektedir. İlk adımda yenilen bütün yiyecekler ve içecekler basit 

bir şekilde kaydedilir. İkinci adımda unutulan yiyeceklerin olup olmadığı 

sorgulanır. Unutulmaya yatkın olan kraker, ekmek, içecekler ve şekerlemeler 

sorgulanır. Katılımcıya hatırlaması için zaman verilir. Besin tüketimiyle birlikte 

yapılan genel aktiviteler, yemek yedikleri mekanlar ve zaman, yemek yerken 

geçirdikleri süre sorulur. Tüketilen yiyecekleri aktiviteleriyle bağlantı kurarak 

hatırlaması beklenir. Dördüncü adımda yiyeceklerin ve içeceklerin tarifleri, nasıl 

hazırlandığı, nasıl servis edildiği ayrıntılı olarak sorgulanır. Bu adımda 

katılımcılara besin modelleri, fotoğraflı besin katalogları gösterilerek yedikleri 

miktarı doğru aktarmalarına yardımcı olunur. Beşinci ve son adımda yiyeceklere 
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eklenen maddeler ve unutulmaya yatkın yiyecekler/içecekler son kez sorgulanır 

(Hu, 2008; Raper ve ark., 2004; Willet, 2013). Bu adımların uygulanmasının 24 

saatlik hatırlama yönteminin doğruluğunun artmasına katkı sağladığı, çift etiketli 

su yöntemiyle (Doubly Labeled Water-DLW) de kanıtlanmıştır (Raper ve ark., 

2004).      

Yirmi dört saatlik geriye dönük hatırlama yönteminin bir günlük alındığında 

genel tüketimi yansıtmaması, dezavantajlarındandır (Hu, 2008). Bu nedenle birden 

fazla gün için tekrarlandığında doğruluğunun ve geçerliliğinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Deschamps ve ark., 2009; Patterson ve Pietinen, 2010).  

Haftanın günleri, mevsimler gibi birçok faktör besin ve besin ögesi alımının 

yıl içerisinde değişmesine neden olmaktadır. Bu etmenler üzerinde ekolojik ve 

kültürel faktörler de etkiler (Willet, 2013). Geleneksel olarak pazar günleri tüketilen 

öğünler birçok ailede, haftanın diğer günlerinden daha büyük porsiyonlara sahiptir 

(Ülken, 2015; Willet, 2013). Bunun yanı sıra gelişmiş besin saklama ve taşıma 

teknolojilerine sahip olmayan ülkelerde mevsimlere göre besin ögesi alımı önemli 

farklılıklar göstermektedir. Örneğin bazı ülkelerde A vitamininden zengin sebze ve 

meyveler yılın yalnızca küçük bir bölümünde tüketilebilmektedir (Willet, 2013). 

Bireylerin genel besin tüketim miktarını ve beslenme alışkanlıklarını doğru 

yansıtabilmek için birden fazla günden elde edilen veriye ihtiyaç vardır 

(Deschamps ve ark., 2009; Patterson ve Pietinen, 2010; Stumbo, 2013; Willet, 

2013).  

Toplam enerji alımının günden güne değişmesi fizyolojik mekanizmalar 

tarafından kolaylıkla regüle edilebildiği için organizma nispeten daha az etkilenir. 

Makrobesin ögesi alımı, toplam enerji alımını etkiler. Organizma, günden güne 

değişen makrobesin ögesi alımından orta düzeyde etkilenmektedir. Mikrobesin 

ögeleri belirli yiyeceklerde yoğun bulunduğundan, gün içerisindeki yiyecek 

seçimlerine bağlı olarak çok düşük veya çok yüksek miktarlarda alınabilir (Willet, 

2013). Willet (2013), uzun dönem tüketimin doğru yansıtılabilmesi için her 

mevsimde üç-dört gün için 24 saatlik geriye dönük hatırlama yöntemi yardımıyla 
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veri toplanması gerektiğini savunmuştur. Shamah-Levy ve arkadaşları (2016), en 

azından iki günden elde edilen verilerin değerlendirilmesi gerektiğini 

belirtmişlerdir. Yapılan bazı çalışmalarda insanların bir gün öncesinde az veya fazla 

tükettikleri besinleri, bir sonraki günde dengeleme eğiliminde oldukları ve bu 

günlerin diyetlerinin birbirinden bağımsız olmadıkları bulunmuştur (Carriquiri, 

2003; El Lozy ve ark., 1983; Shamah-Levy, 2016). Böylece günden güne değişen 

besin tüketimi değerlendirilebilmektedir. Ancak bu işlemin zorluğu nedeniyle 

genellikle bir günden elde edilen kayıtlar kullanılmaktadır (Blanton ve ark., 2006; 

Linseisen ve ark., 2002; Subar ve ark., 2012). Yapılan besin tüketim araştırmasının 

birincil amacı bir grup veya popülasyon için ortalama enerji, makro veya 

mikrobesin ögesi alımlarını belirlemekse, bir günden elde edilen verinin yeterli 

olacağı savunulmaktadır (Willet, 2013). Bu nedenle 24 saatlik geriye dönük 

hatırlama yöntemi, beslenme ile ilgili müdahalelere toplumun uyumunun 

değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntemdir (Hu, 2008; USDA, 2015).  

Telefon yardımıyla da bu yöntem uygulanarak besin tüketim kaydı alınabilir. 

Ancak tüketilen besin miktarlarının doğru aktarılmasında yaşanan zorluklar 

dezavantaj oluşturmaktadır (Willet, 2013). 

1.1.2.2. Besin Kayıt Yöntemi 

Besin kayıt yöntemi belirlenen günlerde (genellikle birbirini takip eden iki 

gün hafta içi, bir gün hafta sonu olmak üzere toplam üç gün) katılımcıların 

tükettikleri bütün yiyecek ve içecekleri kaydetmeleri esasına dayanır (Patterson ve 

Pietinen, 2010).  

Hafızaya dayalı hataları minimize etmek için katılımcının veya onu 

gözlemleyen kişinin tüketilen yiyecekleri anında veya yemek sonrasında 

kaydetmesi beklenir (Willet, 2013). Hafızaya dayalı olmaması, besinlerin 

hazırlanma şekillerini daha detaylı vermesi ve porsiyon ölçülerini daha doğru 

belirtmesi olumlu özelliklerindendir (Patterson ve Pietinen, 2010). Fakat besin 

alımlarının değerlendirileceği bilindiğinden istenmeyen yiyeceklerin 
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tüketildiğinden bahsedilmek istenmemesi veya daha az beyan edilmesi ihtimali, bu 

yöntemin dezavantajıdır (Barrett-Conor, 1991; Willet, 2013). Yüksek okuryazarlık 

düzeyi gerektirmesi ve katılımcıya yük oluşturması, bu yöntemin diğer 

dezavantajlarıdır. Bu nedenle sosyoekonomik ve kültürel düzeyleri düşük 

popülasyonlarda, çocuklarda ve adölesanlarda bu yöntemin kullanımı kısıtlıdır 

(Barrett-Conor, 1991; Livingstone ve ark., 2004; Yaroch ve ark., 2000).  

Besin kayıt yönteminin de, hatırlama yöntemi gibi, günden güne değişen 

besin tüketiminin meydana getirdiği genel tüketimin tahminini kısıtlayan 

dezavantajı vardır (Willet, 2013). Genel tüketimi yansıtması için birden fazla 

günden elde edilen besin kayıtlarına ihtiyaç olduğu; ancak dört günden (Bonifajc 

ve ark., 1997) veya yedi günden elde edilen besin kaydının bile genel tüketimi 

yansıtmakta yetersiz kaldığı savunulmaktadır (Hu, 2008). Ancak yapılan bir 

çalışmaya göre birbirini takip eden günler için besin kaydı alınırken katılımcının 

yorulması gibi sebeplerle dört günden fazla alınan kayıtların tatmin edici sonuç 

vermediği belirlenmiştir (Gersovitz, 1978; Jackson ve ark., 1986). Birbirini takip 

eden günlerde bir önceki günden kalan yiyeceklerin yenmesi, bir önceki gün çok 

tüketilen yiyeceğin az tüketilmesi gibi dezavantajlardan dolayı genel tüketimi 

yansıtması için birbirini takip etmeyen günlerde birer günlük kayıt alınmasının daha 

uygun olduğu savunulmuştur (Thompson ve Subar, 2013).  

Besin tüketim sıklığı yöntemi ile karşılaştırıldığında bu besin kaydı ve 24 

saatlik hatırlama yönteminin bazı avantajları bulunmaktadır. Her bir yiyecek 

maddesi, hazırlama metodu veya miktarı açıkça belirtilebilsin diye açık uçlu 

olması, bu yöntemin avantajlarındandır. Her besinin içeriği ve özellikleri açıkça 

belirtilmelidir (tereyağı veya margarin gibi). Buna ek olarak besin tüketim sıklığı 

anketlerinde yer almayan geleneksel yiyeceklerin tüketimi hakkında da bilgi 

edinilebilmektedir (Nielsen, 2009; Willet, 2013).  

Her iki yöntem de genel tüketimi ve alışkanlıkları temsil etmemesine rağmen 

bireysel alımdan ziyade grubun ortalama değerlerini elde etmede kullanılabilecek 

en iyi yöntemlerdir (Nielsen, 2009).  
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1.1.2.3. Besin Tüketim Sıklığı 

Yalnızca bir veya birkaç günü temsil eden hatırlama ve kayıt yönteminin 

genel tüketimi yansıtmayışı, maliyetli olması daha uzun dönem besin tüketimini 

yansıtan yeni metot arayışlarına yol açmıştır (Willet, 2013). Kanada'da 1945 yılında 

ilk konferansını yapan Gıda ve Tarım Örgütü (FAO), diyet araştırmaları için 

kullanılmak üzere bir broşür hazırlanmasını planlamıştır. Sonrasında besin denge 

cetvelleriyle desteklenen hane halkı tüketim araştırmalarının önemi vurgulanmıştır. 

Thelma Norris adlı bir diyetisyen, 1949 yılında "Diyet Araştırmaları: Teknikleri ve 

Yorumlanması" adlı bir rapor yayınlamıştır (Cameron ve Staveren, 1988).  

Yirmi dört saatlik geriye dönük hatırlama yöntemi kullanılırken karşılaşılan 

zorluklar üzerine besin alımının değerlendirilmesi için 1950’li yıllarda besin 

tüketim sıklığı anketleri geliştirilmeye başlanmış (Cade ve ark., 2004) ve beslenme 

durumunun saptanmasındaki rolü değerlendirilmiştir (Wiehl ve Reed, 1960; Willet, 

2013). Ayrıntılı inceleme, gözden geçirme ve değerlendirmeler sonrası 1980-

1990'lı yıllarda besin tüketim sıklığı anketleri, beslenme epidemiyolojisi 

araştırmalarının önemli araçlarından biri haline gelmiştir (Cade ve ark., 2004). 

Çeşitli yiyecek ve içeceklerin bir listesini içeren besin tüketim sıklığı, belirli 

bir süre içerisinde (geçen altı ay, geçen bir ay, geçen hafta vb.) tüketim sıklığının 

ve miktarlarının sorgulanması yoluyla elde edilen besin tüketim kaydıdır (Yaroch 

ve ark., 2000). Bazı besin tüketim sıklığı anketleri ile porsiyon ölçüleri hakkında da 

bilgi alınır (Caan ve ark., 1999; Resnicow ve ark., 2000). Besin tüketim sıklığı, 

uygulanması ve analiz etmesi kolay ve ucuz bir yöntemdir (Prentice ve ark., 2011). 

Fakat besin tüketiminin ölçülmesinin sıklık anketinde yer alan besin listesinin 

uzunluğuna bağlı olması nedeniyle büyük bir dezavantaja sahiptir (Resnicow, 

1990). Cade ve arkadaşları (2004), besin tüketim sıklığı anketlerinin geçerliliğinin 

araştırıldığı 227 çalışmayı incelemişlerdir. Anketlerde bulunan besin maddelerinin 

sayısının 5 ile 350 arasında değiştiği, ortalama besin maddesi sayısının ise 88 

olduğu belirlenmiştir. Bu yöntem besin alımının listelenmesinde etkili bir metot 

olmasına rağmen besin alımını net bir şekilde göstermemekte, diğer metotlarla 
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karşılaştırıldığında besinlerin hazırlanması ve içeriği bakımından yeterli bilgi 

sağlamamaktadır (Bellu ve ark., 1995).  

Yapılan bir çalışmada besin alımının saptanmasında fotoğrafların 

kullanılmasının, bu yöntemin makro ve mikrobesin ögeleri miktarının 

belirlenmesindeki güvenilirliği artırdığı belirtilmiştir (Bonifacj ve ark., 1997).  

USDA, besin tüketim sıklığı anketlerinin grupların besin alımının 

ölçülmesinde en etkili metot olduğunu savunmuştur (Morgan ve ark., 1987). Ancak 

besin tüketim sıklığı günlük alınan enerji miktarının hesaplanması için dizayn 

edilmemiştir (Schap, 2012). Mahabir ve arkadaşlarının (2006) yetişkinler üzerinde 

yaptıkları çalışma besin tüketim sıklığı yöntemi kullanılarak elde edilen verilerin 

günlük alınan enerjinin yalnızca %50-60'ını temsil ettiğini göstermiştir. Buna 

rağmen genel besin tüketimini daha iyi yansıtması nedeniyle bu yöntemin kronik 

hastalık ve diyet ilişkisini açıklamada tek günlük diyet kayıtlarından daha iyi bir 

gösterge olduğu belirtilmektedir (Barrett-Connor, 1991). Ambrosini ve 

arkadaşlarının (2011) yaptıkları bir çalışmada sağlıklı ve sağlıksız besinlere 

yönelimin, besin tüketim sıklığı yöntemiyle daha iyi yansıtılabildiği tespit 

edilmiştir. Uzunlamasına takipli çalışmalarda diyet-hastalık ilişkisinin 

tanımlanmasında besin tüketim sıklığı anketleri sıklıkla kullanılmaktadır (Pan ve 

ark., 2012; Zhang ve ark., 2012). 

1.1.2.4. Beslenme Öyküsü 

Beslenme öyküsü, 1947 yılında Burke tarafından yalnızca besin tüketim 

sıklığı hakkında değil, yemeklerin yapılışları hakkında da bilgi alınabilmesi için 

tasarlanmış bir metottur. Zamanla yapılan düzenlemelerle tüketilen besinin miktarı 

ve çeşidi, tüketim sıklığı dahil olmak üzere geniş bir zaman aralığını içine alan 

genel beslenme alışkanlıkları hakkında bilgi edinilmesini amaçlar (Bloemberg ve 

ark., 1989). Görüşmeyi yapan bireyin yönlendirmesi oldukça önem arz etmektedir. 

Bunun yanı sıra bilginin alınmasında, yorumlanmasında ve kodlanmasında yaşanan 

sıkıntılar sebebiyle sık kullanılan bir metot değildir (Thompson ve Subar, 2013). 
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1.1.2.5. Teknolojik Yöntemler 

Teknolojinin besin tüketimi araştırma yöntemlerine eklenmesi, hataların 

azaltılmasında, maliyetin düşürülmesinde, verilerin toplanmasında ve 

değerlendirilmesinde etkili olmuştur (Arens-Volland ve ark., 2015; Thompson ve 

ark., 2010). Kişisel dijital asistan (Beasley ve ark., 2005), cep telefonu (Chen ve 

ark., 2010), internet (Boeckner ve ark., 2002), kamera ve ses kaydedici (Higgins ve 

ark., 2009) bu teknolojilerden bazılarıdır. Bu yöntemlerin, yapılan çalışmaların 

kalitesini, mahremiyetini ve gizliliğini artırdığı ve hızlı sonuç alınabileceği 

belirtilmektedir (Albar ve ark., 2016; Illner ve ark., 2012). Arab ve arkadaşlarının 

(2011) 21-69 yaşlarında 233 sağlıklı yetişkin üzerinde yaptıkları bir çalışmada Web 

tabanlı 24 saatlik hatırlama yönteminin kağıt üzerinde yapılan besin tüketim sıklığı 

anketlerine göre daha düşük maliyetli ve daha geçerli olduğu bulunmuştur.  

Yapılan çalışmalarda vücut ağırlığı kaybı için yapılan diyet müdahalelerinde 

kişisel dijital asistan kullanılmasında, kağıt üzerinde yapılan besin kayıtlarına 

kıyasla otokontrolün ve başarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Acharya ve 

ark., 2011; Yon ve ark., 2007). Elwood ve Bird (1983) bireylerin öz bildirimine 

dayalı hataları önlemek amacıyla besin kayıtlarını fotoğraflama ile destekleyerek, 

besin tüketim kayıtları için en uygun yöntem olduğunu savunmuşlardır.  

Orkun’un (2012) 40 çocuk üzerinde yaptığı bir çalışmada yiyecekler 

tüketilmeden önce ve sonra belirli bir mesafeden fotoğraflanmış ve 

değerlendirilmiştir. Fotoğraflama yönteminin çocukların besin tüketim kayıtlarının 

alınmasında uygun bir yöntem olduğu ve besin tüketimlerini doğru yansıttığı 

belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise yiyeceklerin resimleri telefonla 

çekilmiş ve bir uygulama yardımıyla sınıflandırılarak, miktar ve hacimleri 

belirlenmiştir. Bu uygulamayla elde edilen sonuçların bireylerin besin tüketimini 

%97,2’ye kadar doğru yansıttığı belirlenmiştir (Zhu ve ark., 2010). Katılımcıya 

oldukça kolaylık sağlayan bu uygulamanın bireylerin besin tüketimini yanlış 

beyanına dayalı hataların önüne rahatlıkla geçebileceği savunulmuştur 

(Kaczkowski ve ark., 2000; Wang ve ark., 2002).   
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Avantajlarına rağmen bazı teknolojik yöntemlerle toplanan veriler, bireylerin 

kendi beyanlarına dayanmasından kaynaklı sorunları çözmekte başarısız 

olmaktadır. Teknolojinin beslenmenin değerlendirilmesinde kullanımının 

geçerliliği üzerinde daha fazla çalışılması gerektiği vurgulanmıştır (Arens-Volland 

ve ark., 2015; Illner ve ark., 2012).  

Her besin tüketimi araştırma yönteminin kendine has avantaj ve 

dezavantajları vardır (Hu, 2008; Yoshita, 2015). Bahsi geçen besin tüketim 

araştırma yöntemlerinin bazı avantaj ve dezavantajları Çizelge 1.1’de verilmiştir.  
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Çizelge 1.1. Besin tüketim değerlendirme yöntemlerinin avantaj ve dezavantajları 

Besin tüketim 

değerlendirme 

yöntemleri  

Avantajları Dezavantajları Hatalar 

Besin denge 

cetvelleri 

Standart bir metotla uluslararası düzeyde besin 

ve besin ögesi alımını rutin bir şekilde izleme 

imkanı sunar. 

Düşük maliyetlidir.  

Hükümet sağlık ve tarım politikaları için yol 

göstericidir. 

Besinlerin besin ögesi içerikleri ülkeden ülkeye 

farklılık gösterir. 

Ülkede mevcut besinlerin dağılımını, ne kadarının 

tüketildiğini veya kimler tarafından tüketildiği 

hakkında bilgi vermemektedir.  

Tüketilmeden atılan miktar hesaba 

katılmamaktadır. 

Bireysel besin tüketimini yansıtmaz. 

 

Hane halkı 

bütçe 

araştırmaları  

Ulusal besin tüketimi için düşük maliyetli, 

sürekli ve kolay ulaşılabilir veri sağlamaktadır. 

Hükümet sağlık ve tarım politikaları için yol 

göstericidir.  

Besinlerin besin ögesi içerikleri ülkeden ülkeye 

farklılık gösterir.  

Ev dışı besin tüketimi hesaba katılmamaktadır.   

 

Tüketilmeden atılan miktar hesaba 

katılmamaktadır. 

Bireysel besin tüketimini yansıtmaz. 

Geriye dönük 

24 saatlik 

hatırlama 

yöntemi 

Açık uçlu olması sayesinde tüketilen bütün 

yiyecekler bilinir. 

Tüketilen yiyeceklerin özellikleri hakkında 

detaylı bilgi alınabilir. 

Bireylerin besin tüketimini etkilemez. 

Cevaplayana az sorumluluk yükler. 

Bireylerin genel tüketimini yansıtması için birden 

fazla güne ihtiyaç vardır. 

Katılımcının hafızasına ve tüketilen miktarı doğru 

ifade etmesine dayalıdır.  

Veri girişi ve analizi zahmetli ve pahalıdır. 

Tüketimden daha azı ifade edilebilir. 

Bireylerin özelliklerinden kaynaklı hatalar 

(cinsiyet, obezite vb.) meydana gelebilir. 

Birden fazla günden elde edilen veriler 

kullanılsa dahi genel tüketimi yansıtmayabilir. 

Besin kaydı  

Açık uçlu olması sayesinde tüketilen bütün 

yiyecekler bilinir. 

Tüketilen yiyeceklerin özellikleri hakkında 

detaylı bilgi alınabilir. 

Hafızaya dayalı değildir.  

Okuryazarlık ve motivasyon gerektirir. 

Bireylerin genel tüketimini yansıtması için birden 

fazla güne ihtiyaç vardır. 

Tüketimin kaydedilmesi besin seçimini etkiler. 

Katılımcıya sorumluluk yükler. 

Tüketimden daha azı ifade edilebilir. 

Bireylerin özelliklerinden kaynaklı hatalar 

(cinsiyet, obezite vb.) meydana gelebilir. 

Birden fazla günden elde edilen veriler 

kullanılsa dahi genel tüketimi yansıtmayabilir.  

Besin tüketim 

sıklığı 

Genel tüketimle ilgili bilgi verir. 

Kodlanması ve okunması kolay olduğundan 

geniş çaplı çalışmalar için uygundur. 

Geçmişe yönelik besin tüketimine ait verilerin 

toplanmasında kullanılabilir.  

Katılımcıya yük getirmez.  

Sınırlı besin listesi bütün katılımcılar için uygun 

olmayabilir. 

Okuryazarlık gerektirir.  

Katılımcının genel tüketimini doğru ifade 

edebilmesine bağlıdır.   

Bireylerin özelliklerinden kaynaklı hatalar 

(cinsiyet, obezite vb.) meydana gelebilir. 

Bilişsel sıkıntılar veya uygun olmayan besin 

listesi nedeniyle bireyler genel tüketimlerini 

doğru ifade edemeyebilir.  

Dowler, 1977; Fallaize ve ark., 2014; Fiedler, 2011; Fiedler, 2013; Hu, 2008; Naska ve ark., 2007; Patterson ve Pietinen, 2010; Prentice ve ark., 2011; Thompson ve 

Subar, 2013;.

1
4
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1.2. Besin Tüketim Araştırma Yöntemlerinin Değerlendirilmesi  

Besin tüketim değerlendirme yöntemlerinden hangisinin daha elverişli 

olduğunu veya daha doğru bilgi verdiğini saptamak için diyet değerlendirme 

metotlarının karşılaştırıldığı çalışmalar vardır. Hüseinovic ve arkadaşlarının (2015) 

110 İsviçreli kadın üzerinde yürüttükleri çalışmada 24 saatlik geriye dönük 

hatırlama ve dört günlük diyet kaydı metotlarıyla besin tüketim kayıtları alınmış, 

bireylerin enerji alımları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Yağ, doymuş 

yağ ve alkol alımı kayıt yönteminde daha yüksek, karbonhidrat alımı ise daha düşük 

bulunmuştur. Bu farklılıkların nedeninin haftanın farklı günlerinde besin 

tercihlerinin değişmesi olabileceği; birden fazla günden elde edilen kayıtların besin 

çeşitliliğinin gözlenmesi, genel beslenme alışkanlıkları hakkında daha detaylı bilgi 

alınabilmesi açısından daha kullanışlı bir metot olduğu öne sürülmüştür. 

Lyu ve arkadaşlarının (2014) yürüttükleri çalışmada 181 sağlıklı gebe kadına 

24 saatlik geriye dönük hatırlama yöntemi, üç günlük besin tüketim kaydı, besin 

tüketim sıklığı anketi (son bir haftayı sorgulayan) (WFFQ) ve Çin'e özel 

geliştirilmiş besin tüketim sıklığı (son bir ayı sorgulayan) (CFFQ) olmak üzere dört 

farklı yöntem uygulanmıştır. Her bir metodun artılarının ve eksilerinin 

değerlendirilmesinin amaçlandığı bu çalışmada WFFQ yönteminin 24 saatlik 

geriye dönük hatırlama yöntemi ile iyi bir uyum göstermediği, CFFQ yönteminin 

ise hem 24 saatlik geriye dönük hatırlama hem de üç günlük kayıt yöntemi ile iyi 

bir uyum gösterdiği belirlenmiştir.  

Türkiye'de besin tüketim araştırmalarında kullanılan yöntemlerin 

karşılaştırıldığı ilk çalışma, Güneyli'nin (1977) birbirini takip eden beş günden elde 

edilen 24 saatlik geriye dönük hatırlama yöntemi ve tartı tekniğini kullanarak 

yaptığı çalışmadır. Bu çalışmada 300 kişiye 24 saatlik hatırlama yöntemiyle, daha 

sonraki günlerde aynı kişiler arasından seçilen 100 kişiye tartı yöntemiyle besin 

tüketim araştırması yapılmıştır. Tartı ve hatırlama yöntemlerinden elde edilen 

bulgular arasında ortaya çıkan farkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, 

ekonomik ve kolay olması bakımından hatırlama yönteminin her zaman tercih 
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edilebileceği, ayrıca bilgi toplamak için araştırma süresini uzun tutmanın sonucu 

etkilemediği saptanmıştır.  

Orkun'un (2012) yaptığı çalışmada birbirini takip eden dört gün (üç gün hafta 

içi, bir gün hafta sonu), fotoğraflama ve 24 saatlik geriye dönük hatırlama yöntemi 

kullanarak 40 ilköğretim öğrencisinin (20 kız, 20 erkek çocuk) besin tüketimleri 

değerlendirilmiştir. Fotoğraflama yönteminde hatırlama yöntemine göre enerji 

alımının daha düşük, ekmek tüketiminin ise daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Besin tüketim kayıtlarında önyargı oluşturan en büyük problem, bireylerin 

kendi beyanına dayanan verilerin kullanılmasıdır (Gemming ve ark., 2015; Black, 

2000). Besin tüketim kayıtlarının doğruluğunun değerlendirilmesinde ve besin 

tüketim sıklığı anketlerinin geçerliliğinin kanıtlanmasında birden fazla günden elde 

edilen 24 saatlik geriye dönük hatırlama yönteminin kullanıldığı birçok çalışma 

vardır (Krebs-Smith ve ark., 2000; Deschamps ve ak., 2009; Batterham ve ark., 

2016).  

Verilerin doğruluğunun değerlendirilmesinde kullanılan başka yöntemler de 

vardır. Bunlardan ilki uzun dönem metabolik çalışmalarda rapor edilen enerji 

alımıyla mevcut vücut ağırlığını korunması için gerekli enerjinin 

karşılaştırılmasıdır (Lichtman ve ark., 1992; Mertz ve ark., 1991; Poslusna ve ark., 

2009).  

İkincisi, bazı besin ögelerinin alımını doğrulamak için biyokimyasal 

göstergelerin kullanılmasıdır. İdrarla nitrojen atımının değerlendirilmesi en sık 

kullanılanı olmak üzere adipoz doku yağ asitleri, üriner potasyum, serum C 

vitamini, serum karotenoid bu göstergelerden bazılarıdır (Macdiarmid ve Blundell, 

1998). Diyetle alındığı rapor edilen nitrojen/protein alımının 24 saat boyunca 

toplanan idrarda bulunan nitrojen atımının karşılaştırılması esasına dayanarak 

verilerin doğruluğunun karşılaştırılmasıdır. Ancak günden güne değişen 

tüketimlerden kolay etkilenen bu yöntemin, genel beslenme durumunu yansıtmada 

yetersiz kaldığı belirlenmiştir (Isaksson, 1980; Macdiarmid ve Blundell, 1998).  
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Üçüncüsü, rapor edilen enerji alımının çift etiketli su yöntemiyle ölçülen 

enerji harcanmasının karşılaştırılmasıdır (Black, 2000; Black et al, 1993; 

Livingstone et al, 1992). Rapor edilen enerji alımının doğrulanmasında enerji 

harcamasının kullanılması, sağlıklı bir bireyin vücut ağırlığını dengede tutmada 

etkili enerji dengesinin sağlanmasında enerji alımının harcanmasına eşit olması 

gerektiği prensibine dayanır (Macdiarmid ve Blundell, 1998). Dolayısıyla enerji 

harcamasının ölçülmesinin, besin tüketim kayıtlarıyla elde edilen enerji alımının 

doğruluğunu değerlendirmek için bir gösterge olacağı düşünülmektedir. Çift 

etiketli su yöntemi, enerji harcanmasının ölçülmesinde kullanılan en güvenilir 

yoldur (Johnson ve ark., 1998; Subar ve ark., 2003; Collins ve ark., 2013). Yapılan 

bir çalışmada 24 saatlik hatırlama yöntemiyle alınan besin tüketim kayıtları çift 

etiketli su yöntemi ile karşılaştırıldığında %19,7’sinin daha az, %4,5’inin 

normalden daha yüksek beyan edildiği belirlenmiştir (Lins ve ark., 2016). Collins 

ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada besin tüketim sıklığıyla alınan besin 

tüketim kayıtlarında %33,0’ünün tüketilenin altında rapor verdiği, %17,0’sinin ise 

tüketilenin üzerinde rapor verdiği belirlenmiştir.  

Çift etiketli su yöntemi ile yapılan çalışmalar, şüpheye yer bırakmadan yanlış 

raporlamaları tespit edebilmektedir (Patterson ve Pietinen, 2010; Willet, 2013). 

Ancak yüksek maliyeti nedeniyle bu yöntemin büyük popülasyonlarda 

uygulanması zordur (Livingstone, 1995).  

Enerji harcamasının ve bazal metabolizma hızının (BMH) tahmininde 

denklemler de kullanılmaktadır (Boushey ve Coulston, 2001). Bazal metabolik hız 

ölçümü için vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri kullanılarak hesaplanan 

Schofield denkleminin kullanıldığı çalışmalar vardır (Schofield ve ark., 1985; 

Harrison ve ark., 2000; Mirmiran ve ark., 2006; Olafsdottir ve ark., 2006).  

Dördüncü yaklaşım ise Goldberg ve ark. (1991) ve Black ve arkadaşlarının 

(1991) öne sürdüğü standarttır. Toplam enerji harcamasının enerji alımına (EI) eşit 

olduğu prensibine dayanarak değerlendirme yapılmaktadır. Goldberg standardı, 

enerji alımının harcanan enerjiye bölünmesi ile elde edilen oranın cut-off 
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noktalarına göre değerlendirilmesi esasına dayanır (Goldberg ve ark., 1991). Enerji 

alımının BMH’a oranının en az 1,27 olması, yaşamın devamı ve uzun dönem 

sağlığın korunması için gereklidir (FAO/WHO/UNU, 1985). Goldberg ve ark., 

(1991) bu sonuçlara dayanarak EI/BMH oranının 1,2’den daha düşük olmasının 

yaşamın devamlılığı için neredeyse imkansız olduğu belirtilmiş ve buna dayanarak 

yapılan farklı çalışmalarda günden güne değişen besin tüketimleri için daha esnek 

cut-off noktaları da belirlenmiştir (Johansson ve ark., 1997; Fogelholm ve ark., 

1996). Bu oranları kullanmak, özellikle bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

hakkında çok az şey bilindiğinde veya hiç bilinmediğinde, yardımcı olmaktadır. 

Sonuç olarak büyük çaplı araştırmalarda yorumlama yapılırken faydalı bir 

referanstır (Black, 1997). 

Black (2000), yaptığı hesaplamalar sonucunda enerji alımının toplam enerji 

harcanmasına bölünmesinden elde edilen değer ≥0,76-≤1,24 ise beyanlarının doğru, 

<0,76 ise alınandan daha düşük, >1,24 ise alınandan yüksek beyan verildiği 

sonucuna ulaşmıştır (Black, 2000; Livingstone ve Black, 2003).  

Besin tüketim kayıtlarında en sık görülen hatanın tüketilenin altında 

raporlama olduğu belirlenmiştir (Poslusna ve ark., 2009; Voss ve ark., 1998). 

Ancak eksik veya hatalı verilen kayıtlardan elde edilen verilerin enerji alımının yanı 

sıra makro ve mikrobesin ögesi alımlarını da etkilediği göz ardı edilmemelidir 

(Voss ve ark., 1998).   

Tüketilenin altında beyan vermenin kadın cinsiyette, obez bireylerde, kendini 

kısıtlayan bireylerde daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (Voss ve ark., 1998). 

Macdiarmid ve Blundel'in (1998) yaptıkları çalışmada yanlış rapor vermede ana 

etkenin beden kütle indeksi (BKİ) olduğu saptanmıştır. Sağlıkla ilişkili faktörler 

(diyet, sigara, fiziksel aktivite vb.), yaş, sosyal sınıf, psikolojik faktörler, beslenme 

alışkanlıkları da yanlış rapor verme üzerinde etkilidir (Poslusna ve ark., 2009; 

Black, 2000; Macdiarmid ve Blundell, 1998). Bunun dışında hafıza ile alakalı 

sorunlar da tüketilen miktarın yanlış ifade edilmesini etkilemektedir (Poslusna ve 

ark., 2009). Tüketilenin üzerinde beyanın, eksik beyana göre sıklığı daha az olsa da 
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tamamiyle göz ardı edilmemesi gerektiği vurgulanmıştır (Goldberg ve ark., 1991; 

Black ve ark., 1997).  

Hastalıkların beslenme ile olan ilişkisi besin tüketim kaydı verilerinin doğru 

alınmasına bağlı olarak değerlendirilebilmektedir (Lyu ve ark., 2014).  

Bütün diyet değerlendirme yöntemlerinin bazı sınırlılıklara sahip olduğu ve 

doğru besin tüketimini yansıtmada yetersiz kaldığı bildirilmektedir (Deschamps ve 

ark., 2009; Willet, 2013). Doğru elde edilmeyen veriler yanlış bir sınıflandırmaya 

ve hastalıklarla beslenme arasında yanlış ilişkiler kurulmasına neden olabilir 

(Macdiarmid ve Blundell, 1998; Prentice, 1996).  

Bu çalışmanın amacı bireylerin besin tüketiminin saptanmasında kullanılan 

yöntemlerin karşılaştırılmasıdır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma bireylerin besin tüketim kayıt yöntemlerinin karşılaştırılması 

amacıyla üniversite öğrencileri üzerinde yapılmıştır.  

2.1. Çalışma Yeri ve Örneklem Seçimi 

Araştırma yeri Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’dir. Yapılan 

güç analizi sonucunda besin tüketim kayıt yöntemleri arasındaki uyumun kabul 

edilebilir uyum düzeyinden (>0.69) yüksek olduğu hipotezi altında alınması 

gereken minimum örneklem büyüklüğü 38 bulunmuştur (Walter ve ark., 1998). 

Çalışma süresince (yaklaşık 2 ay boyunca) yapılacak çok sayıdaki görüşme için 

ulaşılabilir ve gönüllü olan; fakültenin Çocuk Gelişimi, Sağlık Yönetimi, Sosyal 

Hizmet ve Ebelik bölümlerinde okuyan 20-25 yaşlarında 22 kız ve 21 erkek öğrenci 

olmak üzere gönüllü 43 kişi çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Örneklemi oluşturan öğrencilerin obez, Beslenme ve Diyetetik bölümü 

öğrencisi, kronik hastalığı, laktasyon ve gebelik döneminde olmamasına, özel bir 

diyet uygulamıyor olmasına dikkat edilmiştir.  

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan 

alınan izinle (Ek-1) Ankara Üniversitesi Etik Kurul Komitesine başvurulmuş ve 28 

Mart 2017 tarih ve 05-228-17 sayılı Etik Kurul Onayı alınarak (Ek-2) araştırmaya 

başlanmıştır.  

2.2. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırma verileri öğrencilere ait genel bilgiler, beslenme alışkanlıkları, 

fiziksel aktivite düzeyleri, besin tüketim kayıt formları ve besin tüketim kayıt 

yöntemlerinin değerlendirilmesini içeren anket formu (EK-3) ile yüz yüze 

görüşülerek, gönüllü onam formunu (EK-4) imzalayan bireylerden toplanmıştır. 
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2.3. Besin Tüketiminin Saptanması 

Öğrencilerin besin tüketimleri genel beslenme alışkanlıkları sorgulandıktan 

sonra sırasıyla tek günden elde edilen geriye dönük 24 saatlik hatırlama yöntemi, 

birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik hatırlama yöntemi, üç 

günlük besin tüketim kaydı ve besin tüketim sıklığı anketi uygulanarak besin 

tüketim kayıtları alınmıştır (Şekil 2.1). Her katılımcının tek günlük ve üç günlük 24 

saatlik hatırlama verileri iki hafta, bütün besin kayıtları ise bir ay içerisinde 

tamamlanmıştır. Tüketilen besinlerin miktarları için ev ölçülerinden (su bardağı, 

tatlı kaşığı vb.) ve "Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu" (Rakıcıoğlu ve ark., 2014) 

kitabından yararlanılmıştır. 

2.3.1. Tek Günlük 24 Saatlik Geriye Dönük Hatırlama 

Öğrencilerin bir önceki günde 24 saat boyunca tükettikleri bütün besinler 

sorgulanarak kaydedilmiştir. Öğrenciler, doğru rapor vermesi için motive edilerek 

karşılıklı güven ortamı sağlanmıştır (Willet, 2013). 

2.3.2. Birbirini Takip Etmeyen Üç Gün 24 Saatlik Geriye Dönük Hatırlama 

Geriye dönük hatırlama yöntemiyle birbirini takip etmeyen günlerde, bir günü 

tatil günlerinden birine denk gelecek şekilde, öğrencilerin tükettikleri besinler ve 

miktarları sorgulanmıştır. Bu çalışmada bu yöntem referans seçilmiştir. 

Bu yöntemin referans seçilmesinde birçok faktör etkili olmuştur. Besin 

tüketim sıklığının günlük alınan enerji miktarını vermede yetersiz kalması (Mahabir 

ve ark., 2006; Schap, 2012), besin alımının değerlendirilmesinin listede yer alan 

maddelerle sınırlı olması (Resnicow, 1990); besin kayıt yönteminin bireyin diyetini 

etkilemesi (Barret-Conor, 1991), katılımcıya sorumluluk yüklemesi (Willet, 2013); 

birbirini takip eden günlerden kayıt alınmasıyla bir önceki günden arta kalan 

yiyeceklerin yenmesiyle çeşitliliği yansıtmada yetersiz kalması (Iwasaki ve ark., 

2016; Thompson ve Subar, 2013); tek günlük 24 saatlik hatırlama yönteminin 
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günden güne değişen besin tüketiminden etkilenmesi (Shamah-Levy ve ark., 2016) 

nedeniyle birçok çalışmada olduğu ve önerildiği gibi bu yöntem referans metot 

olarak kullanılmıştır (Batterham ve ark., 2016; Deschamps ve ak., 2009; Freisling 

ve ark., 2012; Krebs-Smith ve ark., 2000; Lissner ve ark., 2007).  

2.3.3. Üç Günlük Besin Tüketim Kaydı  

İlk iki yöntemi tamamlayan öğrencilere üç günlük besin tüketim kaydı formu 

verilerek daha önceki yöntemlerde gösterilen özen ve titizlikle tükettikleri 

yiyecekleri öğünlerden hemen sonra miktarlarıyla birlikte kaydetmeleri istenmiştir. 

Birbirini takip eden günler bir gün hafta sonu, iki gün hafta içine denk gelecek 

şekilde ayarlanmıştır.  

2.3.4. Besin Tüketim Sıklığı 

Öğrencilerin beş temel besin grubu (Et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri, 

ekmek ve tahıllar, sebze ve meyveler, şekerler ve yağlar), içecekler ve fast-food 

yiyeceklerin sorgulandığı yedi grup içerisinden son bir ayda tükettikleri yiyecekler 

“her öğün”, “her gün”, “haftada 5-6 gün”, “haftada 3-4 gün”, “haftada 1-2 gün”, 

“15 günde bir”, “ayda bir” ve “tüketmez” olmak üzere sekiz seçenekle ne sıklıkla 

ve ne miktarda tükettikleri sorgulanmıştır. Besin listesi 101 yiyecek-içecekten 

oluşmaktadır. Thompson ve Byers (1994), iyi bir besin tüketim sıklığı anketinin 90-

100 besin maddesinden oluşması gerektiğini; aksi taktirde düşük veya yüksek 

raporlamalara neden olacağını belirtmişlerdir.  
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Şekil 2.1. Besin tüketim kayıtlarının toplanması  

2.3.5. Besin Tüketim Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Besin tüketim sıklığına verilen cevaplar besin tüketim sıklığı frekansı 

hesaplarıyla hesaplanmıştır. Tüketilen yiyecek ve içecek miktarları “her öğün” için 

“3”, “her gün” için “1”, “haftada 5-6 kez” için “0,7855”, “haftada 3-4 kez” için 

“0,498”, “haftada 1-2 kez” için “0,2145”, “15 günde bir” için “0,067”, “ayda bir” 

için “0,033” ile çarpılarak günlük ortalama miktarlar elde edilmiştir (Kim, 2012; 

Willet, 2013).  

Tüketilen besinlerden elde edilen veriler Bilgisayar Destekli Beslenme 

Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) kullanılarak günlük enerji ve besin 

ögesi alımları hesaplanmıştır. Üç günlük besin kaydı ve üç günlük 24 saatlik 

hatırlama yöntemlerinden elde edilen enerji ve besin ögesi içerikleri üçe bölünerek 

bir gün için ortalama bir değer elde edilmiştir.   
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2.3.6. Enerji Alımının Goldberg Standartlarına Göre Doğruluğunun 

Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin her bir besin tüketim kayıt yöntemine göre beyan ettikleri enerji 

alımının enerji harcamasına bölünmesiyle elde edilen değer Black (2000) tarafından 

belirlenen Goldberg standartlarının cut-off noktalarına göre ≥0,76-≤1,24 ise 

beyanlarının doğru, <0,76 ise alınandan daha düşük, >1,24 ise alınandan yüksek 

olduğu kabul edilmiştir. Öğrencilerin bazal metabolik hızları Schofield denklemine 

göre hesaplanarak elde edilen değer fiziksel aktivite düzeyi (PAL) ile çarpılarak 

enerji harcaması hesaplanmıştır.  

2.4. Antropometrik Ölçümler 

Öğrencilerin vücut ağırlıkları (kg), boy uzunlukları (m), bel çevresi (cm), 

kalça çevresi (cm) ve vücut bileşimi (vücut yağ yüzdesi, vücut sıvı yüzdesi, kas 

kütlesi) ölçülerek değerlendirilmiştir.   

Vücut ağırlığı (kg) öğrencilerin ince kıyafetli ve ayakkabısız olmalarına 

dikkat edilerek, en az dört saat açlık sonrası 0,1 kg’a duyarlı hassas tartı ile 

ölçülmüştür. Öğrencilerin boy uzunluğu, topuklar birleştirilerek ayakkabısız 

şekilde ve Frankfort düzlemde (göz ile kulak kepçesi üstü aynı hizada iken) 

(Gibson, 2005) 0,01 cm hassasiyetli duvara monte stadiometre ile ölçülmüştür. 

Beden kütle indeksi (BKİ) vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m2) 

bölünmesiyle hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (World Health 

Organization-WHO) sınıflandırmasına göre değerlendirilmiştir (WHO, 1997).  

Bel ve kalça çevresi esnemeyen mezura yardımıyla ölçülmüştür. Bel çevresi 

en alt kosta kemiği ve kristailyak arasının orta noktasından geçen çevre 

ölçülmüştür. Kadınlarda bel çevresinin 80 cm ve üzerinde olması, erkeklerde 88 cm 

ve üzerinde olması “risk”; kadınlarda 88 cm ve üzeri ve erkeklerde 102 cm ve üzeri 

“yüksek risk” olarak değerlendirilmiştir (WHO, 2000).  
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Kalça çevresi ölçülürken kalçanın en yüksek noktasının çevre ölçümü 

alınmıştır (Gibson, 2005; Pekcan, 2008). Öğrencilerin bel-kalça oranları kadınlarda 

0,85’ten, erkeklerde 0,9’dan yüksek olması durumu android obezite olarak 

değerlendirilmiştir (WHO, 2011). Öğrencilerin bel-boy oranı ise 0,4 ve altında ise 

“dikkat”, 0,4 ile 0,5 arasında ise “uygun”, 0,5 ile 0,6 arasında ise “eylem düşün”, 

0,6 üzerinde ise “eyleme geç” olarak sınıflandırılmıştır (Ashwell ve Hsieh, 2005).  

Öğrencilerin vücut bileşimi en az dört saat öncesinde bir şey yememiş 

içmemiş, bir gün öncesinde egzersiz yapmamış, bir gün öncesinde alkollü içki 

tüketmemiş olmasına dikkat edilerek TANİTA (BC-532) ile biyoelektrik impedans 

analizi yöntemi kullanılarak vücut yağ yüzdesi, vücut sıvı yüzdesi ve kas kütlesi 

ölçülmüştür.  

2.5. Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlenmesi 

Öğrencilerin günlük enerji harcaması Fiziksel Aktivite Düzeyi (Physical 

Activity Level-PAL) değerleri kullanılarak hesaplanmıştır. Bunun için öğrencilere 

aktivite kayıt formu uygulanmış, uyku ve diğer aktiviteleri kapsayan sürenin toplam 

24 saat olmasına özen gösterilmiştir. Yapılan aktiviteler türüne göre fiziksel aktivite 

oranı ile (Physical activity ratio-PAR) ile çarpılarak çıkan değer 24 saate bölünmüş 

ve fiziksel aktivite düzeyi belirlenmiştir (Ersoy, 2013; FAO, 2001).  

1. Aktivite düzeyi 1,40 ile 1,69 arasında ise sedanter veya inaktif, 

2. 1,70 ile 1,99 arasında ise orta aktif, 

3. 2,00 ile 2,40 arasında ise ağır aktif olarak değerlendirilmiştir.  

2.6. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların öğün aralarında tüketmeyi tercih ettikleri yiyecek ve 

içeceklerin değerlendirilmesinde T=3T1+2T2+1T3 formülü kullanılmıştır (Özgen 

ve Gönen, 1989). T1 birinci tercihi, T2 ikinci tercihi, T3 ise üçüncü tercihi ifade 
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etmektedir. Birinci tercih için üç puan, ikinci tercih için iki puan, üçüncü tercih için 

bir puan verilerek toplam puan (T) hesaplanmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) ve Med Calc programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistikler (sıklık, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, alt-üst); 

ve niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi ve Fisher Exact test 

kullanılmıştır. Referans yönteme göre diğer besin tüketim kayıtlarından elde edilen 

ortalama enerji ve besin ögesi değerlerinin karşılaştırılmasında normal dağılım 

gösteren değerler için Paired Sample t test, normal dağılım göstermeyenler için 

Wilcoxon test kullanılmıştır. Süreklilik gösteren iki değişken arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon, normal dağılmayan değerlerde 

Spearman korelasyon testi uygulanmıştır. Ancak bu korelasyon testleri iki yöntem 

arasındaki uyumu değerlendirmede yetersiz kalacaktır (Cade ve ark., 2002). Bu 

nedenle kullanılan farklı yöntemlerden elde edilen verilerin birbirleri arasındaki 

uyum, grup içi uyum katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve Bland-

Altman testleriyle değerlendirilmiştir (Cade ve ark., 2002; Pinto ve ark., 2010). 

Korelasyon katsayıları için daha önce yapılan çalışmalarda önerildiği gibi (Fatihah 

ve ark., 2015; Hankin ve ark., 1991) 0,3’ten düşükse zayıf, 0,3-0,49 ise orta ve 0,5 

ve üzerindeyse iyi uyum gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Bland-Altman grafikleri 

için Hong (2005) tarafından belirlenen yorumlamalar kullanılmıştır (Fatihah ve 

ark., 2015; Watson ve ark., 2009) Tüm testler için güven aralığı %95,0 olarak kabul 

edilmiştir.  
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3. BULGULAR 

Çalışmanın bu bölümünde çalışmaya katılan öğrencilerin genel bilgileri, 

beslenme alışkanlıklarına yönelik bilgiler, fiziksel aktivite durumları, 

antropometrik ölçümleri, besin tüketim kayıtlarından elde edilen ortalama enerji ve 

besin ögesi değerleri ve karşılaştırılması, enerji alımının doğruluğunun Goldberg 

standartlarına göre değerlendirilmesi ve öğrencilerin besin tüketim kayıt 

yöntemlerini değerlendirmesi yer almaktadır.  

3.1. Öğrenciler Hakkında Genel Bilgiler 

Araştırmaya Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi, 

Sosyal Hizmet, Çocuk Gelişimi, Hemşirelik Bölümlerinde öğrenim gören 20-25 

yaşlarında 22 kız (%51,2) ve 21 erkek (%48,8) öğrenci dahil edilmiştir. 

Öğrencilerin yaş ve gelirlerine ait ortalama değerler Çizelge 3.1’de verilmiştir. Kız 

öğrencilerin ortalama yaşı 21,4±1,50 yıl, erkeklerin 21,1±1,06 yıl; ortalama gelir 

ise kız ve erkeklerde sırasıyla 524,7±176,40 ve 718,0±214,79 TL’dir. 

Çizelge 3.1. Öğrencilerin ortalama yaş ve gelirleri  

Bilgiler 

Kız (n:22) Erkek (n:21) Genel (n:43) 

X±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 

Yaş 

(yıl) 
21,4±1,50 

21,0 

(20,0-

25,0) 

21,1±1,06 

21,0 

(20,0-

24,0) 

21,2±1,29 

21,0 

(20,0-

25,0) 

Gelir 

(TL) 
524,7±176,40 

437,5 

(300,0-

900,0) 

718,0±214,79 

700,0 

(300,0-

1200,0) 

619,1±217,00 

600,0 

(300,0-

1200,0) 

 

Öğrencilerin %4,7’si özel yurtta, %39,5’i devlet yurdunda, %39,5’i ailesiyle 

evde, %16,3’ü arkadaşlarıyla evde kaldığını ifade etmişlerdir. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin tamamı bekar ve herhangi bir ilaç kullanmayan bireylerdir.  
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Çalışmaya katılan öğrencilerin beyanına göre %37,2’sinin ailelerinde en az 

bir birey fazla kiloludur. Ailede fazla kilolu olan bireyin çoğunlukla anne olduğu 

belirlenmiştir (%75,0) (Çizelge 3.2).  

Çizelge 3.2. Öğrencilerin ailesinde fazla kilolu birey olma durumu  

Ailede fazla kilolu birey olma durumu  S % 

Ailede fazla kilolu birey 

Var 16 37,2 

Yok  27 62,8 

Toplam  43 100 

Fazla kilolu olan aile bireyi* (n:16) 

Anne  12 75,0 

Baba  3 18,8 

Kardeş  3 18,8 
*Birden fazla cevap verilmiştir.  

Öğrencilerin %11,6’sı diyet suplemanı kullandığını ifade etmiştir. Kullanılan 

diyet suplemanları demir, çinko, balık yağı, multivitamin-mineral, B12 vitamini ve 

β-glukandır (Çizelge 3.3). 

Çizelge 3.3. Öğrencilerin diyet suplemanı kullanma durumu 

Diyet suplemanı kullanma durumu ve 

kullanılan supleman 
S % 

Diyet suplemanı kullanma durumu 

Kullanır  5   11,6 

Kullanmaz  38   88,4 

Toplam  43 100,0 

Kullanılan diyet suplemanının dağılımı* (n:5) 

Demir  1   20,0 

Çinko  1   20,0 

Balık yağı  1   20,0 

Multivitamin-mineral 1   20,0 

B12 vitamini 1   20,0 

β-glukan  1   20,0 

 *Birden fazla cevap verilmiştir.  

Öğrencilerin %20,9’u sigara içtiğini, %18,6’sı alkollü içki tükettiğini 

belirtmiştir. Sigara içen öğrenciler günde ortalama 12,5±5,74 adet sigara içtiğini, 

alkollü içki tüketen öğrenciler alkollü içecekler arasından yalnızca bira 
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tükettiklerini belirtmişlerdir. Öğrenciler bir seferde ortalama 837,5 ± 387,98 mL 

bira tüketmektedir (Çizelge 3.4).  

Çizelge 3.4. Öğrencilerin sigara kullanma ve alkol tüketme durumları 

Sigara kullanma ve alkollü içki tüketme 

durumu  
S % 

Sigara kullanma durumu 

Hiç içmedi  33 76,7 

Bıraktı  1   2,4 

İçiyor  9 20,9 

Alkollü içki tüketme durumu 

Tüketir  8 18,6 

Tüketmez  35 81,4 

Toplam  43 100,0 

Alkollü içki tüketme sıklığı (n:8) 

Ayda 2-3 kez 1 12,5 

Ayda 1 kez 3 37,5 

Üç ayda 1 kez 3 37,5 

Yılda 1-2 kez 1 12,5 

 

3.2. Öğrencilerin Beslenme Alışkanlıklarına İlişkin Bilgiler 

Çizelge 3.5’te öğrencilerin cinsiyete göre ana öğün tüketim sıklıkları 

gösterilmiştir. Genel örneklemde öğrencilerin yarıdan fazlası (%58,1) günde üç ana 

öğün tükettiğini ifade etmiştir. Çalışmaya katılan kız öğrencilerin %50,0’si günde 

iki, %50,0’si üç ana öğün, erkek öğrencilerin %41,9’u iki, %58,1’i üç ana öğün 

tükettiğini belirtmişlerdir. Kız ve erkek öğrencilerin sabah ve akşam öğününü 

tüketme sıklıkları arasında anlamlı bir ilişki görülmezken öğle öğünü tüketim 

sıklıkları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).    
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Çizelge 3.5. Öğrencilerin cinsiyete göre tükettikleri ana öğün sayısı ve tüketme 

sıklıkları 

Öğün bilgileri 
Kız  Erkek  Toplam 

p 
S % S % S % 

Genellikle tüketilen ana öğün sayısı 

2 öğün 11 50,0 7 41,9 18 41,9 X2=1,226 

p=0,268 3 öğün 11 50,0 14 58,1 25 58,1 

Ana öğün tüketme sıklığı 

Sabah  

Her gün 11 50,0 11 52,4 22 51,2 

X2=6,249 

p=0,142 

Haftada 5-6 gün 7 31,9 3 14,3 10 23,3 

Haftada 3-4 gün 3 13,6 3 14,3 6 14,0 

Haftada 1-2 gün - - 4 19,0 4   9,3 

Hiç  1   4,5 - - 1   2,2 

Öğle  

Her gün  6 27,3 9 42,9 15 34,9 

X2=13,048 

p=0,005 

Haftada 5-6 gün 2   9,1 9 42,9 11 25,6 

Haftada 3-4 gün 9 40,9 1   4,8 10 23,3 

Haftada 1-2 gün 4 18,2 2   9,4 6 14,0 

Hiç  1   4,5 - - 1   2,2 

Akşam  

Her gün  14 63,6 15 71,4 29 67,4 

X2=1,637 

p=0,510 

Haftada 5-6 gün 8 36,4 5 23,8 13 30,3 

Haftada 3-4 gün - - 1   4,8 1   2,3 

Haftada 1-2 gün - - - - - - 

Hiç  - - - - - - 

Toplam 22 100,0 21 100,0 43 100,0  

 

Öğrencilerin ana öğün atlama nedenleri Çizelge 3.6’da gösterilmiştir. 

Kahvaltı öğününü atlayanların büyük bir çoğunluğu zamanı olmadığı (%61,9) ve 

geç uyandığı için (%42,9) bu öğünü atladığını belirtmiştir. En sık öğle öğünü atlama 

nedenlerinin canının istememesi (%32,1) ve fazla ağırlık kazanmak istememesi 

(%28,6) olduğu belirlenmiştir. Akşam öğünü atlama nedenleri değerlendirildiğinde 

öğrencilerin %42,9’u fazla ağırlık kazanmamak, %42,9’u canı istemediği için bu 

öğünü atladığını ifade etmişlerdir. 
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Çizelge 3.6. Öğrencilerin ana öğün atlama nedenleri 

Öğün atlama nedeni* S % 

Kahvaltı öğünü (n:21) 

Zamanı yok 13 61,9 

Canı istemiyor  8 38,1 

Alışkanlığı yok 2   9,5 

Fazla ağırlık kazanmak istemiyor 3 14,3 

Hazırlanmadığı için 2   9,5 

Geç uyandığı için  9 42,9 

Öğle öğünü (n:28) 

Zamanı yok 5 17,9 

Canı istemiyor 9 32,1 

Alışkanlığı yok 4 14,3 

Fazla ağırlık kazanmak istemiyor 8 28,6 

Unuttuğu için 2   7,1 

Hazırlanmadığı için 3 10,7 

Geç uyandığı için 6 21,4 

Akşam öğünü (n:14) 

Zamanı yok 1   7,1 

Canı istemiyor 6 42,9 

Alışkanlığı yok 1   7,1 

Fazla ağırlık kazanmak istemiyor 6 42,9 

Hazırlanmadığı için 2 14,3 
*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Ara öğün tüketme durumları değerlendirildiğinde %11,6’sının ara öğün 

tüketmediği, %48,9’unun her zaman, %39,5’inin bazen ara öğün tükettiği 

belirlenmiştir. Kız öğrencilerin %95,5’i, erkek öğrencilerin %81,1’i ara öğün 

tükettiklerini ifade etmişlerdir. Ara öğün tüketimi cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir ve bu durum istatistiksel olarak da önemlidir (p<0,05).  

Çizelge 3.7. Öğrencilerin ara öğün tüketme durumu  

Ara öğün 
Kız Erkek  Toplam 

p 
S % S % S  % 

Tüketir 15 68,2 6   28,6 21   48,9 

X2=7,108 

p=0,03 

Bazen tüketir 6 27,3 11   52,4 17   39,5 

Tüketmez  1   4,5 4   19,0 5   11,6 

Toplam  22 100,0 21 100,0 43 100,0 
Fisher’s Exact Test 

En sık tüketilen ara öğün ikindi olup (%57,9), gece ara öğünü (%44,7) onu 

takip etmektedir (Çizelge 3.8).   
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Çizelge 3.8. Öğrencilerin genellikle tükettikleri ara öğünler 

Tüketilen ara öğünler* (n:38) S % 

Kuşluk  2   5,2 

İkindi  22 57,9 

Gece  17 44,7 
*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %7,0’si ana ve ara öğün dışında yiyecek-

içecek tüketmediğini, %93,0’ü öğün aralarında yiyecek-içecek tükettiğini 

belirtmiştir (Çizelge 3.9). Öğün aralarında yiyecek-içecek tüketim durumu 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05). 

Çizelge 3.9. Öğrencilerin öğün aralarında yiyecek içecek tüketme durumu  

Öğün aralarında 

yiyecek-içecek 

Kız Erkek Toplam  
p 

S % S % S  % 

Tüketir  12  54,6 5  23,8 17 39,5 

X2=4,270 

p=0,093 

Bazen tüketir  9  40,9 14  66,7 23 53,5 

Tüketmez  1    4,5 2    9,5 3   7,0 

Toplam  22 100,0 21 100,0 43 100,0 
Fisher’s Exact Test 

Çalışmaya katılan öğrencilerin ana ve ara öğün dışında tüketmeyi tercih 

ettikleri yiyecek ve içecekler Çizelge 3.10’da gösterilmiştir. Öğrencilerin öğün 

aralarında en sık tükettiği yiyeceklerden ilk üçü sırasıyla bisküvi (50 Puan), şeker-

çikolata (45 puan) ve meyvedir (33 puan). En sık tüketilen üç içecek sırasıyla çay 

(82 puan), Türk kahvesi (38 puan) ve neskafedir (27 puan).  
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Çizelge 3.10. Öğrencilerin öğün aralarında en sık tükettikleri yiyecek-içecekler 

Tercih ettikleri yiyecek ve 

içecekler* (n:40) 

1. 

Tercih 

2.  

Tercih 

3. 

Tercih 
Toplam  Puan 

Yiyecekler  

Ekmek arası peynir 4 3 3 10 21 

Tost  2 1 1 4 9 

Simit  4 1 1 6 15 

Meyve  4 7 4 15 33 

Kuru meyve  3 - 1 4 10 

Leblebi  1 3 1 5 10 

Fındık  3 3 4 10 21 

Ay çekirdeği  - 1 1 2 3 

Söğüş  - 1 - 1 2 

Kek  - 5 4 9 14 

Şeker, çikolata 8 6 9 23 45 

Bisküvi  8 8 9 25 50 

Cips  3 2 1 6 14 

İçecekler  

Çay  19 8 6 33 82 

Neskafe  4 11 4 19 38 

Türk kahvesi  2 2 7 11 38 

Hazır meyve suyu 2 2 3 7 13 

Taze sıkılmış meyve suyu  - 1 3 4 5 

Bitki çayı 6 1 2 9 22 

Süt 1 7 1 9 24 

Yoğurt  2 4 7 13 21 

Kefir - - - - - 

Gazlı içecekler 4 4 7 15 27 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin tamamı gece kalkıp bir şeyler yiyip içmediğini 

ifade etmiştir. Öğrencilerin günlük tükettikleri ortalama su miktarı Çizelge 3.11’de 

gösterildiği gibidir. Kız ve erkek öğrencilerin günlük ortalama su tüketim miktarları 

sırasıyla 1215±880,66 mL ve 1547,6±900,20 mL olarak belirlenmiştir.   

Çizelge 3.11. Öğrencilerin günlük ortalama su tüketimi 

Su tüketimi  X±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
p 

Kız 1215,9±880,66 
1000,0 

(200,0-3000,0) 
u=180,5 

p=0,217 

 

Erkek 1547,6±900,20 
1500,0 

(200,0-3500,0) 

Genel  1377,9 ± 895,44 
1200,0 

(200,0-3500,0) 
Mann Whitney U Test   
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Kız öğrencilerin yarıdan fazlasının (%59,1) yemeklerini az tuzlu, 

%36,4’ünün tuzlu; erkek öğrencilerin ise %47,6’sının az tuzlu, %42,9’unun tuzlu 

yemeyi tercih ettiği belirlenmiş olup (p>0,05) kız öğrencilerin %22,7’si, erkeklerin 

%33,3’ü yemeğin tadına bakmadan tuz ilave ettiğini ifade etmişlerdir (p>0,05) 

(Çizelge 3.12).  

Çizelge 3.12. Öğrencilerin cinsiyete göre tuzlu yemek tercihi ve yemeğe tadına 

bakmadan tuz ilave etme durumu 

Tuz tüketimi ile ilgili 

bilgiler 

Kız  Erkek  
p 

S % S  % 

Yemeklerde tuz miktarı tercihi 

Tuzlu  8 36,4 9 42,9 
X2=0,861* 

p=0,719 
Az tuzlu 13 59,1 10 47,6 

Tuzsuz 1   4,5 2   9,5 

Tadına bakmadan tuz 

İlave etmez  17  77,3 14  66,7 X2=0,601** 

p=0,510 İlave eder 5  22,7 7  33,3 

Toplam  22 100,0 21 100,0  
*Fisher’s Exact Test  

**Ki-kare Testi 

Öğrencilerin %25,6’sı beslenme ile ilgili haberleri takip etmediğini belirtmiş, 

en sık takip edilen üç platformun internet (%90,6), televizyon (%34,3) ve komşu 

arkadaş (%18,7) olduğu belirlenmiştir. Öğrenciler beslenme ilgili haberleri 

genellikle yeterli ve dengeli beslenmeyi öğrenmek (%50,0) ve sağlığı iyileştirmek 

(%50,0), zayıflamak için (%40,6) takip ettiğini ifade etmişlerdir (Çizelge 3.13).  
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Çizelge 3.13. Beslenme ile ilgili haberleri takip etme durumu ve takip edilen yer  

Beslenme ile ilgili haberleri takip S % 

Beslenme ile ilgili haberleri takip 

Ediyor 32  74,4 

Etmiyor  11  25,6 

Toplam  43 100,0 

Takip edilen kaynak* (n:32) 

Televizyon  11 34,3 

İnternet  29 90,6 

Gazete  2   6,2 

Komşu-arkadaş 6 18,7 

Sağlık personeli  5 15,6 

Beslenme ile ilgili haberleri takip etme nedeni* (n:32) 

Zayıflamak için 13 40,6 

Yeterli ve dengeli beslenmeyi öğrenmek için 16 50,0 

Sağlığını iyileştirmek ve korumak için 16 50,0 

Hastalık durumunda bilgi almak için 4 12,5 

Kilo almak için 1   3,1 

Kas kütlesini artırmak için 2   6,2 
*Birden fazla cevap verilmiştir. 

3.3. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri  

Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri (PAL) Çizelge 3.14’te verilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin ortalama PAL değeri 1,7±0,17 bulunmuştur. Kız 

öğrencilerin ortalama PAL değeri (1,6±0,13), erkeklerden (1,7±0,17) anlamlı 

olarak daha düşüktür (p<0,05). 

Çizelge 3.14. Öğrencilerin ortalama PAL değerleri 

PAL 

Cinsiyet  
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
p 

Kız 1,6±0,13 1,6 (1,4-1,9) 
u=113,0 

p=0,004 
Erkek  1,7±0,17 1,7 (1,4-2,3) 

Toplam  1,7±0,17 1,7 (1,4-2,3) 
Mann Whitney U Testi  

Öğrencilerin PAL değerlerine göre fiziksel aktivite düzeyleri Çizelge 3.15’te 

verilmiştir. Kız öğrencilerin çoğunluğu (%72,7) sedanter, %27,3’ü orta aktif iken 

erkek öğrencilerin %33,3’ü sedanter, %57,2’si orta aktif, %9,5’i ağır aktiftir. 
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Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi cinsiyete göre anlamlı olarak farklıdır 

(p<0,05).    

Çizelge 3.15. Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin PAL değerlerine göre 

durumu 

Fiziksel aktivite düzeyi  
Kız Erkek Toplam 

p 
S % S % S % 

Sedanter (PAL=1,40-1,69) 16  72,7 7  33,3 23  53,5 

X2=7,503 

p=0,015 

Orta aktif (PAL=1,70-1,99) 6  27,3 12  57,2 18  41,8 

Ağır aktif (PAL=2,00-2,40) - - 2    9,5 2    4,7 

Toplam  22 100,0 21 100,0 43 100,0 

 

3.4. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri  

Araştırmaya katılan öğrencilerin antropometrik ölçümlerine ilişkin ortalama 

değerler Çizelge 3.16’da görüldüğü gibidir. Kız öğrencilerin ortalama boy uzunluğu 

161,0±7,26 cm, erkek öğrencilerin 175,5±5,96 cm; kız öğrencilerin ortalama vücut 

ağırlığı 58,5±6,95 kg, erkeklerin 75,8±13,05 kg bulunmuştur. Kız öğrencilerin 

ortalama bel çevresinin 71,8±4,51 cm, kalça çevresinin 95,0±4,79 cm; erkeklerin 

ortalama bel çevresinin 84,0±8,97 cm, kalça çevresinin 95,9±7,82 cm olduğu 

belirlenmiştir. Kız öğrencilerin ortalama BKİ 22,6±2,57 kg/m2, erkeklerin 

24,5±3,32 kg/m2 bulunmuştur. Katılımcıların ortalama bel-boy ve bel-kalça oranları 

kız ve erkek öğrenciler için sırasıyla 0,4±0,03 ve 0,4±0,04; 0,7±0,03 ve 

0,8±0,04’tür (Çizelge 3.16).  
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Çizelge 3.16. Öğrencilerin antropometrik ölçümleriyle ilgili bazı değerleri   

Antropometrik 

ölçümlerle ilgili bazı 

değerler 

Kız Erkek 

±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 

Boy uzunluğu (cm) 161,0±7,26 
159,6 

(149,0-175,0) 
175,5±5,96 

175,0 

(167,0-188,0) 

Vücut ağırlığı (kg)   58,5±6,95 
58,1 

(45,7-74,3) 
   75,8±13,05 

76,9 

(54,2-99,8) 

Bel çevresi (cm)   71,8±4,51 
72,0 

(65,2-82,4) 
 84,0±8,97 

84,0 

(70,0-102,0) 

Kalça çevresi (cm)   95,0±4,79 
94,5 

(88,0-107,0) 
 95,9±7,82 

95,0 

(80,0-112,0) 

BKİ (kg/m2)   22,6±2,57 
22,3 

(17,5-29,4) 
 24,5±3,32 

25,2 

(18,75-29,48) 

Bel-boy oranı     0,4±0,03 
0,4 

(0,3-0,5) 
  0,4±0,04 

0,4 

(0,4-0,5) 

Bel-kalça oranı     0,7±0,03 
0,7 

(0,6-0,8) 
  0,8±0,04 

0,8 

(0,7-0,9) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin BİA ölçümlerinden elde edilen bazı değerler 

Çizelge 3.17’de gösterilmiştir. Kız öğrencilerin ortalama vücut yağ yüzdesi 

25,0±5,51, vücut sıvı yüzdesi 55,3±3,66, kas kütlesi 3,1±0,40 kg; erkek 

öğrencilerin ortalama vücut yağ yüzdesi 15,4±5,67, vücut sıvı yüzdesi 61,1±4,16 

ve kas kütlesi 59,6±9,27 kg bulunmuştur.  

Çizelge 3.17. Öğrencilerin BİA ölçümlerinden elde edilen değerler 

Ölçümler 

Kız Erkek 

±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 

Vücut yağ yüzdesi 25,0±5,51 
24,7 

(12,0-37,1) 
15,4±5,67 

15,3 

(7,1-30,7) 

Vücut sıvı yüzdesi  55,3±3,66 
55,8 

(46,9-62,2) 
61,1±4,16 

61,0 

(55,3-68,1) 

Kas kütlesi 41,5±4,28 
41,7 

(33,5-51,2) 
59,6±9,27 

59,8 

(40,1-78,0) 

 

Öğrencilerin BKİ’leri değerlendirildiğinde kız öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun normal ağırlıkta olduğu (%81,8), %13,7’sinin hafif şişman ve 

%4,5’inin zayıf olduğu belirlenmiştir (Çizelge 3.18). Erkek öğrencilerin ise 

%47,6’sı normal ağırlıkta, %52,4’ü hafif şişmandır ve öğrencilerin cinsiyete göre 
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vücut ağırlıkları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Öğrencilerin bel çevresi ölçümleri değerlendirildiğinde yüksek riske sahip birey 

yokken kız öğrencilerin %4,5’i, erkeklerin %14,3’ü riskli grupta yer almaktadır. 

Kız öğrencilerin bel-kalça oranları normal sınırlarda iken erkek öğrencilerin 

%23,5’i riskli grupta yer aldığı ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Kız öğrencilerin %90,9’unun, erkeklerin %71,4’ünün 

uygun bel-boy oranına sahip olduğu belirlenmiştir.   

Çizelge 3.18. Öğrencilerin cinsiyete göre bazı antropometrik ölçümlerinin 

değerlendirilmesi  

Antropometrik ölçümlerin 

değerlendirilmesi  

Kız (n:22) Erkek (n:21) 
p 

S % S % 

BKİ (kg/m2) 

Zayıf  1   4,5 - - 
X2=7,677* 

p=0,014 
Normal  18 81,8 10  47,6 

Hafif şişman  3 13,7 11  52,4 

Bel çevresi (cm) 

Normal  21  95,5 18  85,7 X2=1,208** 

p=0,345 Riskli  1    4,5 3  14,3 

Bel-kalça oranı 

Normal  22 100,0 16 76,2 X2=5,927* 

p=0,021 Riskli  - - 5 23,8 

Bel-boy oranı  

Uygun  20  90,9 15  71,4 X2=2,692* 

p=0,132 Eylem düşün  2    9,1 6  28,6 

Toplam  22 100,0 21 100,0  
*Fisher’s Exact Test 

**Ki-kare Testi 

3.5. Öğrencilerin Diyetle Aldıkları Günlük Ortalama Enerji ve Besin Ögeleri  

Öğrencilerin birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik 

hatırlama (3x24HR), tek günlük 24 saatlik hatırlama (24HR), üç günlük besin kayıt 

(3xFR) ve besin tüketim sıklığı (FFQ) yöntemlerinden elde edilen besin tüketim 

kayıtlarına göre aldıkları ortalama enerji (kkal), makro ve mikro besin ögesi 

değerleri Çizelge 3.19’da verilmiştir. Araştırmaya katılan kız öğrencilerin 

3x24HR’ye göre günlük diyetleriyle aldıkları ortalama enerji 2067,2±480,55 kkal, 

erkek öğrencilerin 2655,2±624,66 kkal’dir. Kız öğrencilerde enerjinin 
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karbonhidrat, protein ve yağdan gelen yüzdesi sırasıyla 46,0 (18,0-62,0), 13,0 (6,0-

25,0) ve 41,3±5,09; erkeklerde 50,0 (28,0-61,0), 14,0 (8,0-25,0) ve 37,1±4,53 

bulunmuştur. Öğrencilerin diyetle aldıkları günlük ortalama ve medyan doymuş, 

tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri alımı kız öğrencilerde sırasıyla 

30,4±9,89 g, 24,1 (12,7-52,5) g ve 27,4±9,10 g; erkek öğrencilerde sırasıyla 

34,1±10,53 g, 38,8 (11,4-72,6) g ve 32,8±10,46 g’dır. Kız öğrencilerin günlük 

ortalama kolesterol alımı 277,1±102,82 g, erkeklerin 364,9±151,60 g bulunmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen kız öğrencilerin günlük ortalama veya medyan A vitamini, 

tiamin, riboflavin, niasin ve pridoksin alımı sırasıyla 949,7 (258,3-6624,6) mcg, 0,8 

(0,3-2,0) mg, 1,0 (0,4-2,8) mg, 9,9 (5,3-25,6) mg ve 1,1 (0,5-2,8) mg olduğu; erkek 

öğrencilerin ise sırasıyla 1074,7 (180,2-2282,3) mcg, 1,1 (0,2-2,7) mg, 1,7 (0,6-2,7) 

mg, 16,5 (2,3-37,4) mg ve 1,5 (0,3-3,0) mg olduğu tespit edilmiştir. Kız 

öğrencilerin diğer vitaminleri diyetle alımlarına bakıldığında ortalama veya 

medyan 2,9±1,50 mcg/gün B12 vitamini, 240,1±59,5 mcg/gün folat, 85,0±60,54 

mg/gün C vitamini, 26,4±8,44 mg/gün E vitamini, 299,6 (82,3-715,8) mcg/gün K 

vitamini aldıkları belirlenmiştir. Erkek öğrencilerin diğer vitaminleri diyetle 

alımlarına bakıldığında ortalama veya medyan 5,9±6,47 mcg/gün B12 vitamini, 

340,3±85,43 mcg/gün folat, 81,9±40,20 mg/gün C vitamini, 32,7±11,39 mg/gün E 

vitamini, 238,6 (79,9-881,2) mcg/gün K vitamini aldıkları tespit edilmiştir. 

Öğrencilerin birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik hatırlama 

yöntemiyle aldıkları günlük ortalama veya medyan mineral alımlarına bakıldığında 

kız öğrencilerin ortalama 10,7 (5,7-28,0) mg demir ve 8,7±2,42 çinko aldıkları 

belirlenmiştir. Erkek öğrencilerin ortalama veya medyan 14,4 (4,2-28,0) mg demir 

ve 12,4±3,70 mg çinko aldıkları belirlenmiştir.   
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Çizelge 3.19. Besin tüketim kayıt yöntemlerine ve cinsiyete göre alınan ortalama ve medyan enerji ve besin ögesi değerleri  

Enerji ve Besin 

Ögeleri 

3x24HR 24HR 3xFR FFQ 

Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek 

Enerji (kkal) 2067,2±480,55 2655,2±624,66 2062,0±893,51 2902,2±943,19 1945,9±578,55 2600,5±696,72 
2360,3  

(1008,9-3988,5) 

3087,1 

(1435,5-3979,5) 

Karbonhidrat  (g) 231,4±63,14 310,0±78,43   238,1±129,92   336,7±122,66 213,2±65,32 306,0±88,03 
251,8  

(11,4-429,1) 

355,9  

(133,9-469,3) 

Karbonhidrat (%) 
46,0  

(18,0-62,0) 

50,0  

(28,0-61,0) 

46,5  

(35,0-57,0) 

47,0  

(40,0-62,0) 
45,6±5,80 48,1±5,68 42,5±5,80 45,1±6,80 

Protein (g)   63,8±16,12   94,4±22,42   64,6±31,14 102,8±39,24   60,3±22,61   89,6±22,13 
79,9  

(29,4-135,8) 

132,1  

(42,8-155,2) 

Protein (%) 
13,0  

(6,0-25,0) 

14,0  

(8,0-25,0) 

13,0  

(9,0-17,0) 

15,0  

(12,0-22,0) 

13,0  

(7,0-17,0) 

15,0  

(9,0-24,0) 
14,2±2,02 16,3±3,16 

Yağ (g) 
  83,0  

(45,2-158,1) 

122,0  

(36,2-218,7) 

90,9  

(70,3-154,7) 

119,3  

(60,1-156,9) 

92,4  

(50,4-152,8) 

98,7  

(65,2-196,3) 
115,6±34,08 126,8±40,69 

Yağ (%) 41,3±5,09 37,1±4,53 41,5±8,96 37,1±7,80 41,7±4,56 37,1±5,44 43,0±5,94 
38,5±6,43 

 

Doymuş yağ (g) 30,4±9,89   34,1±10,53 
28,3  

(17,0-46,4) 

34,2  

(17,5-56,5) 

27,7  

(10,7-52,4) 

27,5  

(18,8-59,8) 
  38,0±10,43   39,0±14,06 

Tekli doymamış yağ 

(g) 

24,1  

(12,7-52,5) 

38,8  

(11,4-72,6) 

27,3  

(20,7-53,9) 

38,0  

(16,1-61,4) 
  30,0±11,07 33,7±9,59 

40,7  

(13,1-71,8) 

37,8  

(20,8-95,4) 

Çoklu doymamış yağ 

(g) 
27,4±9,10   32,8±10,46   24,5±10,57   37,9±18,02 

24,5  

(9,8-49,8) 

29,7  

(19,4-70,6) 

28,1  

(14,3-77,5) 

38,3  

(18,1-54,1) 

Kolesterol (mg)    277,1±102,82   364,9±151,60   341,9±229,75   440,5±263,64 
291,2  

(35,4-391,3) 

356,1  

(160,9-705,3) 
  335,6±101,69   482,7±220,30 

Posa (g) 
20,6  

(4,9-59,9) 

22,9  

(3,4-40,6) 
  23,0±14,23 23,4±8,85 17,5±5,74 23,2±7,52 24,3±6,31 27,8±8,92 

A vitamini (mcg)  
949,7  

(258,3-6624,6) 

1074,7  

(180,2-2282,3) 

846,1  

(434,7-3380,3) 

897,3  

(359,7-8949,1) 

861,1  

(212,8-6762,3) 

934,4  

(326,8-1663,6) 

763,6  

(435,1-6842,9) 

889,7  

(227,8-2002,6) 

Tiamin (mg) 
0,8  

(0,3-2,0) 

1,1  

(0,2-2,7) 
0,87±0,47 1,11±0,51   0,7±0,25   1,0±0,27 

0,9  

(0,4-2,2) 

1,4  

(0,7-1,8) 

Riboflavin (mg) 
1,0  

(0,4-2,8) 

1,7  

(0,6-2,7) 
1,23±0,63 1,64±0,57   1,0±0,44   1,4±0,35  1,5±0,54   1,8±0,67 

 

 

 

4
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Çizelge 3.19. (Devam) Besin tüketim kayıt yöntemlerine ve cinsiyete göre alınan ortalama ve medyan enerji ve besin ögesi değerleri  

Enerji ve Besin 

Ögeleri 

3x24HR 24HR 3xFR FFQ 

Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek 

Niasin (mg) 
9,9  

(5,3-25,6) 

16,5  

(2,3-37,4) 
1,26±0,68 1,82±0,93 

10,6  

(3,3-18,9) 

12,9  

(7,7-28,5) 
     15,6±6,71 20,7±5,90 

Pridoksin (mg) 
1,1  

(0,5-2,8) 

1,5  

(0,3-3,0) 
1,32±0,69 1,66±0,72   1,1±0,40   1,4±0,41 

1,5  

(0,6-2,6) 

2,3  

(1,0-2,7) 

B12 vitamini 

(mcg) 
  2,9±1,50   5,9±6,47 

2,8  

(0,7-5,3) 

3,8  

(1,0-26,4) 

2,6  

(0,6-25,4) 

3,5  

(1,6-6,9) 

3,3  

(1,7-25,2) 

4,6  

(2,4-11,3) 

Folat (mcg) 240,1±59,5 340,3±85,43 264,1±23,13   349,0±124,00 
215,5  

(123,6-350,7) 

290,1 

(199,6-577,2) 
  277,4±84,02   382,7±126,77 

C vitamini (mg)   85,0±60,54   81,9±40,20 
70,0  

(15,3-240,3) 

83,3 

(30,5-161,9) 

72,5  

(18,1-168,3) 

72,9  

(15,8-199,9) 

65,9  

(21,6-152,8) 

67,4  

(22,3-261,1) 

E vitamini (mg) 26,4±8,44   32,7±11,39   25,6±12,41   38,2±18,03 
23,0  

(10,3-50,4) 

30,8  

(19,1-70,9) 

25,2  

(15,3-71,6) 

36,0  

(16,1-48,1) 

K vitamini (mcg) 
299,6  

(82,3-715,8) 

238,6  

(79,9-881,2) 

227,3  

(125,9-55,3) 

315,4  

(160,8-563,5) 
  270,9±126,25  314,9±117,20 

159,7  

(85,3-252,9) 

213,8  

(16,1-48,1) 

Kalsiyum (mg)  
477,4  

(237,6-1265,1) 

732,8  

(189,1-1523,2) 

626,4  

(289,1-996,4) 

561,1  

(410,0-116,4) 
  539,8±204,98  670,2±207,31 817,8±229,94 888,8±401,3 

Demir (mg) 
10,7  

(5,7-28,0) 

14,4  

(4,2-28,0) 
12,2±6,26 14,7±5,83   9,9±3,57     13,4±3,69 

12,2  

(5,3-19,2) 

17,2  

(7,0-20,0) 

Çinko (mg)   8,7±2,42 12,4±3,70   9,4±4,69 13,2±5,75 
8,1  

(2,9-13,9) 

11,2  

(8,1-19,8) 
     11,4±3,60 14,4±4,20 

 

 

 

 

4
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3.6. Besin Tüketim Kayıt Yöntemlerinden Elde Edilen Günlük Alınan Enerji ve 

Besin Ögeleri ve Referans Metoda Göre Farklılıkların Belirlenmesi 

Farklı besin tüketim kayıtlarından elde edilen günlük ortalama enerji ve besin 

ögeleri alımları Çizelge 3.20’de olduğu gibidir. Referans yöntem olarak belirlenen 

birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik hatırlama yöntemi (3x24HR) 

ile diğer yöntemler kıyaslanmıştır. Tek günlük 24 saatlik hatırlama yöntemi ele 

alındığında günlük enerji ve besin ögesi alımı arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p<0,05).   

Üç günlük besin tüketim kaydı kullanılarak elde edilen ortalama enerji ve besin 

ögeleri ile referans yöntem karşılaştırıldığında; ortalama riboflavin ve kalsiyum 

alımlarının referans metottan anlamlı olarak farklı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Besin tüketim sıklığı yönteminden elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde ise 

ortalama enerji, karbonhidrat (%), protein (g ve %), yağ (g), doymuş yağ, tekli 

doymamış yağ, kolesterol, posa, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat, K vitamini, 

kalsiyum ve çinko, (p<0,01), karbonhidrat (g) (p<0,05) alımı arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlıdır.   
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Çizelge 3.20. Besin tüketim kayıtlarından elde edilen ortalama ve medyan enerji ve besin ögeleri ve referans yöntemle karşılaştırılması 

Enerji ve besin ögeleri 
3x24HR 24HR 3xFR FFQ 

±SS ±SS ±SS ±SS 

Enerji (kkal) 2354,4±624,28 2310,6 (1392,6-3555,1)            2265,6±62a 2684,5±820,27**a 

Karbonhidrat  (g)              269,8±82 286,3±134,50a              258,5±53 291,4±106,31*a 

Karbonhidrat (%) 47,0 (18,0-62,0)                46,9±9,72a                46,9±5,82a 43,8±6,37**a 

Protein (g)   78,8±24,69 83,3±39,90  74,6±26,61a 89,7 (29,4-155,2)**a 

Protein (%) 14,0 (6,0-25,0) 13,0 (9,0-22,0)a 14,0 (7,0-24,0) 15,0 (11,0-24,0)**a 

Yağ (g) 103,0±28,91 92,5 (60,1-156,9)   99,5±33,52a 121,1±37,43**a 

Yağ (%) 39,3±5,22 39,3±8,61 39,5±5,47              40,8±6,53a 

Doymuş yağ (g)   32,2±10,26 30,3 (17,0-56,49)   30,2±11,42a  38,5±12,20**a 

Tekli doymamış yağ (g)  29,1 (11,4-72,6)  33,4 (16,1-61,4)   31,8±10,42a 40,2 (13,1-95,4)** 

Çoklu doymamış yağ (g)   30,0±10,05   31,1 16,01a 28,7 (9,8-70,6)a 29,7 (14,3-77,5)a 

Kolesterol (g)  338,6 (0,0-909,3) 292,7 (105,8-712,3)a   313,4±148,85a 388,1 (116,9-1061,8)**a 

Posa (g) 21,8 (3,4-59,9)   23,2±11,77a 20,3±7,19a              26,0±7,81**a 

A vitamini (mcg)  1015,5 (180,1-6624,6) 864,2 (359,7-8949,1) 905,4 (212,8-6762,3) 781,1 (227,7-6842,9) 

Tiamin (mg) 0,9 (0,2-2,6) 0,8 (0,5-1,9)   0,8±0,30a  1,1±0,40**a 

Riboflavin (mg) 1,3 (0,4-2,8) 1,2 (0,6-2,9)     1,2±0,43*  1,7±0,62**a 

Niasin (mg) 15,1 (2,3-37,3) 15,3±8,55a 12,6±5,18              18,1±6,76**a 

Pridoksin (mg) 1,3 (0,3-3,0)   1,5 ± 0,72a   1,2±0,43a 1,6 (0,6-2,6)** 

B12 vitamini (mcg) 3,6 (0,0-13,2) 3,2 (0,7-26,4) 3,3 (0,6-25,4) 3,9 (1,7-25,2)a 

Folat (mcg) 289,1±88,45   305,9±129,30a 269,6 (123,6-577,2)a  328,8±118,42**a 

C vitamini (g)   78,9 (10,2-278,1) 70,6 (15,3-240,3) 72,7 (15,8-199,9)a 67,0 (21,5-261,1)a 

E vitamini (mg)   29,5±10,37   31,8±16,51b 27,1 (10,3-70,9) 27,9 (15,3-71,5) 

K vitamini (mcg) 261,8 (79,9-881,2) 287,8 (125,9-563,5) 271,1 (76,3-636,4)a            181,6±58,66** 

Kalsiyum (mg)  607,4 (189,1-1523,2)   673,5±341,77a   214,0±32,64*a 852,5±323,13**a 

Demir (mg) 13,1 (4,2-28,0) 13,4±6,11 11,6±3,99a 13,4 (5,3-20,0)a 

Çinko (mg) 10,5±3,60 10,5 (5,0-19,7)   9,9±3,56a             12,9±4,15**a 

Paired Sample t test  
a Wilcoxon test 

*p<0,05; **p<0,01  4
3
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3.7. Besin Tüketim Kayıtlarından Elde Edilen Besin Gruplarının Günlük 

Ortalama Tüketim Miktarları 

Öğrencilerin besin tüketim kayıtlarından elde edilen beş besin grubundan 

tükettikleri miktarların ortalama, standart sapma, medyan ve alt-üst değerler Çizelge 

3.21’de gösterilmiştir.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin üç günlük 24 saatlik hatırlama yöntemine göre 

medyan süt ve süt ürünleri tüketimi 151,6 (20,0-483,3) g/gün; et ve et ürünleri 

tüketimi, 140,0 (30,0-298,3) g/gün; sebze ve meyve tüketimi 384,3 (95,0-917,3) g/gün; 

ekmek ve tahıl tüketimi 289,6 (146,6-600,3) g/gün; yağ ve şeker tüketimi 181,0 (43,3-

301,6) g/gün’dür.  

Referans yöntem olarak seçilen üç günlük geriye dönük 24 saatlik hatırlama 

yönteminden elde edilen bulgulara göre diğer yöntemlerden elde edilen ortalama besin 

tüketimleri karşılaştırılmıştır. Yalnızca besin tüketim sıklığından elde edilen günlük 

ortalama et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri ile ekmek ve tahıl tüketim miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Tek günlük 24 saatlik hatırlama 

yönteminden elde edilen veriler değerlendirildiğinde dört besin grubundan (süt ve süt 

ürünleri, et ve et ürünleri, ekmek ve tahıllar ve yağ ve şeker grubu) alınan minimum 

miktarın 0,0 g/gün olduğu belirlenmiştir.   
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Çizelge 3.21. Besin tüketim kayıtlarından elde edilen besin gruplarının günlük ortalama ve medyan tüketim miktarları ve referans yöntemle 

karşılaştırılması 

Wilcoxon test 

**p<0,01 

 

 

 

 

Besin 

grupları 

3x24HR 24HR 3xFR FFQ 

X±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 

Süt ve süt 

ürünleri 
190,2±116,07 

151,6 

(20,0-483,3) 
160,1±132,15 

130,0 

(0,0-625,0) 
163,8±118,83 

128,3 

(16,0-616,67) 
275,7±181,13** 

275,0 

(20,0-1078,0) 

Et ve et 

ürünleri 
140,7±64,08 

140,0 

(30,0-298,3) 
157,5±115,49 

150,0 

(0,0-535,0) 
135,8±81,37 

128,3 

(16,0-616,6) 
185,4±94,14** 

169,0 

(45,0-406,0) 

Taze sebze ve 

meyveler 
400,6±193,61 

384,3 

(95,0-917,3) 
477,1±338,38 

375,0 

(32,0-1541,0) 
398,3±199,37 

389,0 

(101,3-986,3) 
427,1±193,48 

421,0 

(119,0-909,0) 

Ekmek ve 

tahıllar 
315,8±120,64 

289,6 

(146,6-600,3) 
308,3±198,27 

275,0 

(0,0-675,0) 
331,5±157,05 

284,3 

(98,0-770,6) 
406,1±182,49** 

398,0 

(89,0-867,0) 

Yağ ve şeker 176,9±63,67 
181,0 

(43,3-301,6) 
170,0±80,48 

167,0 

(0,0-675,0) 
165,8±75,91 

151,6 

(20,0-483,3) 
168,0±60,82 

162,0 

(75,0-361,0) 

4
5
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3.8. Farklı Yöntemlerden Elde edilen Ortalama Enerji ve Besin Ögesi Alımlarının 

Üç Günlük Geriye Dönük 24 Saatlik Hatırlama Yöntemi ile Uyumunun 

Değerlendirilmesi  

Referans olarak kabul edilen birbirini takip etmeyen üç günlük geriye dönük 24 

saatlik hatırlama yönteminden (3x24HR) elde edilen verilerle diğer yöntemlerden elde 

edilen verilerin uyumu gruplar arası korelasyon katsayısı (Intraclass Correlation 

Coefficients-ICC) ile değerlendirilmiş ve uyumun genellikle orta ve iyi olduğu 

belirlenmiştir (Çizelge 3.22).  

Birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik hatırlama yönteminin 

(3x24HR) tek günden elde edilen 24 saatlik hatırlama yöntemi ile (24HR) uyumu 

incelendiğinde ICC katsayısının 0,12 (B12 vitamini) ile 0,63 (enerji, karbonhidrat (g), 

folat) arasında değiştiği tespit edilmiştir. Bu iki yöntem arasında (3x24HR ve 24HR) 

enerji (kkal), karbonhidrat (g), doymuş yağ (g), posa (g), tiamin (mg), riboflavin (mg), 

pridoksin (mg), folat (mcg), C vitamini (mg) ve demir (mg) alımının ortanın üzerinde 

uyumlu ve istatistiksel olarak anlamlı oldukları (p<0,01); diğer besin ögesi alımları 

arasındaki uyumun ise genellikle orta olduğu belirlenmiştir. 

Üç günlük besin kayıt yönteminin (3XFR) 3x24HR yöntemiyle uyumu 0,0 (A 

vitamini) ile 0,8 (karbonhidrat (g)) arasında değişmektedir. Bu iki yöntemin enerji 

(kkal) ve karbonhidrat (g) alımlarının iyi uyum gösterdiği (0,77, 0,80), karbonhidrat 

(%), protein (g), yağ (g), yağ (%), doymuş yağ (g), tekli doymamış yağ (g), kolesterol 

(g), posa (g), tiamin (mg), riboflavin (mg), folat (mcg), K vitamini (mcg), kalsiyum 

(mg), demir (mg), çinkonun (mg) ortanın üzerinde uyumlu ve istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu (p<0,01) tespit edilmiştir. Üç günlük besin kaydı ile 3x24HR arasında 

diğer besin ögeleri bakımından uyumun zayıf ve orta olduğu saptanmıştır.  

 Besin tüketim sıklığının (FFQ) 3x24HR yöntemiyle uyumu 

değerlendirildiğinde 0,04 (A vitamini) ile 0,72 (karbonhidrat (g)) arasında değiştiği; 

enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (%), riboflavin (mg) ve folatın (mcg) iyi 

derecede uyum gösterdiği ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,01) 
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belirlenmiştir. İki yöntemden elde edilen diğer besin ögelerinin ise genellikle orta 

derecede uyum gösterdiği tespit edilmiştir.  

Besin ögelerinden A ve B12 vitaminleri için hiçbir yöntemin referans yöntemle 

iyi uyum göstermediği; FFQ yönteminin bu vitaminlere ek olarak C, E ve K vitaminleri 

için de kullanışlı olmadığı belirlenmiştir.   

Korelasyon katsayısı 24HR yöntemi için 0,241 (protein (%)) ile 0,761 

(karbonhidrat (%)) arasında; 3xFR yöntemi için 0,101 (A vitamini) ile 0,829 (enerji ve 

çinko) ve FFQ yöntemi için 0,237 (A vitamini) ile 0,76 (karbonhidrat (g)) arasındadır. 

Ortalama korelasyon katsayısının 24HR yöntemi için 0,513, 3xFR yöntemi için 0,564 

ve FFQ yöntemi için 0,485 olduğu saptanmıştır. Ortalama grup içi korelasyon katsayısı 

(ICC) 24HR yöntemi için 0,456, 3xFR yöntemi için 0,557 ve FFQ için 0,377 

bulunmuştur.  
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Çizelge 3.22. Referans yönteme göre diğer yöntemlerin korelasyon katsayıları 

r=Pearson Correlation Coefficient/aSpearman Correlation Coefficient 

ICC=Intraclass Correlation Coefficient 

*p<0,05; **p<0,01 

Enerji ve Besin Ögeleri 3x24HR x 24HR 3x24HR x 3xFR 3x24HR x FFQ 

r ICC r ICC r ICC 

Enerji (kkal)     0,761**a     0,632**  0,829**a 0,778**      0,687**a  0,628** 

Karbonhidrat  (g)    0,718** 0,631 0,813** 0,805**     0,762**  0,719** 

Karbonhidrat (%)   0,351*a 0,272 0,617** 0,622**   0,369*  0,328** 

Protein (g)    0,521**     0,468** 0,697** 0,691**      0,602**a  0,471** 

Protein (%) 0,241a 0,208  0,626**a 0,497**      0,554**a  0,567** 

Yağ (g)     0,570**a    0,449**  0,677**a 0,629**      0,404**a  0,348** 

Yağ (%)  0,338*  0,305* 0,541** 0,546** 0,270 0,259* 

Doymuş yağ (g)    0,568**    0,509** 0,751** 0,738**     0,461**   0,397** 

Tekli doymamış yağ (g)      0,521**a    0,426** 0,566** 0,563**    0,371*a 0,256* 

Çoklu doymamış yağ (g)   0,386*    0,352**  0,462**a 0,446**    0,332*a 0,315* 

Kolesterol (mg)       0,408**a    0,345**  0,566**a 0,591**      0,621**a    0,468** 

Posa (g)      0,613**a    0,524** 0,543** 0,532**   0,383*    0,311** 

A vitamini (mcg)       0,495**a           0,244         0,101a        -0,091  0,237a 0,047 

Tiamin (mg)      0,634**a    0,560**  0,731**a 0,605**      0,581**a    0,427** 

Riboflavin (mg)      0,635**a    0,533** 0,614** 0,587**     0,611**    0,521** 

Niasin (mg)      0,486**a    0,408** 0,484** 0,471**     0,538**    0,434** 

Pridoksin (mg)     0,639**    0,547** 0,434** 0,431**      0,584**a     0,396** 

B12 vitamini (mcg)          0,287a           0,125         0,568**a         0,098      0,572**a 0,229 

Folat (mcg)     0,685**    0,636** 0,689**a 0,620**     0,746**     0,671** 

C vitamini (mg)      0,482**a    0,517** 0,405**a 0,422**    0,302*a 0,054 

E vitamini (mg)    0,466**    0,419** 0,458**a 0,473**    0,306*a   0,256* 

K vitamini (mcg)     0,506**a    0,428** 0,481**a 0,526**  0,277a 0,095 

Kalsiyum (mg)     0,452**    0,420** 0,643** 0,619**     0,523**     0,407** 

Demir (mg)     0,654**a    0,585** 0,650** 0,635**     0,473**     0,449** 

Çinko (mg)     0,553**a    0,490** 0,829**a 0,731**      0,563**a     0,459** 

Toplam          0,518           0,456         0,591         0,557 0,485 0,377 

4
8
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3.9. Besin Tüketim Kayıtlarından Elde Edilen Enerji ve Makrobesin Ögelerinin 

Referans Yöntemin Verileriyle Uyumun Bland-Altman Yöntemiyle 

Değerlendirilmesi 

Üç günlük geriye dönük 24 saatlik hatırlama yönteminden elde edilen enerji ve 

makrobesin ögesi değerlerinin diğer üç yöntemle karşılaştırılması Çizelge 3.23’te 

gösterilmiştir. Elde edilen Bland-Altman grafikleri ise Şekil 3.1 ve Şekil 3.2’de 

gösterilmiştir.  

Tek günlük 24 saatlik hatırlama yönteminden elde edilen enerji miktarı, 3x24HR 

yöntemine göre elde edilen enerjiden 1519,2 kkal daha az veya 1283,3 kkal daha fazla; 

besin kayıt yönteminde 768,7 kkal az, 946,3 kkal fazla ve besin tüketim sıklığı 

yönteminde ise 1459,6 kkal az, 799,4 kkal fazla olabileceği belirlenmiştir. Makrobesin 

ögeleri değerlendirildiğinde 24HR yönteminden elde edilen karbonhidrat (g) referans 

yöntemden elde edilen karbonhidrat miktarından 202,7 g daha az, 169,7 g fazla; 3xFR 

yönteminde 92,0 g daha az, 114,6 g daha fazla ve FFQ yönteminde 156,6 g daha az ve 

113,4 g daha fazla olabilir. Protein (g) ve yağ (g) değerlendirildiğinde 24HR 

yönteminden elde edilen değerler 71,7 g/gün protein daha az, 62,7 g/gün protein daha 

fazla; 83,1 g/gün yağ daha az ve 75,5 g/gün yağ daha fazla olabileceği belirlenmiştir. 

Besin kayıt yönteminden elde edilen proteinin (g) ve yağın (g) referans yöntemden 

sırasıyla 71,7 g/gün daha az, 62,7 g/gün daha fazla; 49,5 g/gün daha az ve 56,5 g/gün 

daha fazla olabileceği tespit edilmiştir. Referans yönteme göre besin tüketim sıklığı 

yönteminden elde edilen protein ve yağ (g) değerlendirildiğinde sırasıyla 75,3 g daha 

az, 32,6 g daha fazla; 90,3 g daha az, 54,0 g daha fazla olabileceği saptanmıştır. 
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Çizelge 3.23. Referans yönteme göre diğer besin tüketim kayıt yöntemlerinin enerji 

ve makrobesin ögesi değerlerinin Bland-Altman yöntemiyle değerlendirilmesi 

Enerji ve makrobesin ögeleri X±SS 
%95 güven aralığında 

Alt Üst 

Enerji  

(kkal/gün)  

3x24HR-24HR (1a) 117,9±714,93 -1519,2  1283,3 

3x24HR-3xFR (1b)   88,7±437,51   -768,7    946,3 

3x24HR-FFQ (1c) 330,1±576,29 -1459,6    799,4 

Karbonhidrat  

(g/gün)  

3x24HR-24HR (2a) 16,5±95,02   -202,7    169,7 

3x24HR-3xFR (2b) 11,2±52,71     -92,0    114,6 

3x24HR-FFQ (2c) 21,6±68,90   -156,6    113,4 

Protein  

(g/gün)  

3x24HR-24HR (3a)   4,5±34,29     -71,7      62,7 

3x24HR-3xFR (3b)   4,1±20,05     -35,1      43,4 

3x24HR-FFQ (3c) 21,3±27,53     -75,3      32,6 

Yağ  

(g/gün)  

3x24HR-24HR (4a)   3,8±40,45     -83,1      75,5 

3x24HR-3xFR (4b)   3,5±27,03     -49,5      56,5 

3x24HR-FFQ (4c) 18,1±36,82     -90,3      54,0 
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Şekil 3.1. 3x24HR yöntemine göre diğer yöntemlerden elde edilen enerji (kkal/gün) (1a, 1b, 1c) ve karbonhidrat (g/gün) (2a, 2b, 2c) için uyumunun Bland-Altman 

grafikleriyle gösterimi    

5
1
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Şekil 3.2. 3x24HR yöntemine göre diğer yöntemlerden elde edilen protein (g/gün) (3a, 3b, 3c) ve yağ (g/gün) (4a, 4b, 4c) için uyumunun Bland-Altman grafikleriyle 

gösterimi    

5
2
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3.10. Enerji Alımının Goldberg Standartlarına Göre Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin her besin tüketim kaydından elde edilen günlük diyet ile aldığı 

enerji, enerji harcamasına bölünerek Goldberg standardına göre enerji alımlarının 

doğruluğu değerlendirilmiştir (Çizelge 3.24).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %34,8’inin 24HR yöntemine göre rapor ettikleri 

diyetin enerji alımının, alınandan daha düşük, %51,2’sinin doğru, %14,0’ünün 

alınandan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Altın standart olarak kabul edilen, 

birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 saatlik geriye dönük hatırlama 

yöntemine göre, öğrencilerin %23,3’ü aldığından daha düşük, %72,1’i normal ve 

%4,6’sı yüksek rapor vermiştir. Öğrencilerin %34,9’unun üç günlük besin kaydı 

yönteminden elde edilen enerji alımının düşük, %58,1’i doğru, %7,0’sinin alınandan 

yüksek rapor verdiği saptanmıştır. Besin tüketim sıklığı yöntemine göre elde edilen 

enerji alımı değerlendirildiğinde ise %20,9’unun düşük, %60,5’inin doğru ve 

%18,6’sının yüksek olduğu belirlenmiştir.   

Çizelge 3.24. Enerji alımının yöntemlere göre doğruluğunun değerlendirilmesi  

Yöntemler  Düşük rapor Normal rapor Yüksek rapor 

S % S % S % 

3x24HR 10 23,3 31 72,1 2 4,6 

24HR 15 34,8 22 51,2 6 14,0 

3xFR 15 34,9 25 58,1 3 7,0 

FFQ 9 20,9 26 60,5 8 18,6 

 

Öğrencilerin verdikleri raporun doğruluğu cinsiyete, sigara içme durumuna ve 

fiziksel aktivite düzeyine göre değerlendirilmiş, sonuçlar Çizelge 3.25, Çizelge 3.26 

ve Çizelge 3.27’de gösterilmiştir. Besin tüketim sıklığı yönteminde erkek öğrencilerin 

kız öğrencilere göre aldıkları enerjiyi istatistiksel olarak daha doğru ifade ettiği 

belirlenmiştir  (p<0,01)  (Çizelge 3.25). Diğer yöntemlerde cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir (p>0,05). Sigara içme ve fiziksel aktivite düzeyi 
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değerlendirildiğinde ise hiçbir yöntemle bu değişkenler arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.26 ve Çizelge 3.27).   

Çizelge 3.25. Cinsiyete göre enerji alımının doğruluğunun değerlendirilmesi 

 

Yöntemler  
Düşük rapor Normal rapor Yüksek rapor 

p 
S % S % S % 

3x24HR 
Kız  4 18,2 16 72,7 2   9,1 X2=2,057 

p=0,434 Erkek  6 28,6 15 71,4 - - 

24HR 
Kız  8 36,4 10 45,4 4 18,2 X2=0,918 

p=0,708 Erkek  7 33,3 12 57,2 2   9,5 

3xFR 
Kız  7 31,8 13 59,1 2   9,1 X2=0,532 

p=1,000 Erkek  8 38,1 12 57,1 1   4,8 

FFQ 
Kız  4 18,2 10 45,5 8 36,3 X2:10,044              

p=0,006 Erkek  5 23,8 16 76,2 - - 
*<0,01 

Fisher’s Exact Test 

Çizelge 3.26. Sigara kullanma durumuna göre enerji alımının doğruluğunun 

değerlendirilmesi 

Yöntemler/Sigara  
Düşük rapor Normal rapor Yüksek rapor 

p 
S % S % S % 

3x24HR 
İçer  7 20,6 25 73,5 2   5,9 X2=0,960 

p=0,790 İçmez   3 33,3 6 66,7 - - 

24HR 
İçer  13 38,2 15 44,1 6 17,7 X2=2,992 

p=0,253 İçmez   2 22,2 7 77,8 - - 

3xFR 
İçer  11 32,4 21 61,8 2   5,8 X2=1,433 

p=0,501 İçmez   4 44,4 4   4,4 1 11,2 

FFQ 
İçer  7 20,6 20 58,8 7 20,6 X2=0,430 

p=1,000 İçmez   2 22,2 6 66,7 1 11,1 
Fisher’s Exact Test 
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Çizelge 3.27. Fiziksel aktivite düzeyine göre enerji alımının doğruluğunun 

değerlendirilmesi 

Yöntemler/Fiz akt  
Düşük rapor Normal rapor Yüksek rapor 

p 
S % S % S % 

3x24HR 

Sedanter 4 17,4 6   33,3 - - 
X2=3,608                

p=0,530 
Orta aktif 17 73,9 12   66,7 2 100,0 

Ağır aktif 2   8,7 - - - - 

24HR 

Sedanter 2 13,3 3   13,6 1   16,7 
X2=1,891               

p=0,840 
Orta aktif 7 46,7 11   50,0 3   50,0 

Ağır aktif 6 40,0 8  36,4 2   33,3 

3xFR 

Sedanter 6 26,1 8  44,4 - - 
X2=4,078                       

p=0,447 
Orta aktif 14 60,9 10  55,6 2 100,0 

Ağır aktif 3 13,0 - - - - 

FFQ 

Sedanter 2   8,7 7  38,9 - - 
X2=8,034                      

p=0,058 
Orta aktif 14 60,9 10  55,5 2 100,0 

Ağır aktif 7 30,4 1    5,6 - - 
Fisher’s Exact Test 

Öğrencilerin besin tüketim kayıt yöntemleriyle ilgili görüşleri Çizelge 3.28’de 

gösterilmiştir. Besin tüketim kayıt yöntemlerinden hangisinin uygulaması daha kolay 

olduğu sorulduğunda öğrencilerin %41,8’i üç günlük besin tüketim kaydı, %27,9’u tek 

günlük 24 saatlik hatırlama yöntemi, %23,3’ü üç günlük 24 saatlik hatırlama yöntemi, 

%7,0’si besin tüketim sıklığı cevabını vermiştir. Öğrencilerin %41,9’u besin tüketim 

sıklığının, %30,2’si üç günlük 24 saatlik hatırlama yönteminin, %25,6’sı üç günlük 

besin tüketim kaydının ve %2,3’ü tek günlük 24 saatlik hatırlama yönteminin daha 

zaman alıcı olduğunu belirtmiştir. 

En ilgi çekici bulunan yöntem olan besin tüketim sıklığını (%41,9), üç günlük 

24 saatlik hatırlama yöntemi (%27,9), üç günlük besin kayıt yöntemi (%18,6) ve tek 

günlük 24 saatlik hatırlama yöntemi (%11,6) izlemiştir. Öğrenciler, altın standart 

olarak kabul edilen üç günlük 24 saatlik hatırlama yönteminin besin tüketimlerini en 

iyi yansıttığını ifade etmişlerdir.  

Bir daha besin tüketim araştırmalarında katılımcı olmaları durumunda 

öğrencilerin %46,5’i üç günlük 24 saatlik hatırlama yöntemini, %25,6’sı üç günlük 

besin tüketim kaydını, %18,6’sı tek günlük 24 saatlik hatırlama yöntemini, %9,3’ü 
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besin tüketim sıklığı yöntemini uygulamak için daha istekli olacaklarını ifade 

etmişlerdir. 

Çizelge 3.28. Besin tüketim kayıt yöntemlerinin öğrenciler tarafından 

değerlendirilmesi 

Besin tüketim kayıt yöntemlerinin 

değerlendirilmesi 

24 saatlik 

hatırlama 

yöntemi 

(Tek gün) 

Üç günden 

elde edilen 

24 saatlik 

hatırlama 

yöntemi 

Üç günlük 

besin 

tüketim 

kaydı 

Besin 

tüketim 

sıklığı 

S % S % S % S % 

Uygulaması daha kolay 12 27,9 10 23,3 18 41,8 3   7,0 

Daha zaman alıcı 1   2,3 13 30,2 11 25,6 18 41,9 

Daha ilgi çekici  5 11,6 12 27,9 8 18,6 18 41,9 

Besin tüketimimi daha iyi yansıtıyor 3   7,0 19 44,2 10 23,2 11 25,6 

Bir daha uygulamak için istekli olurum 8 18,6 20 46,5 11 25,6 4   9,3 
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4. TARTIŞMA 

Beslenme durumunun saptanması için en yaygın kullanılan dolaylı gösterge 

besin alımının saptanmasıdır (Lee ve Nieman, 2010). Ancak besin tüketim 

araştırmalarında kullanılan yöntemlerin bazı sınırlılıkları vardır ve yanlış 

raporlamalara yol açabilir (Macdiarmid ve Blundell, 1998; Patterson ve Pietinen, 

2010). Bu nedenle besin tüketimi değerlendirilirken besin tüketim kayıtlarının 

doğruluğunu etkileyen yaş, cinsiyet, eğitim, fiziksel aktivite durumu, sigara kullanımı, 

sosyal sınıf, duygusal durum gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır (Black, 

2000; Krebs-Smith ve ark., 2000; Livingstone ve Black, 2000; Macdiarmid ve 

Blundell, 1998; Poslusna ve ark., 2009). Bu çalışmaya 20-25 yaşlarında, obez ve 

kronik hastalığı olmayan 22 kız, 21 erkek öğrenci olmak üzere toplam 43 öğrenci dahil 

edilmiştir (Çizelge 3.1).   

Beslenme ile sağlık ilişkisi değerlendirilirken supleman kullanımı (Farrel ve 

ark., 2009), ana-ara öğün tüketimleri (Benton ve ark., 2001) ve zenginleştirilmiş besin 

kullanımı (Hickling ve ark., 2005) besin tüketim kayıtlarını etkileyeceğinden 

sorgulanması gerekmektedir.  

Diyet suplemanı kullanımı, dünya genelinde son 30 yılda önemli bir artış 

göstermiş (GAO, 2013) gelişmekte olan ülkelerde supleman kullanma sıklığı %75’lere 

ulaşmıştır (Barnes ve ark., 2016). Diyet suplemanlarının sağlık üzerindeki yararlı 

etkilerinin bilinmesinin (Sharma ve Adiga, 2014) ve kolay ulaşılabilir olmasının bu 

artışa neden olduğu düşünülmektedir (Alhomoud ve ark., 2016). Bu çalışmada diyet 

suplemanı kullanma sıklığı %11,6 bulunmuş (Çizelge 3.3), yapılan başka çalışmalara 

(Ayrancı ve ark., 2005; Vatanparast ve ark., 2010) paralel olarak supleman 

kullanımının kızlarda (%13,6) erkeklere (%9,5) göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (p>0,05). Bu çalışmaya katılan öğrencilerin supleman kullanım sıklığı daha 

önce yapılan araştırmalara göre (Barnes ve ak., 2016; Lieberman ve ark., 2015; Sharma 

ve Adiga, 2014) düşük bulunmuştur.   
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Metabolizmanın düzenli çalışmasında, yeterli ve dengeli beslenmenin 

sağlanmasında günlük besinlerin üç ana öğünde tüketilmesi önerilmektedir (TÜBER, 

2015). Bu çalışmada öğrencilerin %41,9’unun günde iki ana öğün tükettiği 

belirlenmiştir (Çizelge 3.5). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ana öğün atlayan 

üniversite öğrencilerinin sıklığı %27,9 (Yılmaz ve ark., 2014); başka bir çalışmada ise 

%20,8 olduğu tespit edilmiştir (Ayrancı ve ark., 2010).  

Karmakar ve arkadaşlarının (2016) üniversiteli öğrenciler üzerinde yaptıkları 

çalışmada düzenli olarak kahvaltı yapma sıklığı %69,5, akşam öğünü tüketme sıklığı 

%82,5 bulunmuştur. Bu çalışmada düzenli kahvaltı yapma sıklığı %51,2, akşam öğünü 

yeme ise %67,4 bulunmuştur (Çizelge 3.5). Kahvaltı öğünün atlanması, genellikle 

adölesan ve genç yetişkinlerde daha sık görülen (Horikawa ve ark., 2011), doyma 

hissinin azalmasına (Benton ve ark., 2001) ve yüksek enerji alınmasına (Williams, 

2007) neden olan yanlış bir beslenme alışkanlığıdır.  

Bireylerin diyetleri değerlendirilirken sıklıkla ara öğünlerde ve öğün aralarında 

tükettikleri yiyecek ve içecekleri rapor etmeyi unuttukları (Subar ve ark., 2012) veya 

yüksek yağ ve karbonhidrat içerikleri nedeniyle tüketilmediği veya az miktarda 

tüketildiğinin beyan edildiği (Poppitt ve ark., 1998) belirlenmiştir. Öğrencilerin öğün 

aralarında en sık tükettikleri ilk iki yiyecek bisküviler ve şeker-çikolatadır (Çizelge 

3.10). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada aileden ayrı yaşamaya 

başlamayla birlikte sağlıksız kabul edilen şeker, bisküvi, çikolata gibi atıştırmalıkları 

daha çok tercih ettikleri tespit edilmiştir. Bu değişikliğin nedenlerini ders çalışmadan 

dolayı vakit bulamama, kantinde sağlıklı yiyecekleri bulamama ve sağlıklı 

yiyeceklerin fiyatının yüksek olması şeklinde açıklamışlardır (Hilger ve ark., 2017). 

Öğün aralarında en sık tercih edilen üç içeceğin genellikle kafein içeriği yüksek 

(McCusker ve ark., 2006) içecekler olduğu tespit edilmiştir (çay, neskafe, Türk 

kahvesi).   

Üniversiteye başlayan genç yetişkinlerde stres ve zaman azlığı nedeniyle yanlış 

beslenme alışkanlıkları önemli bir problemdir (Ganasegeran ve ark., 2012). Genel 

sağlığın korunmasında sıvı ve özellikle su tüketiminin rolü büyüktür (Gizowski ve 



59 

 

Bourque, 2017; WHO, 2004). Yetersiz sıvı tüketimi sağlığı olumsuz yönde 

etkilemektedir (Ertuğ, 2011). Ganasegeran ve arkadaşlarının (2012) yaptıkları bir 

çalışmada üniversite öğrencilerinin %59,8’inin günde iki litreden az su tükettiği tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada kız ve erkek öğrencilerin ortalama su tüketim miktarları 

sırasıyla 1215,9±880,66 ve 1547,6±900,20 mL olarak belirlenmiştir (Çizelge 3.11). 

Çalışma verilerinin toplandığı mevsimin ilkbahar sonu olması ve şekerli ve gazlı 

içeceklerin tüketiminin artmasının su tüketiminin az olmasına neden olduğu 

düşünülmektedir.   

Fiziksel aktivite, bireylerin enerji harcamasının en önemli belirleyicilerindendir 

(Patterson ve Pietinen, 2010). Öğrencilerin fiziksel aktiviteleri değerlendirildiğinde 

kız öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%72,7) sedanter, erkek öğrencilerin ise yarıdan 

fazlasının (%53,5) sedanter olduğu belirlenmiştir (Çizelge 3.15). Üniversite 

öğrencilerinde düşük fiziksel aktivite düzeyleri kronik kalp, solunum yolu hastalıkları 

gibi olumsuz sağlık koşullarıyla ve sağlıksız ağırlık kazanımıyla ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Ahn ve ark., 2016; El Ansari ve Berg-Beckhoff, 2017). Son yıllarda 

yapılan bir meta-analiz çalışmasına göre sağlıklı yaşam tarzı faktörlerinden en azından 

dördüne uyum sağlandığında (örneğin fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, sigara 

kullanmama, ılımlı alkol tüketimi) tüm nedenlere bağlı ölümlerin %66,0 oranında 

azaldığı belirlenmiştir (Loef ve Walach, 2012).  

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde kullanılan dört ana yaklaşımdan biri 

antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesidir (Patterson ve Pietinen, 2010). 

Antropometrik ölçümler, özellikle boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, en sık kullanılan 

beslenme durumu göstergelerindendir (Willet, 2013). Besin tüketiminin 

saptanmasında yaygın olarak rastlanan problemlerden olan düşük rapor verme (Black, 

2000; Livingstone ve Black, 2003; Macdiarmid ve Blundell, 1998; Voss ve ark., 1998), 

vücut ağırlığı fazla olan bireylerde daha sık rastlanan bir durumdur (Macdiarmid ve 

Blundell, 1998; Voss ve ark., 1998). Bu çalışmada yanlış raporlamaların önüne 

geçmek için BKİ 30 kg/m2’den az olan öğrenciler çalışmaya alınmıştır ve kızların 

ortalama BKİ’si 22,6±2,57 kg/m2, erkeklerin ise 24,5±3,32 kg/m2 bulunmuştur. Son 

yıllarda 22 ülkede 15 746 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan geniş çaplı bir 
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çalışmada öğrencilerin %14,1’inin fazla kilolu, %5,2’sinin ise obez olduğu tespit 

edilmiştir (Peltzer ve ark., 2014). Bu çalışmada metabolik riskler için BKİ’den daha 

etkili bir gösterge olan (Ashwell ve ark., 2012; Hsieh ve ark., 2003; Meseri ve ark., 

2014; Yang ve ark., 2017) bel-boy oranı değerlendirildiğinde öğrencilerin %18,6’sının 

riskli grupta (eylem düşün) yer aldıkları belirlenmiştir (Çizelge 3.18).  

Beslenme durumunun saptanmasında en sık kullanılan (Lee ve Nieman, 2010) 

ancak aynı zamanda hatalara da oldukça yatkın olan yaklaşım besin tüketiminin 

saptanmasıdır (Deschamps ve ark., 2009; Patterson ve Pietinen, 2010). Tüm gruplar 

için, her koşulda en doğru sonucu veren bir yöntem olmadığından (Burke ve ark., 

2005; Yoshita, 2015), besin tüketim araştırmaları zor ve karmaşıktır (Schröder ve ark., 

2001). Hangi besin tüketim kayıt yönteminin daha doğru sonuç verdiğine yönelik 

yapılan çalışmalarda yöntemler birbirleriyle (Lyu ve ark., 2014; Orkun, 2012), 

yöntemlerden elde edilen veriler biyokimyasal parametrelerle (Kroke ve ark., 1999) 

ve enerji harcamasına göre (Collins ve ark., 2013; Lins ve ark., 2016) 

karşılaştırılmıştır.  

Yöntemlerin birbirleriyle karşılaştırılmasında referans yöntem belirlenir. 

Belirlenen referans yöntem, çalışmadan çalışmaya farklılık göstermektedir. 

Çalışmaların bir kısmında altın standart olarak besin kayıt yöntemi (Brunner ve ark., 

2001; Schröder ve ark., 2001), bir kısmında tartılarak yapılan besin kaydı (Bonifacj ve 

ark., 1997; Burrows ve ark., 2013; Fallaize ve ark., 2014), bir kısmında ise 24 saatlik 

hatırlama yöntemi (Deschamps ve ark., 2009; Trijsburg ve ark., 2017) kullanılmıştır. 

Özellikle müdahale çalışmalarının değerlendirilmesinde, yeni geliştirilen besin 

tüketim sıklık anketleri (Ma ve ark., 2009) ve teknolojik yöntemlerle desteklenen besin 

kayıt yöntemlerinde karşılaştırmak için genellikle 24 saatlik hatırlama yöntemi 

kullanılmaktadır (Arab ve ark., 2011; Orkun, 2012). Bu çalışmada da altın standart 

olarak birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen geriye dönük 24 saatlik hatırlama 

yöntemi seçilmiştir.  

Bireylerin besin alımları günden güne değişmektedir (Schröder ve ark., 2001; 

Willet, 2013). Bu nedenle tek günlük besin kaydı veya geriye dönük hatırlamalar 
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bireylerin besin alımının değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadır (Hu, 2008). Bu 

çalışmada da tek günlük kayıtlarda bireylerin bazı besin gruplarından o gün içerisinde 

hiç tüketmemiş olmaları, bu durumu desteklemektedir (Çizelge 3.21). Lytle ve 

arkadaşlarının (1993) yaptıkları bir çalışmada öğrenciler bir gün öncesinde yemek 

yediklerinde kamerayla kayıt yapılarak izlenmiştir. Sonraki gün ise kamerayla izlenen 

gün içerisinde tüketilen yiyecek-içecekler geriye dönük 24 saatlik hatırlama 

yöntemiyle sorgulanmıştır. Bu iki yöntemden elde edilen verilerin orta ve üzerinde 

uyum gösterdiği belirlenmiştir (r=0,45-0,79).  

Bu çalışmada referans olarak seçilen yöntemle (3x24HR), tek günlük 24 saatlik 

hatırlama yönteminin (24HR) uyumu Pearson korelasyon katsayısıyla 

değerlendirildiğinde enerji (r=0,761), karbonhidrat (g) (r=0,718), protein (g) (r=0,521) 

ve yağ (g) için (r=0,570) oldukça iyi korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. Ortalama 

grup içi korelasyon katsayısının (ICC) ise orta (0,456) olduğu saptanmıştır (Çizelge 

3.22). Başka çalışmaların sonuçları da bu sonucu destekler şekilde birden fazla günden 

alınan 24HR kayıtlarının doğruluğu artırdığını bildirmiştir (Ma ve ark., 2009; Shamah-

Levy ve ark., 2016). Dwyer ve ark., (2003), yaptıkları çalışmada besin tüketimini 

saptamak için birbirini takip etmeyen iki günden elde edilen 24HR yöntemini 

kullanmış; Moshfegh ve ark., (2008) birden fazla günden 24 saatlik hatırlama 

yöntemiyle kayıt almış; Johnson ve ark., (1996) en az üç günden kayıt alınması 

gerektiğini savunmuşlardır.  

Üç günlük besin kaydı yönteminin 3x24HR ile uyumunun 24HR ve FFQ 

yöntemlerinden daha iyi olduğu saptanmıştır (ortalama r=0,591) (Çizelge 3.22). Bazı 

çalışmalarda besin kayıt yöntemi, altın standart olarak belirlenmiştir (Bonifajc ve ark., 

1997; Schröder ve ark., 2001). Bu nedenle referans yöntemle en iyi uyumun üç günlük 

besin kaydında görülmesi, beklenen bir sonuçtur. Schröder ve arkadaşlarının (2001) 

yaptıkları çalışmada da bu çalışmayla benzer bir şekilde üç günlük kayıt ve üç günlük 

hatırlama yöntemi arasındaki uyumun 0,56 olduğunu tespit etmiştir. Ancak bu 

yöntemin katılımcıya yük oluşturması nedeniyle bu çalışmaya katılan öğrenciler bir 

daha besin tüketim araştırmalarında katılımcı olmaları durumunda bu yöntemi, 

hatırlama yönteminden daha az tercih edeceklerini belirtmişlerdir (Çizelge 3.28). Lyu 
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ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada gebelerin 3xFR yönteminde yediklerini 

fazla rapor etme eğiliminde oldukları ve yük oluşturduğu için kullanılmasının uygun 

olmadığı sonucuna varılmıştır. Tek günlük 24HR yönteminden elde edilen sonuçların 

değerlendirilmesinin daha uygun olduğunu bildirilmiştir.   

Beslenme alışkanlıkları yalnızca ülkeden ülkeye değil, bölgeden bölgeye dahi 

değişmektedir (Bonifajc ve ark., 1997). Bu nedenle her bölge için özel besin tüketim 

sıklığı anketleri geliştirilmelidir. Soykan (2007) besin tüketim sıklık anketlerine 

eklenen veya çıkarılan her bir besin maddesi için geçerlilik ve güvenilirlik yapılması 

gerektiğini savunmuştur. Geliştirilen besin tüketim sıklıkları çoğunlukla 24 saatlik 

hatırlama yöntemine göre değerlendirilmektedir (Batterham ve ark., 2016; Deschamps 

ve ark., 2009; Krebs-Smith ve ark., 2000). Ancak bu çalışmada referans yöntem olarak 

seçilen 3x24HR yöntemi ile en düşük uyumu bu yöntem göstermekle beraber 

(ortalama r=0,485; ICC=0,377), B grubu vitaminleri ve mineraller için iyi uyum 

gösterdiği belirlenmiştir (Çizelge 3.22). Yapılan bir çalışmaya göre mikrobesin 

ögelerinin genel alımını saptamak için en elverişli yöntem, besin tüketim sıklıklarıdır 

(Hickling ve ark., 2005). Yapılan başka çalışmalarda ise FFQ’nun enerji alımını 

yansıtmada yetersiz kaldığı (Goldbohm ve ark., 1994; Kroke ve ark., 1999; Mahabir 

ve ark., 2006), hatta enerji alımı için geliştirilmediği belirtilmiştir (Schap, 2012). 

Ancak bu çalışmada enerji alımının referans yöntemle iyi uyum gösterdiği 

belirlenmiştir (r=0,713). Yapılan bir çalışmada referans olarak belirlenen dört günlük 

tartılarak yapılan besin kaydına (4xFR) göre FFQ, protein alımı için orta derecede 

uyum gösterdiği ve kabul edilebilir olduğu belirlenmiştir (Iwasaki ve ark., 2016). Bu 

çalışmada da makrobesin ögeleri için ortanın üzerinde uyumlu olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,01).   

Bireylerin besin tüketimi günden güne değiştiği için referans yöntemle diğer 

yöntemlerin uyumunu, yalnızca korelasyonlara bakılarak değerlendirmenin yetersiz 

olabileceği vurgulanmaktadır (Cade ve ark., 2002; Fatihah ve ark., 2015). Bu nedenle 

Bland-Altman grafiklerine bakılarak karar verilmelidir (Fallaize ve ark., 2014; Pinto 

ve ark., 2010). Referans yönteme göre diğer üç yöntemin karşılaştırılmasından elde 

edilen Bland-Altman grafiklerine göre enerji bakımından (Şekil 3.1) bütün 



63 

 

yöntemlerin iyi uyum gösterdiği belirlenmiş olup en iyi uyumu besin tüketim sıklığı 

yöntemi göstermiştir. Aynı durum karbonhidrat (g) için de geçerlidir. Protein (g) ve 

yağ için de bütün yöntemlerin uyumunun iyi derecede olduğu belirlenmiştir. Fatihah 

ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada da tartılarak yapılan besin kayıt yöntemi 

ile besin tüketim sıklığı yönteminin geçerliliği araştırılmış; enerji ve makrobesin 

ögeleri bakımından kullanılmasının uygun olduğu sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada 

da enerji ve makrobesin ögesi bakımından her bir yöntemin birbiriyle uyumu iyi 

derecede olduğundan, birbirlerinin yerine kullanılmasının uygun olduğu sonucuna 

varılmıştır.      

Besin grupları bakımından değerlendirildiğinde et, süt ve ürünlerinin, ekmek ve 

tahıl grubundaki yiyeceklerin daha yüksek rapor verildiği belirlenmiştir (Çizelge 

3.21). Başka çalışmalarda da buna benzer şekilde bazı besin gruplarının yüksek rapor 

verildiği belirlenmiştir (Mendez ve ark., 2004; Schrödem ve ark., 2001). Millen ve 

ark., (2009) yaptıkları çalışmada şeker ve yağ grubundaki yiyecekler için daha düşük, 

meyveler için yüksek rapor verildiğini tespit etmişlerdir. Krebs-Smith ve ark., (2000) 

belirli yiyecek ve içeceklerin yanlış raporlamalara daha yatkın olduklarını 

belirtmişlerdir (yağ, şeker vb.). Bu çalışmada referans yönteme göre diğer 

yöntemlerden elde edilen verilerde yağ-şeker ve sebze-meyve grubunda düşük veya 

yüksek rapor verilmediği belirlenmiştir.  

Besin alımının değerlendirilmesi zordur ve sonuçlar, seçilen yöntemden 

etkilenmektedir (Asbeck ve ark., 2002; Trijsburg ve ark., 2017). Besin tüketiminin 

saptanmasında en önemli sorunlardan birisi yanlış rapor (tüketilenden daha az veya 

fazla) verilmesidir (Poslusna ve ark., 2009; Voss ve ark., 1998). Yanlış raporlamalar 

yalnız enerji değil, makro ve mikrobesin ögesi alımlarının da yanlış 

değerlendirilmesine ve yanlış yönlendirilmesine neden olur (Poslusna ve ark., 2009). 

Black (2003) yaptığı çalışmada düşük rapor verilmesinin, diyetin besin ögesi içeriğini 

anlamlı ölçüde etkilediğini bildirmiştir. Yanlış raporlamalar tespit edilmediği taktirde 

kullanılan verilerin yorumlanması ve kullanılması doğru değildir (Deschamps ve ark., 

2009; Poslusna ve ark., 2009; Willet, 2013).  
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Yanlış raporlamaların önüne geçmek için farklı yollar izlenmiştir. Yuan (2015) 

günlük 600 kkal’den az, 3500 kkal’den fazla enerji aldığını raporlayanları; 

Frankenfeld ve ark., (2012) 500 kkal’den az, 5000 kkal’den fazla enerji aldığını 

raporlayanları; Iwasaki ve ark. (2016) 800-4000 kkal aralığı dışında rapor verenleri 

çalışmadan çıkarmıştır.  

Enerji alımının doğruluğunu saptamada DLW altın standart olarak kabul 

edilmektedir (Johnson ve ark., 1998; Ma ve ark., 2009; Subar ve ark., 2003; Willet, 

2013). Ancak yöntemin geniş kitlelere ulaşması maliyetli olduğundan enerji 

harcamasının denklemlerle de enerji harcaması hesaplanarak değerlendirilmesi 

uygundur (Boushey ve Coulstan, 2001; Mirmiran ve ark., 2006; Poppitt ve ark., 1998). 

Enerji harcamasının hesaplanmasında FAO/WHO/UNU’nun (1985) belirlediği 

formüller (Okubo ve Sasaki, 2004), Harris ve Benedict formülü (Asbeck ve ark., 2002) 

ve sıklıkla Schofield denklemi kullanılmaktadır (Harrison ve ark., 2000; Mirmiran, 

2006; Olafsdottir ve ark., 2006).  

Bu çalışmada da BMH’nin hesaplanması için Schofield denklemi kullanılmıştır. 

Elde edilen sonuçlara göre altın standart olarak kabul edilen 3x24HR yönteminde, 

beklendiği gibi doğru rapor verenlerin sıklığı daha yüksektir (Çizelge 3.24). Burrows 

ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları bir sistematik derlemede FR yöntemi kullanılarak 

yapılan çalışmalarda bireylerin %19,0-41,0’inin, tartılarak yapılan FR yönteminde 

%11,0-27,0’inin düşük rapor verdiği belirlenmiştir. Poslusna ve arkadaşlarının (2009) 

yaptıkları bir derlemede 24HR yöntemi kullanılarak yapılan beş çalışmada düşük rapor 

verme oranı %31,0 (%21,5-67,0), FR yöntemi kullanılarak yapılan dört çalışmada 

%33,3 (%14,3-38,5) olduğu tespit edilmiştir.    

Yanlış raporlama BKİ, yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik düzey, eğitim, psikolojik 

faktörler, sağlıkla ilişkili faktörler, yeme bozuklukları ile ilişkili bulunmuştur (Bandini 

ve ark., 2003; De Vries ve ark., 1994; Freisling ve ark., 2012; Johansson ve ark., 2001; 

Johnson ve ark., 1994; Livingstone ve Black, 2003; Lührmann ve ark., 2001; Mahabir 

ve ark., 2006; Tooze ve ark., 2004;).  
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Novotny ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları bir araştırmada kadınların erkeklere 

göre daha düşük rapor vermeye yatkın oldukları ve bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Yanetz ve arkadaşlarının (2008) 24 saatlik hatırlama 

yöntemi ile yaptıkları bir çalışmada yanlış raporlamanın erkeklerde %7,0, kadınlarda 

%14,0 olduğu saptanmıştır. Ancak Trijsburg ve arkadaşlarının (2017) 197 yetişkin 

üzerinde yaptıkları çalışmada cinsiyetle yanlış raporlama arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu çalışmada, yalnızca FFQ yöntemiyle alınan 

raporlarda cinsiyete göre anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir. Besin tüketim 

sıklığı yönteminde kız öğrencilerin erkeklere göre daha fazla yüksek rapor verdikleri 

saptanmıştır (Çizelge 3.25). 

Bedard ve arkadaşlarının (2004) yaptıkları araştırmada FFQ yöntemiyle alınan 

besin tüketim kayıtlarında erkeklerin daha düşük rapor verdiği belirlenmiştir. Bu 

durum erkeklerin yemek yapmamasından dolayı porsiyonlara hakim olmamasına, 

fiziksel aktivite düzeylerini yüksek göstermeye meyilli olmalarına bağlanmıştır.  

Sigara içen bireylerin daha fazla düşük raporlamaya yatkın oldukları tespit 

edilmiştir (Livingstone ve Black, 2003). Bu çalışmada ise Trijsburg ve arkadaşlarının 

(2017) yaptıkları çalışmaya paralel olarak sigara içme durumuyla hiçbir yöntemde 

yanlış raporlama arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Çizelge 3.26).   

Fiziksel aktivite düzeyinin besin tüketim raporlarını etkilediği bildirilmektetir 

(Livingstone ve Black, 2003; Voss, 1998). Krebs-Smith ve arkadaşlarının (2000) 

yaptıkları çalışmada fiziksel aktivite düzeyi düşük bireylerin anlamlı olarak daha 

düşük rapor verdiği belirlenmiştir. Ancak yapılan başka çalışmalarda da (Bedard ve 

ark., 2004; Trijsburg ve ark., 2017) bu çalışmada olduğu gibi fiziksel aktivite ile yanlış 

raporlama arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Çizelge 3.27).  

Fallaize ve arkadaşları (2014), dört günden elde edilen tartılarak kaydedilen 

besin kaydına göre yeni geliştirilen çevrimiçi bir besin tüketim sıklığını 

değerlendirmişlerdir. Katılımcılar çevrimiçi uygulanan yöntemin, kayıt yöntemine 

göre uygulaması daha kolay ve daha az zaman alıcı olduğunu, sonraki çalışmalarda da 
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çevrimiçi yapılan kayıt için daha istekli olacaklarını belirtmişlerdir. Bu çalışmada 

öğrencilerin yarıya yakını (%44,2) referans seçilen yöntemin besin tüketimlerini daha 

iyi yansıttığını ve bir daha katılımcı olmaları durumunda da bu yöntemi uygulamak 

için daha istekli olacaklarını (%46,5) belirtmişlerdir (Çizelge 3.28).  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören 

20-25 yaşlarında 22 kız ve 21 erkek öğrenci üzerinde yapılmıştır. Öğrencilerin besin 

tüketim kayıt yöntemlerinden elde edilen verilerin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin tamamı bekar, kronik hastalığı olmayan, ilaç 

kullanmayan, diyet yapmayan ve obez olmayan bireylerdir. Çalışmanın amacına 

ulaşabilmesi için besin tüketim kayıtlarının doğruluğunu etkileyen yaş, BKİ, diyet 

yapma durumları elimine edilmeye çalışılmıştır.  

Öğrencilerin %11,6’sı (n:5) diyet suplemanı kullandığını ifade etmiştir. Toplum 

genelinde supleman kullanmaya olan yatkınlık, besin tüketim araştırmalarında göz 

ardı edilmeyerek, özellikle diyet-hastalık ilişkileri saptanırken değerlendirmeye 

alınmalıdır. Bunun yanı sıra ülkemizde yaygın olmayan ancak besinlerin besin ögesi 

içeriklerini etkileyen zenginleştirilmiş besinlerin kullanımı mutlaka sorgulanmalıdır.  

Öğrencilerin %20,9’u (n:9) sigara içtiğini, %18,6’sı (n:8) alkollü içecek 

tükettiğini ifade etmiştir.  

Üniversite öğrencilerinin değişen düzenleri nedeniyle yanlış beslenme 

alışkanlıklarına yatkın oldukları daha önce yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Bu 

nedenle üniversite öğrencilerinin beslenme durumu belirlenirken beslenme 

alışkanlıklarına ilişkin bilgileri de değerlendirilmeli ve altında yatan sebepler 

araştırılmalıdır. Bu çalışmada kız öğrencilerin %50,0’si, erkek öğrencilerin %41,9’u 

günde üç ana öğün tüketmediğini belirtmiştir.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %88,4’ü ara öğün, %93,0’ü öğün aralarında 

yiyecek-içecek tükettiğini beyan etmişlerdir. Öğün aralarında tercih edilen yiyecek-

içeceklerin büyük çoğunluğunu besin tüketim kayıtlarında en sık unutulan ve 

unutulmaya en yatkın yiyecek-içecekler (karbonhidratı yüksek, şekerli yiyecekler ve 
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kafeinli içecekler) olduğu belirlenmiştir. Öğün aralarında sık tercih edilen yiyeceklerin 

besin kaydı alınmadan önce sorulmasının, unutmadan kaynaklı düşük raporları 

önleyeceği düşünülmektedir.  

Çalışmaya katılan kız öğrencilerin büyük çoğunluğunun sedanter (%72,7), erkek 

öğrencilerin yarıdan fazlasının (%57,2) orta aktif olduğu belirlenmiştir.  

Kız öğrencilerin ortalama BKİ’sinin 22,6±2,57 kg/m2, erkeklerin ise 24,5±3,32 

kg/m2 olduğu saptanmıştır. Çalışmaya obez bireyler dahil edilmemesine rağmen 

metabolik hastalıklar için önemli bir risk faktörü olan bel-boy oranına göre 

değerlendirme yapıldığında öğrencilerin %18,6’sının (n:8) dikkat etmesi gereken 

grupta (eylem düşün) olduğu belirlenmiştir. Beslenme durumunun saptanmasında 

kullanılan yaklaşımlardan biri olan antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesinde 

çalışılan gruba göre uygun ölçüm ve değerlendirmelerin yapılması gerektiği sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarını, besin ve besin ögesi alımını saptamak zor 

ve karmaşıktır. Her besin tüketim kayıt yönteminin sınırlılıklarının olması, insan 

davranışlarının ve beslenme düzeninin değişken olması, besinlerin besin ögesi 

içeriklerinin yeterince bilinmemesi ve buna yönelik veri tabanlarının sınırlı olması 

bunun nedenlerindendir. 

Kullanılan besin tüketim kayıt yöntemi çalışılacak gruba ve çalışmanın genel 

amacına yönelik belirlenmelidir. Konuyla ilgili daha önce yapılan çalışmalar 

incelendikten ve yöntemlerin sınırlılıkları göz önünde bulundurulduktan sonra besin 

tüketimlerini ele alan bu çalışmada birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 24 

saatlik hatırlama yöntemi referans yöntem olarak seçilmiştir. Karşılaştırılan yöntemler 

ise en sık kullanılan tek günlük 24 saatlik hatırlama, üç günlük besin kaydı ve besin 

tüketim sıklığı yöntemleridir.  
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Yöntemler arası uyum önceki çalışmalarda kullanılan ve güvenirliği kanıtlanan 

korelasyon katsayıları, ICC ve Bland-Altman istatistik yöntemleriyle 

değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre enerji ve makrobesin ögeleri 

bakımından referans yöntem yerine diğer üç yöntemin de kullanılmasının uygun 

olduğu belirlenmiştir. Ancak mikrobesin ögesi bakımından yapılan 

değerlendirmelerde daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. Mikrobesin ögeleri 

belirli yiyeceklerde yoğun olarak bulunduğu, belirli yiyeceklerde bulunmadığı veya 

çok az bulunduğu için günden güne değişen diyetlerden etkilenmektedir.  

Bu çalışmada farklı yöntemlerden alınan besin kayıtlarının doğruluğu da 

değerlendirilmiştir. Besin kayıtlarının doğruluğunu etkileyen en önemli faktörler (yaş, 

BKİ) dışındaki cinsiyet, fiziksel aktivite ve sigara kullanımının bu çalışmada anlamlı 

bir etkisi olmadığı belirlenmiştir.  

Bireylerin beyanına dayanan besin kayıt yöntemlerini kullanan araştırmalarda 

raporların doğruluğu mutlaka değerlendirilmelidir. Bu çalışmada doğru raporların en 

yüksek olduğu yöntem, referans olarak seçilen birbirini takip etmeyen üç günden elde 

edilen geriye dönük 24 saatlik hatırlama yöntemidir.  

Besin tüketim araştırmalarında katılımcıya yük olmamak, sorumluluklarını en 

aza indirmek, güven ortamı oluşturmak ve motive etmek çalışmanın güvenilirliğini ve 

doğruluğunu artıran faktörlerdendir. Öğrencilere besin tüketimlerini en iyi yansıtan 

yöntem ve bir daha besin tüketim araştırmalarına katılmaları durumunda tercih 

edecekleri kayıt yöntemi sorulduğunda öğrencilerin yaklaşık yarısı referans olarak 

seçilen üç günlük hatırlama yöntemi cevabını vermiştir.  

Bu konuda daha fazla araştırma yapılması ve besin kayıtlarının kalitesini 

artıracak teknolojik yöntemlerin eklenmesi, besin tüketim araştırmalarında en önemli 

sorunlardan olan yanlış raporlama sorununu çözmede yardımcı olacağı 

düşünülmektedir.  
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ÖZET 

Bireylerin Besin Tüketiminin Saptanmasında Kullanılan Yöntemlerin Karşılaştırılması 

Bu araştırma; Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören 20-25 

yaşlarında 22 kız ve 21 erkek öğrenci üzerinde yapılmıştır.  Araştırma verileri obez ve kronik 

hastalığı olmayan, herhangi bir diyet uygulamayan öğrencilerden genel bilgileri, beslenme 

alışkanlıklarına yönelik bilgiler, fiziksel aktivite düzeyleri, antropometrik ölçümleri, besin 

kayıt yöntemlerinin değerlendirilmesini içeren anket formu ile yüz yüze görüşülerek 

toplanmıştır. Besin tüketim kayıt yöntemi olarak birbirini takip etmeyen üç günden elde edilen 

geriye dönük 24 saati hatırlama (3x24HR), tek günlük geriye dönük 24 saati hatırlama (24HR), 

ardışık üç günden elde edilen besin kaydı (3xFR)ve son bir ayı sorgulayan besin tüketim sıklığı 

anketi (FFQ) uygulanarak öğrencilerin besin tüketim kayıtları alınmıştır. Kız öğrencilerin 

ortalama yaşı 21,4±1,50 yıl; erkeklerin 21,1±1,06 yıl bulunmuştur. Öğrencilerin %11,6’sı 

supleman kullandığını, %58,1’i günde genellikle üç ana öğün tükettiğini belirtmiştir. Öğün 

aralarında genellikle karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek yiyecekleri ve kafein içeriği yüksek 

içecekleri tercih ettikleri tespit edilmiştir. Kız öğrencilerin ortalama BKİ’si 22,6±2,57 kg/m2, 

erkeklerin 24,5±3,32 kg/m2 bulunmuştur. Fiziksel aktivite düzeyleri değerlendirildiğinde 

öğrencilerin yarıdan fazlasının (%53,5) sedanter olduğu belirlenmiştir. Besin tüketim 

kayıtlarından elde edilen veriler, referans olarak seçilen üç günden elde edilen hatırlama 

yöntemine göre değerlendirildiğinde Pearson korelasyon katsayısının orta ve üzerinde olduğu 

(24HR için ortalama r=0,513; 3xFR r=0,564; FFQ için r=0,452); ortalama ICC katsayısı ise 

24HR için 0,456; 3xFR için 0,557; FFQ için 0,377 bulunmuştur. Buna ek olarak Bland-Altman 

yöntemi ile değerlendirilen enerji ve makrobesin ögesi değerlerinin referans yöntemle iyi 

uyum gösterdiği, referans yöntem yerine diğer yöntemlerin de kullanılabileceği belirlenmiştir. 

Öğrencilerin besin tüketim kayıtlarından elde edilen günlük enerji alımlarının doğruluğu, 

Goldberg standardına göre değerlendirilmiştir. Referans olarak seçilen 3x24HR yöntemine 

göre öğrencilerin %72,1’inin; 24HR’ye göre %51,2’sinin; 3xFR'ye göre %58,1’inin ve 

FFQ’ya göre %60,5’inin doğru rapor verdiği belirlenmiştir. Doğru rapor verme durumu 

cinsiyet, fiziksel aktivite ve sigara kullanımına göre değerlendirildiğinde cinsiyete göre FFQ 

yöntemi dışında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). İnsan sağlığı 

üzerinde en etkili yaşam tarzı faktörlerinden biri olan diyetin, uygun yöntemlerle ve doğru 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Bu nedenle bu konuda yapılacak daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  

Anahtar kelimeler: Besin Kaydı, Besin Tüketimi, Besin Tüketim Sıklığı, Yirmi Dört Saatlik 

Geriye Dönük Hatırlama.  
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SUMMARY 

Comparison of the Methods Used to Determine Food Consumption of the Individuals 

This research was carried out on 22 female and 21 male students aged 20-25 years who are 

studying at Ankara University Faculty of Health Sciences. The research data were collected 

by face to face questionnaire which including general information, nutritional habits, physical 

activity levels, anthropometric measurements, evaluation of dietary assessment methods from 

non-obese students who did not have any chronic disease and did not apply any diet. Food 

consumption of students were obtained by 24 hour recall from three non-consecutive days 

(3x24HR), 24 hour recall from single day (24HR), food record from three consecutive days 

(3xFR) and food frequency questionnaire (FFQ). The mean age and BMI of female and male 

students were 21,4±1,50; 21,1±1,06 tears and 22,6±2,57; 24,5±3,32 kg/m2, respectively. More 

than half of students (58,1%) expressed that they are consuming three main meals in a day and 

11,6% of the students said they were using supplements. Students preferred high carbohydrate 

and high fats foods and high caffeine drinks in their snacks. When physical activity levels were 

evaluated, it was determined that more than half (53,5%) of the students were sedentary. While 

evaluating the data from dietary assessment methods 3x24HR method taken as reference. The 

Pearson Correlation Coefficient between 3x24HR and other methods was moderate and above 

(mean r=0.513, 3xFR r=0.564, r=0.452 for FFQ), mean ICC coefficient 0.456 for 24HR; 0.557 

for 3xFR; for FFQ, 0.377 were found. In addition, after evaluating according to the Bland-

Altman method, it has been determined that the energy and the macronutrients are in 

accordance with the reference method and that other methods can be used instead of the 

reference method. The accuracy of energy intake was assessed by Goldberg standards. 

According to Goldberg standards, correct reporting rate of the students were 72,1% in 3x24HR 

method, which is reference, 51.2% in 24HR; 58.1% in 3xFR and 60.5% in FFQ. Correct 

reporting was not significantly associated with gender, physical activity and smoking while 

gender was only significantly associated in FFQ method. Diet, one of the most effective 

lifestyle factors on human health, is of great importance with appropriate methods and 

evaluation. For this reason, more study is needed to be done in this regard. 

Keywords: Food Consumption, Food Frequency Questionnaire, Food Record, Twenty Four 

Hour Recall.  
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EKLER 
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İzin Kararı 
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EK-2: Etik Kurul Raporu 
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EK-2: Etik Kurul Raporu (Devamı) 
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EK-3: Anket Formu 

BİREYLERİN BESİN TÜKETİMİNİN SAPTANMASINDA KULLANILAN 

YÖNTEMLERİN KARŞILAŞTIRILMASI  

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme Ve Diyetetik Bölümü 

ANKET FORMU 

 

Anket No:           Tarih: __ / __ / 

____ 

GENEL BİLGİLER 

1. Cinsiyet:            (  ) Kadın                                       (  ) Erkek  

2. Doğum tarihiniz __ / __ / _____ 

3. Aylık geliriniz ortalama ne kadar? Lütfen belirtiniz ___________________  

4. Nerede kalıyorsunuz? 

1.Özel yurtta 2. Devlet yurdunda 3. Ailesi ile evde 4. Arkadaşlarım ile evde 

5. Medeni durumunuz nedir?  

1. Evli                          2. Bekar                          3.Dul / Boşanmış 

6. Doktor tarafından tanısı konmuş herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

1. Hayır                         2. Evet  (Lütfen belirtiniz)___________________ 

7. Ailenizde fazla kilolu birey var mı? 

1. Hayır                         2. Evet  (Kim olduğunu 

belirtiniz)________________ 

8. İlaç kullanıyor musunuz? 

1. Hayır                         2. Evet  (Lütfen belirtiniz)_________________ 

9. Vitamin-mineral vb. supleman kullanıyor musunuz? 

1. Hayır 2. Evet  (Lütfen belirtiniz)_________________ 

   1. Cevabınız evet ise ne sıklıkla tüketiyorsunuz? (Lütfen 

belirtiniz)___ 

10. Sigara içiyor musunuz? 

1. Hayır hiç içmedim. 

2. Bıraktım. 

1. Ne kadar zaman önce bıraktınız? ________ 

2. Bırakmadan önce günde ne kadar içiyordunuz? ________ 

3. Evet hala içiyorum. 

1. Günde kaç tane içiyorsunuz? ________ 

2. Ne zamandan beri içiyorsunuz? ________ 

11. Alkollü içki tüketir misiniz?   1. Hayır                       2. Evet  

1. Ne sıklıkla kullanıyorsunuz? __________ 

2. Genellikle hangi alkollü içkiyi tüketirsiniz?  _______________ 

3. Bir seferde ne kadar miktarda tüketirsiniz? ____________ 
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BESLENME ALIŞKANLIKLARINA İLİŞKİN BİLGİLER 

1. Genellikle günde kaç ana öğün yemek yersiniz? (Lütfen belirtiniz)____________ 

2. Ana öğünleri ne sıklıkta tüketirsiniz? 

Öğün Adı Öğün Sıklığı 

1.Her gün 2.Haftada 5-

6 

3.Haftada 3-

4 

4.Haftada 1-

2 

5.Hiç 

Kahvaltı       

Öğle       

Akşam       

 

3. Ana öğün atlıyorsanız nedeni nedir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

Öğün Atlama Nedeni Öğünler  

Kahvaltı Öğle Akşam 

Zamanım yok    

Canım istemiyor    

Alışkanlığım yok    

Fazla ağırlık kazanmak istemiyorum    

Unuttuğum için     

Hazırlanmadığı için     

Geç uyandığım için    

Diğer __________________    

4. Ara öğün tüketir misiniz? 

1. Hayır                          2. Evet                          3. Bazen 

5. 4. soruya cevabınız evet veya bazen ise hangi ara öğünleri tüketiyorsunuz? (Birden 

fazla şık işaretleyebilirsiniz.) 

1. Kuşluk     2. İkindi     3. Gece 

6. Öğün aralarında bir şeyler tüketir misiniz? 

1. Hayır                         2. Evet                           3. Bazen 

7. 6. soruya cevabınız evet veya bazen ise en çok tükettiğiniz yiyecek ve içecekler 

nelerdir? (En çok tüketilen üç yiyecek ve içeceği 1, 2, 3 diye numaralandırınız.) 

Yiyecekler İçecekler 

Ekmek arası peynir, zeytin vb.  Çay   

Tost   Neskafe   

Simit, poğaça  Türk kahvesi  

Meyve   Hazır meyve suyu  

Kuru meyve  Taze sıkılmış meyve suyu  

Leblebi   Bitki çayları  

Fındık, fıstık, ceviz, badem  Süt  

Ay çekirdeği/kabak çekirdeği  Yoğurt, ayran  

Söğüş salata  Kefir  

Kek, pasta  Gazlı içecekler  

Şeker, çikolata, gofret  Diğer ________________  

Bisküvi, kraker    

Cips     

Diğer (Lütfen belirtiniz) 

________ 
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8. Gece kalkıp bir şeyler yer/içer misiniz? 

1. Hayır                         2. Evet (Lütfen belirtiniz)_____________ 

9. Günlük su tüketiminiz ne kadardır? (Lütfen belirtiniz)____________ su bardağı / 

Litre / mL 

10. Yemekleri genellikle nasıl yersiniz? 

1. Tuzlu                          2. Az tuzlu                               3. Tuzsuz 

11. Tadına bakmadan yemeklere tuz ekler misiniz? 

1. Hayır                          2. Evet  

12. Beslenme ile ilgili bilgileri nereden takip ediyorsunuz? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz.) 

1. Takip etmiyorum 2. TV  3. İnternet  4. Gazete  

5. Komşu-Arkadaş 6.Sağlık personeli 7. Diğer (Lütfen belirtiniz)____________ 

13. Beslenme ile ilgili bilgileri takip ediyorsanız nedeni nedir? 

1. Zayıflamak için     

2. Yeterli ve dengeli beslenmeyi öğrenmek için 

3. Sağlığımı iyileştirmek ve korumak için   

4. Hastalık durumunda bilgi almak için  

5. Diğer (Lütfen belirtiniz)_____________ 
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14. Lütfen bir gün (24 saat) boyunca yaptığınız aktivitelerin sürelerini belirtiniz. 

 

Aktivite türü  
Süre 

Saat  Dakika  

Uyku    

Uzanarak yapılan işler  

Dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, müzik dinleme 
  

Oturarak yapılan işler 

Ofis işleri (daktilo, bilgisayar, masa başı işler), 

Ev işleri (sebze ayıklama, örgü örme, dikiş dikme, ütü) 

Diğer (araba-traktör sürme, resim yapma, müzik aleti çalma, kağıt 

oynama, halı dokuma, ayakkabı boyama, balıkçılık) 

  

Ayakta yapılan hafif aktiviteler 

Ev temizleme, çocuk bakımı, yemek pişirme, çamaşır yıkama, bulaşık 

yıkama… 

Marangoz işleri, fırıncı, çöpçü, terzi 

  

Ayakta yapılan ORTA aktiviteli aktiviteler 

Yürüme orta hızda (yüklü-yüksüz), bahçe işleri, mekanize tarla işleri, 

hayvan bakımı-besleme-tımar, süt sağma, kuyudan su çekme, boya 

işleri… 

  

Ayakta yapılan AĞIR aktiviteler 

Tarla işleri (hasat, gübreleme, harman, kazma), 

Ağaç-odun kesme, yük taşıma, hamallık, inşaat işleri 

  

SPOR FAALİYETLERİ 

HAFİF egzersiz/spor faaliyetleri 

Aerobik, hızlı yürüme 
  

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 

Voleybol, tenis, dans, bilardo 
  

AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri 

Basketbol, futbol, kürek, yüzme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe 

koşu, uzak doğu sporları, vücut geliştirme 

  

TOPLAM   

 

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

Antropometrik ölçüm Değer  

Vücut ağırlığı  

Boy uzunluğu  

Bel çevresi  

Kalça çevresi  

Vücut sıvı oranı  

Vücut yağı oranı  

Kas kütlesi  
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 24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK HATIRLAMA (1. GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK HATIRLAMA (2. GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK HATIRLAMA (3. GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK HATIRLAMA (TEK GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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BESİN KAYDI (HAFTA İÇİ 1.GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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BESİN KAYDI (HAFTA İÇİ 2.GÜN) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   
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BESİN KAYDI (HAFTA SONU) 

Öğünler  Besinler/yemekler Besinler veya 

hazırlanırken 

içine konulan 

malzemeler 

Miktar İçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık 

(g) 

Ölçü Hacim 

(L) 

Sabah   

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuşluk   

 

 

 

 

    

Öğle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

İkindi  

 

 

 

 

    

Akşam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gece   

 

 

 

 

 

    



BESİN TÜKETİM SIKLIĞI 

1. Lütfen aşağıdaki besinleri ne sıklıkla ve ne miktarda tükettiğinizi belirtiniz. 

 

A grubu sebzeler: Brokoli, lahana, karnabahar, kabak, ıspanak, bamya, taze fasülye, patlıcan, semiz otu, pazı 

B grubu sebzeler: Havuç, enginar, balkabağı, bezelye, börülce, pırasa, bakla, yer elması, brüksel lahanası, kırmızı biber, kereviz 

 

TÜKETİM  

  SIKLIĞI   

BESİNLER 

Her 

öğün 

Her 

gün  

Hafta

da 5-

6 

Hafta

da 3-

4 

Hafta

da 1-

2 

15 

günd

e 1 

Ayda 

1 

Tüketmi

yor  

Miktar  

Et, yumurta, k.baklagil          

Dana eti (Tam yağlı)          

Dana eti (Yarım yağlı)          

Dana eti (Yağsız)          

Koyun eti          

Tavuk eti (Göğüs)          

Tavuk eti (Baget)          

Tavuk eti (Derili)          

Tavuk eti (But/baget)          

Tavuk (Derili kanat)          

Balık           

Yumurta          

Sucuk          

Salam          

Sosis           

Pastırma           

Karaciğer (Dana)          

Karaciğer (Koyun)          

Nohut          

Kuru fasulye           

Mercimek (Yeşil/kırmızı)          

Ay çekirdeği          

Kabak çekirdeği          

Fındık           

Yer fıstığı           

Antep fıstığı           

Kaju          

Ceviz           

Badem           

Süt ve süt ürünleri          

Tam yağlı süt          

Az yağlı süt          

Yağsız süt          

Tam yağlı yoğurt           

Az yağlı yoğurt           

Yağsız yoğurt          

Tam yağlı beyaz peynir          

Az yağlı beyaz peynir          

Kaşar peyniri          

Çökelek           

Keçi peyniri           

Krem peynir          

Lor peyniri          

Taze sebze-Meyve          

A grubu sebzeler          

B grubu sebzeler          

Patates           

Turunçgiller           

Diğer meyveler          

Ekmek ve tahıllar          

Beyaz ekmek          

Kepekli ekmek          

Tam tahıl ekmekleri          

Yufka           

Bazlama           



BESİN TÜKETİM SIKLIĞI (Devam) 
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TÜKETİM  

  SIKLIĞI   

BESİNLER 

Her 

öğün 

Her 

gün  

Hafta

da 5-

6 

Hafta

da 3-

4 

Hafta

da 1-

2 

15 

günd

e 1 

Ayda 

1 

Tüket

miyor  

Mikt

ar  

Pirinç           

Bulgur           

Makarna           

Tarhana           

Bisküvi/kraker          

Simit           

Kahvaltılık tahıllar          

Yağ ve şeker           

Şeker ve şeker yerine geçen           

Bal           

Reçel          

Pekmez          

Çikolata           

Lokum           

Hamur tatlıları          

Sütlü tatlılar          

Zeytinyağı          

Fındık yağı           

Ayçiçek yağı           

Mısırözü yağı          

Soya yağı          

Kanola yağı          

Tereyağı          

Sert margarin           

Yumuşak margarin          

Kuyruk yağı/iç yağı          

Cips           

Mayonez          

Zeytin           

İçecekler           

Hazır meyve suyu           

Taze meyve suyu          

Gazlı içecekler          

Maden suları           

Çay          

Bitki çayları          

Hazır kahve (Nescafe)          

Türk kahvesi           

Filtre kahve           

Bira          

Şarap           

Rakı           

Viski, cin          

Diğerleri           

Hazır çorba           

Pide (etli) / lahmacun          

Pide (peynirli)          

Pizza           

Pizza (sebzeli)          

Döner           

Kebap           

Hamburger           

Kızarmış tavuk parçaları          
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KAYIT YÖNTEMLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

KAYIT 

YÖNTEMLERİ 

 

İFADELER  

Besin 

Tüketim 

Sıklığı  

Üç Günlük 

Besin Tüketim 

Kaydı 

Yirmi Dört 

Saatlik Geriye 

Dönük 

Hatırlama 

Yöntemi (Tek 

Gün) 

Üç Günden 

Elde Edilen 24 

Saatlik Geriye 

Dönük 

Hatırlama 

Yöntemi 

Tamamlaması daha kolay.     
Daha zaman alıcı.     
Tamamlaması daha ilgi 

çekici 
    

Besin tüketimimi daha iyi 

yansıtıyor. 
    

Bir daha uyguladığımda 

daha istekli olurum. 
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EK-4: Gönüllü Onam Formu 

BİREYLERİN BESİN TÜKETİMİNİN SAPTANMASINDA KULLANILAN 

YÖNTEMLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi'nde öğrenim gören 20-30 

yaş arası bireylerin farklı besin tüketim kayıt yöntemlerinden elde edilen bilgilerin 

tutarlılığını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 

Bu araştırmayı, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik 

Anabilim Dalı’nda Ayşe Özfer ÖZÇELİK'in danışmanlığında yürütmekte olduğum 

yüksek lisans tezi kapsamında Ankara Üniversitesi Etik Kurulundan ve Ankara 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı'ndan aldığım izinle yapmaktayım. 

İlişikteki anket bireylerin beslenme durumlarını, antropometrik ölçümlerini, fiziksel 

aktivite düzeylerini belirlemek için hazırlanmıştır. Sizden istenen bilgiler sadece 

araştırma için kullanılacak ve tamamen gizli kalacaktır.  

Araştırmaya katılmanız sadece sizin gönüllü olmanıza bağlıdır ve bu konuda hiçbir 

zorunluluğunuz bulunmamaktadır. Çalışmanın herhangi bir aşamasında hiçbir neden 

göstermeksizin ayrılabilirsiniz. Katılmayı kabul ederseniz araştırmacı tarafından 

kişisel bilgilerinizi de içeren anket formu uygulanacaktır. Anket formunu doldurmanız 

yaklaşık 20-25 dakikanızı alacaktır. Birden fazla görüşme gerçekleştirilecektir. 

Çalışmanın değerlendirilmesi sırasında isminiz kaydedilmeyecek ve hiçbir şekilde 

adınız anılmayacak ya da başka bir yerde belirtilmeyecektir. Çalışmada yer alan anket 

formu sorularının gerçeğe uygun olarak cevap verilmesi araştırma sonuçlarının 

bilimsel ve güvenilir olması açısından önemlidir. 
Araştırmanın gönüllü olur-onam formunu okudum. Araştırma ile ilgili istediğim tüm 

açıklamalar yeterli yapılmıştır ve tüm sorularıma tatmin edici cevaplar verilmiştir. 

Araştırmaya kendi rızamla gönüllü olarak katılmak istiyorum. 

Gönüllünün Adı-Soyadı İmzası 

 

Tarih: 

Bu araştırma ile ilgili yukarıda yer alan ve istenen diğer bilgiler katılımcıya tarafımdan 

açıklanmıştır ve yazılı onamını aldım. 

Araştırmacının Adı-Soyadı İmzası 

 

Tarih: 
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