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ÖZET

Besin tüketim araştırmalarının sonuçları, tüketicilerin besin tüketim eğilimlerini belirleyebilmek, risk değerlendirmesi 
yapabilmek, sağlık politikaları uygulayabilmek ve tüketicilerin zararlı maddelere maruziyet düzeylerini saptayabilmek için 
önemli verilerdir. Sağlıklı bir diyetin parçası olarak mikro besin ögeleri birçok metabolik olayda yer aldıkları ve vücudun 
normal işleyişini sürdürülebilmesi için gerekli iken bireysel olarak günlük mikro besin ögesi alımlarının değerlendirilmesinde 
güçlükler bulunmaktadır. Diyet ile mikro besin ögesi alımlarının değerlendirilmesinde birçok yöntem kullanılmasına 
rağmen epidemiyolojik çalışmalar için güvenilir ve geçerli evrensel bir yöntem bulunmamaktadır. Diyetle mikro besin 
ögesi alımlarının değerlendirilmesinde temelde referans olarak miktarlı beslenme günlükleri yöntemi kullanılmaktadır. 
Ancak bu yöntemin kullanımının zor olması ve büyük popülasyonlara uygulama güçlükleri nedeniyle daha pratik 
yöntemler için geçerlilik/güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Bu noktada besin tüketim sıklığının özellikle büyük gruplarda 
kullanılabilir olduğu görülmektedir. Ancak doğru sonuçlar alabilmek için besin tüketim sıklığı sorgulanırken saptanmak 
istenen besin ögesine göre besin yelpazesinin geliştirilmesi önemli olmaktadır. Sonuç olarak besin tüketim araştırmasında 
saptanmak istenen besin ögesinin hangi yöntem ile daha doğru sonuç vereceği ve araştırma yapılacak popülasyonun iyi 
tanımlanabilmesi, sonuçların doğruluğu açısından önemli olmaktadır.
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ABSTRACT

The results of food consumption surveys are important data for determination of food consumption trends of consumers, 
risk assessment, applying health policies, and determination of exposure of consumers to harmful substances. While 
micronutrients are essential for taking part in many metabolic processes and maintaining the proper functioning of the 
body, there are difficulties in evaluating of daily intake of micronutrients individually. Although many methods are used 
in the evaluation of the dietary micronutrient intake, there is no universal, reliable, and valid method for epidemiological 
studies. In the evaluation of dietary intake of micronutrients, weighted food diary method is used as a basis for reference. 
However, because this method is difficult to use and apply to large populations, validation studies have been conducted 
for more practical methods. At this point, it is seen that the food frequency questionnaire might be used especially in large 
groups. Nonetheless, in order to obtain reliable results, it is important to develop the food range according to the nutrients 
to be determined when querying the food frequency questionnaire. In conclusion, in order to find the most reliable method 
in food consumption research, it is important to the nutrient types to be determined and to define the population well.
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GİRİŞ

Besin tüketim araştırmaları; tüketicilerin besin 
tüketim eğilimlerini belirleyebilmek, sağlık 
politikaları uygulayabilmek, risk değerlendirmesi 
yapabilmek, tüketicilerin zararlı maddelere (pestisit 
vb.) ve mikrobiyolojik bulaşanlara maruziyet 
düzeylerini saptayabilmek için önemli veriler sağlayan 
araştırmalardır (1, 2). Ancak bu araştırmalarda 
kullanılacak yöntemlerin çeşitliliği ve her yöntemin 
hem olumlu yönleri hem de sınırlılıklarının 
bulunmasından dolayı, epidemiyolojik araştırmalar 
için kullanılabilecek evrensel standart bir yöntem 
bulunmamaktadır (1). Bu nedenle kullanılacak 
yöntemin araştırma yapılacak toplumun özelliklerine 
ve tüketim miktarı saptanmak istenen besin ve/veya 
besin ögelerine uygun olarak seçilmesi gerekmektedir. 
Bu bağlamda, ulusal düzeyde araştırma yöntemleri 
kullanılmasına rağmen, bireyin hangi besini hangi 
miktarda tükettiğinin saptanabilmesi için bireysel 
besin tüketim değerlendirmesi gerekmektedir (3). 

Sağlıklı bir diyetin parçası olarak makro ve mikro 
besin ögelerinin çok büyük bir kısmı vücut işlevlerinin 
yerine getirilebilmesi için elzemdir. Bu açıdan, mikro 
besin ögelerinin enerji homeostazı, kas ve kemik 
gelişimi, gen ekspresyonu, kan hücrelerinin yapımı, 
immün sistem ve antioksidan savunma sistemi gibi 
birçok önemli noktada görevleri bulunmaktadır. Bu 
başlık altında suda veya yağda çözünen vitaminler 
ile makro ve mikro mineraller incelenmektedir (4-
6). Mikro besin ögeleri; vücutta birçok metabolik 
olaylarda yer almaları ve vücudun normal işleyişinin 
sürdürülmesi için gerekli iken, bireysel olarak 
günlük alımlarının değerlendirilmesinde güçlükler 
bulunmaktadır (2). Çünkü vitamin ve minerallerin 
besinlerdeki miktarları, besinin yetiştiği toprak 
ve sulama koşulları ya da hazırlama ve pişirme 
yöntemleri gibi faktörlerden etkilenebilmektedir 
(4,5). Bu bağlamda, bireylerin makro besin ögeleri 
alımlarının değerlendirilmesi için besin kayıt yöntemi, 
24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları, besin 
tüketim sıklığı, diyet öyküsü ya da besin tüketimlerinin 
gözlenmesi gibi farklı yöntemler kullanılmasına 
rağmen epidemiyolojik çalışmalar için geçerli ve 

güvenilir evrensel bir yöntem bulunmamaktadır 
(1). Bu nedenle, bu derleme literatürde farklı besin 
tüketimi değerlendirme yöntemleri ile diyetle mikro 
besin ögelerinin alımlarının saptanması için yapılan 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarını derlemek 
amacıyla yazılmıştır. 

Besin Tüketimini Değerlendirme Yöntemleri

Diyetle besin ögesi alımları değerlendirilirken hangi 
araştırma yönteminin kullanılacağı, saptanmak 
istenen besin ögesine ve araştırılacak grubun 
özelliklerine göre değişiklik gösterebilmektedir 
(3,7). Araştırma türleri ulusal ve bireysel düzeyde 
uygulanan yöntemler olabilmektedir. Ulusal düzeyde 
besin tüketimi araştırma yöntemleri daha çok 
toplumun genel tüketimi ile ilgili veriler sağlamaktadır 
(1, 8). Ancak yaş grubuna, cinsiyete ya da herhangi bir 
hastalık olup olmaması durumuna göre bireysel besin 
tüketim durumlarını saptayabilmek için her bireyin 
hangi besini hangi miktarda tükettiğinin belirlenmesi 
gerekmektedir (3,7). 

Bireysel besin tüketimlerini değerlendirmek için 
besin kayıt yöntemi (günlük tutma), besin tüketim 
sıklığı, 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları, 
diyet öyküsü ya da besin tüketimlerinin gözlenmesi 
yöntemleri kullanılmaktadır (1,2,7). Bunlardan besin 
kayıt ya da diğer adıyla günlük tutma yöntemi bir 
veya daha fazla günde tüketilen her besin ve içeceğin 
tüketici tarafından tüketildiği anda kaydedilmesi 
esasına dayanmaktadır. Yöntem hatırlanmaya bağlı 
olmadığı için hata olasılığı azdır. Ayrıca kayıtlar 
tüketilen yiyecek ve içeceğin miktarları ile birlikte 
yapılmışsa oldukça güvenilir sonuçlar vereceğinden 
altın standart olarak değerlendirilmektedir. Ancak 
kişinin doğru kayıt tutabilmesi için araştırmacı ile iş 
birliği içinde olması gerekmektedir (2,8). 

Besin tüketim sıklığı ise listelenmiş bazı besinlerin 
belirlenen bir zaman aralığı içinde tüketim sıklığının 
miktarlı veya miktarsız olarak kaydedilmesi 
esasına dayanmaktadır ve buradan bireyin günlük 
aldığı makro ve mikro besin ögelerinin miktarları 
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hesaplanabilmektedir (7). Bu yöntemde bireyin genel 
tüketim alışkanlıkları sorgulanır, sorular standart 
olduğu için maliyeti düşük ve kolay uygulanabilir bir 
yöntemdir. Ancak detaylar tam olarak sorgulanamadığı 
ve miktarlar yaklaşık olarak hesaplandığı için net 
sonuçlar alınamamaktadır. Buna rağmen, özellikle 
büyük örnekleme sahip epidemiyolojik çalışmalarda, 
hem uygulanabilirliğinin kolay olması hem de 
maliyetinin düşük olmasından dolayı sıklıkla tercih 
edilmektedir (2,8). Ancak ülkemizde listelenmiş 
besinlerin fazlalığı, karışık tencere yemeği tüketimine 
bağlı olarak besin ve yemeklerde kullanılan malzeme 
çeşitliliği nedeniyle bu yöntemin uygulanması daha 
fazla zaman almakta ve araştırmacı tarafından 
tüketimin iyi sorgulanması gerekmektedir (7).

Diğer bir yöntem olan 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim kayıtları, bireyin son 24 saat içerisinde 
tükettiği yiyecek ve içeceklerin detaylı olarak 
kaydedilmesi esasına dayanmaktadır (7). Tek bir 
gün veri toplanacağı için bireyin olağan beslenme 
durumunu yansıtmayabilir. Bu nedenle eğer bir 
günden fazla kayıt alınacaksa birbirini tekrar 
eden günlerde alınması ve hafta içi ile hafta sonu 
günlerini de kapsaması, bireyin genel alışkanlıklarını 
göstermede daha avantajlı olmaktadır (7). Besin 
tüketiminin gözlenmesi ise klinik uygulamalarda 
yaygın olarak kullanılmakla birlikte, özellikle büyük 
gruplarda uygulanmasının zorluğu nedeniyle 
kullanımı tercih edilmemektedir (2, 8). 

Bireysel besin tüketimlerinin doğru ve güvenilir 
şekilde belirleyen evrensel epidemiyolojik standart 
bir yöntem bulunmadığı için yöntem seçimi, 
yapılacak çalışmanın amacına ve saptanmak istenen 
besin ve besin ögelerine göre değişebilmektedir 
(1,2,8). Epidemiyolojik çalışmalarda en çok kullanılan 
yöntem besin tüketim sıklığı olmasına rağmen, besin 
kayıt yöntemi ve 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtları da sıklıkla kullanılmaktadır (9). 

Diyetle Vitamin Alımlarının Değerlendirilmesi

Suda çözünen vitamin alımlarının 
değerlendirilmesi: Suda çözünen vitaminler 

grubuna B grubu vitaminleri (tiamin, riboflavin, 
niasin, pantotenik asit, piridoksin, folik asit ve 
B12 vitamini) ve C vitamini dahil edilmektedir. Bu 
vitaminlerin vücutta enerji, karbonhidrat ve lipit 
metabolizmasının regülasyonu, büyüme ve gelişme, 
gen ekspresyonu, antioksidan savunma sistemleri 
gibi birçok metabolik fonksiyonları bulunmaktadır 
(4,5,10). Fonksiyonlarının bu kadar çeşitli ve yaşam 
için önemli olması, bu vitaminlerin diyetle alımlarının 
yeterli olmasını gerektirmektedir. Bu nedenle 
literatürde suda çözünen vitaminlerin diyetle alımının 
değerlendirilmesi amacıyla yapılan geçerlilik-
güvenilirlik çalışmaları sıklıkla yer almaktadır. 
Yapılan geçerlilik güvenilirlik çalışmalarında 7 günlük 
miktarlı beslenme günlükleri (11,12) veya bir günlük 
miktarlı beslenme günlüğü (13, 14) yöntemi ile besin 
tüketim sıklığı sonuçları karşılaştırıldığında; tiamin, 
riboflavin, niasin, folik asit, B12 vitamini ve C vitamini 
alımının değerlendirilmesinde besin tüketim sıklığı 
yönteminin kullanımının daha güvenilir olacağı 
gösterilmiştir. Benzer şekilde riboflavin, folik asit ve C 
vitaminleri için son bir yılı kapsayacak besin tüketim 
sıklığı sonuçlarının üç ardışık günü kapsayacak 
beyana dayalı besin tüketim kayıtlarının sonuçları 
ile korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (15). Diğer 
yandan C vitamini alımının değerlendirilmesinde; 
28 günlük miktarlı besin tüketim kaydı sonuçları ile 
karşılaştırıldığında miktarlı besin tüketim sıklığının 
doğru sonuçlar vereceği ve kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır (16). Ancak farklı olarak, altı 
günü kapsayan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtlarındaki sonuçlar ile miktarlı besin tüketim 
sıklığı sonuçlarının, folik asit ve C vitamini için 
korelasyon göstermediği de bildirilmiştir (17). Sonuç 
olarak; bireysel tüketim miktarı saptanmak istenen 
besin ögesine göre ayrıntılı bir şekilde düzenlenmiş 
besin tüketim sıklığı yönteminin miktarlı beslenme 
günlüğü yöntemi ile benzer sonuçlar verebileceği 
görülmektedir. 

Anne sütü almayan 6 aylık bebeklerde referans 
olarak 4 günlük miktarlı beslenme günlüklerinden 
elde edilen sonuçlar ile karşılaştırıldığında bebek 
besinleri ve devam sütleri gibi besinleri de içeren 
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15 günlük besin tüketim sıklığı sonuçlarının; tiamin, 
riboflavin, niasin, piridoksin, folik asit, B12 vitamini 
ve C vitamini alımı için kullanılabileceği bildirilirken 
(18), 12 aylık bebeklerde sadece tiamin, riboflavin, 
niasin, B6 ve C vitaminleri için uygulanabilir olduğu 
gösterilmiştir (19). Okul çağı çocuklarında yapılan 
bir araştırmada hem kız hem erkek çocuklarda 
miktarlı beslenme günlüklerinin sonuçları referans 
olarak kabul edildiğinde ise; besin tüketim sıklığı ve 
24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarının 
tiamin, folik asit ve C vitamini alım düzeylerinin 
saptanmasında kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu 
çalışmanın adölesan grubunda ise suda çözünen 
vitamin alımları açısından miktarlı besin tüketim 
kayıtları ile karşılaştırıldığında ne besin tüketim 
sıklığı ne de 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtları için anlamlı bir korelasyon saptanamamıştır 
(20). Diğer yandan başka bir çalışmada adölesanlara 
özgü besin tüketim sıklığı ile karşılaştırıldığında 
ardışık 3 günü kapsayan geriye dönük besin tüketim 
kayıtlarının C vitamini alım düzeyinin saptanmasında 
kullanılabileceği göstermiştir (21). Yaşlı bireylerde ise 
niasin (22), B6 vitamini, folik asit (23, 24) ve C vitamini 
(22-24) için 5 gün süreyle uygulanan, 24 saatlik geriye 
dönük besin tüketim kayıtları sonuçlarının, resimli 
besin tüketim sıklığı ile toplanan verilerden elde edilen 
sonuçlar ile korele olduğu saptanmıştır. Gebelerde 
yapılan bir çalışmada gebeliğin 25. haftasındaki 
bireylerde yedi günlük miktarlı besin tüketim kayıtları 
ile besin tüketim sıklığı anketleri karşılaştırıldığında; 
günlük folik asit alımı için tutarlı olduğu gözlenmiştir 
(25). Gebeliğin 12.-18. haftaları arasında ise besin 
tüketim sıklığı sonuçları ile 24 saatlik besin tüketim 
kayıtları tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folik 
asit, pantetonik asit (26), B12 vitamini (27) ve C vitamini 
(26, 27) için korele bulunmuştur. 

Çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde; 
kullanılan besin tüketim sıklığının içerdiği besinlerin 
ayrıntılı olarak listelenmiş olup olmadığının ya da 
beslenme günlükleri ve 24 saatlik geriye dönük 
besin tüketim kayıtlarının genel tüketimi ne kadar 
yansıttığının, sonuçlar açısından önemli olduğu 
görülmektedir (11-16, 28, 29). Özetle; diyetle suda 

çözünen vitaminlerin alımlarının değerlendirilmesi 
üzerine yapılan birçok geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında referans yöntem olarak sıklıkla tercih 
edilen miktarlı beslenme günlüklerinin, besin tüketim 
sıklığı ile tutarlı sonuçlar verdiği ve besin tüketim 
sıklığı yönteminin özellikle büyük popülasyonlarda 
diyetle suda çözünen vitaminlerin günlük alımlarının 
saptanmasında uygun olabileceği rapor edilmiştir (9, 
28, 29).

Yağda çözünen vitamin alımlarının 
değerlendirilmesi: Yağda çözünen vitaminler 
grubuna A, D, E ve K vitamini dahil olmaktadır. 
Bu vitaminlerin genel olarak gen ekspresyonu, 
pıhtılaşma faktörlerinin sentezi, büyüme-gelişme 
veya görme gibi işlevleri bulunmaktadır (4, 6, 10). Bu 
nedenle, yağda çözünen vitaminlerin bireysel olarak 
alımlarının güvenilir bir şekilde değerlendirilmesi 
amacıyla kullanılabilecek yöntemler ile ilgili birçok 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması literatürde yer 
almaktadır. Bu bağlamda yapılan geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmalarında yedi günlük miktarlı 
beslenme günlükleri ile besin tüketim sıklığı 
sonuçları karşılaştırıldığında; retinol (12,13) ve E 
vitamini (11) alımının saptanmasında besin tüketim 
sıklığının kullanılabileceği gösterilmiştir. Yine 28 
günlük miktarlı besin tüketim kaydı sonuçları ile 
karşılaştırıldığında miktarlı besin tüketim sıklığının; 
A, D ve E vitaminlerinin günlük alımlarının 
değerlendirilmesinde doğru sonuçlar vereceği ve 
kullanılabileceği bildirilmiştir (16). Benzer şekilde 
altı günü kapsayan 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim kayıtlarındaki sonuçlar ile miktarlı besin 
tüketim sıklığı sonuçlarının; A vitamini ve E vitamini 
alım düzeylerinin saptanmasında orta derecede 
korelasyon gösterdiği rapor edilmiştir (17). Başka bir 
çalışmada bir günü hafta içi ve bir günü hafta sonuna 
gelecek şekilde alınan 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim kayıtlarının sonuçlarının miktarlı besin 
tüketim sıklığı sonuçları ile karşılaştırıldığında; A, E 
ve D vitaminleri için korele olduğu saptanmıştır (30, 
31). Ancak yedi günlük miktarlı beslenme günlüğü 
ile karşılaştırıldığında, besin tüketim sıklığının A 
vitamini (12) ve E vitamini (14) alım düzeylerinin 
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saptanması için tutarlı sonuçlar vermediğini gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır. Bu bağlamda, besin 
tüketim sıklığı ve 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kaydı yöntemlerinin miktarlı beslenme günlükleri ile 
benzer sonuç vereceği ve özellikle büyük gruplarda 
kullanım kolaylıkları nedeniyle tercih edilebileceği 
görülmektedir. 

Anne sütü almayan 6 aylık bebeklerde, referans 
olarak dört günlük miktarlı beslenme günlüklerinin 
sonuçları ile bebeklere özel geliştirilmiş son 15 günü 
kapsayan besin tüketim sıklığı yönteminin sonuçları 
karşılaştırıldığında, retinol, E ve D vitaminlerinin 
günlük alımlarının değerlendirilmesinde 
kullanılabileceği (18), 12 aylık bebeklerde ise 
sonuçların sadece retinol ve E vitamini için tutarlı 
olduğu gösterilmiştir (19). Okul çağı çocuklarında 
yapılan bir araştırmada; kız çocuklarda miktarlı 
besin tüketim kaydı sonuçları referans olarak kabul 
edildiğinde, 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtları sonuçlarının retinol alımı için korele olduğu 
saptanmıştır. Adölesan grupta ise yağda çözünen 
vitaminler açısından miktarlı besin tüketim kayıtları 
ile karşılaştırıldığında ne besin tüketim sıklığı ne de 
24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarının 
sonuçları arasında anlamlı bir korelasyonun olmadığı 
gösterilmiştir (20). Yaşlı bireylerde 5 günlük 24 saatlik 
geriye dönük besin tüketim kayıtları sonuçları ile 
fotoğraflı ve miktarlı besin tüketim sıklığı sonuçlarının 
A, E vitaminleri (22), D vitamini (23) ya da K vitamini 
için (24) tutarlı olduğu bildirilmiştir. Gebelerde 
ise yapılan güncel bir çalışmada D vitaminine özel 
olarak geliştirilmiş besin tüketim sıklığı formunun, 
hem miktarlı besin tüketim sıklığı ile hem de serum 
25-hidroksi vitamin D düzeyi ile tutarlı olduğu 
gösterilmiştir (32). Gebeliğin 25. haftasındaki 
kadınlarda 7 günlük miktarlı besin tüketim kayıtları 
ile besin tüketim sıklığı sonuçları karşılaştırıldığında; 
retinol alımı için korele olduğu gözlenmiştir (25). Aynı 
zamanda, gebeliğin 12.-18. haftaları arasında besin 
tüketim sıklığı sonuçları ile 24 saatlik besin tüketim 
kayıtları sonuçlarının A vitamini (27), D vitamini 
(26) ve E vitamininin (26,27) günlük alım düzeyinin 
saptanması için tutarlı olabileceği bulunmuştur. 

Yağda çözünen vitaminlerin bireysel olarak alımlarının 
değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalarda 
genellikle besin tüketim sıklığı ile beslenme günlükleri 
ya da besin tüketim kaydı sonuçlarının karşılaştırıldığı 
görülmektedir (11-13, 30-32). Bu açıdan, uygulanan 
besin tüketim sıklığı formundaki besinlerin çeşitliliği, 
uygulanan yaş grubu için formun uygun olması gibi 
faktörler sonuçları etkilemektedir. Aynı zamanda 
bazı besinlerde yüksek konsantrasyonda bulunan 
vitaminlerin günlük alımlarının saptanmasında 
küçük değişikliklerin bile sonucu etkileyebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır (örneğin; karaciğerdeki A 
vitamini). Özetle; diyetle yağda çözünen vitaminlerin 
alımlarının değerlendirilmesi üzerine yapılan birçok 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında referans 
yöntem olarak sıklıkla tercih edilen miktarlı beslenme 
günlükleri veya besin tüketim kayıtlarının, besin 
tüketim sıklığı ile tutarlı sonuçlar verdiği ve özellikle 
ayrıntılı bir şekilde hazırlanmış olan besin tüketim 
sıklığı formunun, diyetle yağda çözünen vitaminlerin 
alımlarının saptanmasında uygun olabileceği rapor 
edilmiştir (9, 29).

Diyetle Mineral Alımlarının Değerlendirilmesi

Majör mineral alımlarının değerlendirilmesi: 
Günlük gereksinmesi ve vücutta bulunma miktarları 
yüksek olan mineraller majör mineraller olarak 
tanımlanmaktadır. Bu başlık altında kalsiyum, fosfor, 
magnezyum, sodyum, potasyum gibi mineraller 
incelenmektedir. Bu minerallerin kemik gelişimi, 
enerji, sıvı ve elektrolit homeostazı, gen ekspresyonu 
ve sinir iletimi gibi birçok fonksiyonları bulunduğu 
için diyetle yeterli alımlarının değerlendirilmesi 
büyük önem arz etmektedir (5, 6).

Bu konudaki geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında 
yedi günlük miktarlı beslenme günlükleri ile besin 
tüketim sıklığı sonuçları karşılaştırıldığında kalsiyum 
(11-13), magnezyum, potasyum (12, 14, 16), fosfor (12, 
13) ve sodyum (13, 16) alımının değerlendirilmesinde 
besin tüketim sıklığının kullanılmasının güvenilir 
olacağı gösterilmiştir. Aynı zamanda son bir yılı 
kapsayacak şekilde miktarlı besin tüketim sıklığı 
sonuçlarının kalsiyum ve magnezyum için 3 ardışık 
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günlük beyana dayalı besin tüketim kayıtlarının 
(15) veya bir gün hafta içi bir gün hafta sonu olacak 
şekilde 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtlarının (30) sonuçları ile anlamlı korelasyon 
gösterdiği bildirilmiştir. Ancak altı günü kapsayan 
24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarındaki 
sonuçların miktarlı besin tüketim sıklığı sonuçları ile 
magnezyum için orta derecede korelasyon gösterirken 
kalsiyum, sodyum ve potasyum için ilişkili olmadığı 
da saptanmıştır (17). Sonuç olarak; besin tüketim 
sıklığında yer alan besinlerin çeşitliliğinin farklı 
olması ya da 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtlarının bireylerin genel tüketim alışkanlıklarını 
yansıtamayabileceği nedenleri ile sonuçların farklı 
olabileceği görülmektedir. 

Anne sütü almayan 6 aylık (18) veya 12 aylık (19) 
bebeklerde yapılan bir çalışmada referans olarak dört 
günlük miktarlı beslenme günlüklerinden elde edilen 
sonuçlar ile karşılaştırıldığında, ticari olarak satılan 
meyve sebze püreli, muhallebiler gibi bebek besinleri 
ve devam sütleri gibi besinleri de içeren son on beş 
günü kapsayan besin tüketim sıklığı sonuçlarının 
sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve fosfor 
alımlarının değerlendirilmesinde uygun olabileceği 
bildirilmiştir. Okul çağı çocuklarında yapılan bir 
araştırmada ise kız çocuklarda miktarlı beslenme 
günlüklerinin sonuçları referans olarak kabul 
edildiğinde besin tüketim sıklığının kalsiyum alımı için 
kullanılabileceği gösterilmiştir, ancak bu sonuç erkek 
çocuklarda anlamlı bulunmamıştır. Bu çalışmanın 
adölesan grubunda ise miktarlı besin tüketim kayıtları 
ile karşılaştırıldığında ne besin tüketim sıklığı ne de 24 
saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarının majör 
mineraller açısından sonuçlar arasında anlamlı bir 
korelasyonunun olmadığı gösterilmiştir (20). Ancak, 
başka bir çalışmada adölesanlara özgü besin tüketim 
sıklığı ile karşılaştırıldığında üç günlük 24 saatlik 
geriye dönük besin tüketim kayıtlarının kalsiyum için 
kullanılabilir olduğu göstermiştir (21). Bu çalışmaların 
sonuçlarına göre; besin tüketim sıklığı yönteminin her 
yaş grubu için doğru sonuçlar vermeyeceği, özellikle 
adölesan grup için daha ayrıntılı bir besin tüketim 
sıklığı formunun oluşturulması gerektiği sonucuna 

varılmaktadır. Yaşlı bireylerde kalsiyum, fosfor, 
potasyum, sodyum (22) ve magnezyum (24) için beş 
günü kapsayan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kaydı sonuçlarının, resimli besin tüketim sıklığının 
sonuçları ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
kalsiyuma özel geliştirilmiş besin tüketim sıklığı 
sonuçları ile 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 
kayıtları sonuçları yaşlı bireylerde ileri derecede 
korele bulunmuştur (33). Gebeliğinin 12-18. haftaları 
arasındaki kadınlarda ise besin tüketim sıklığı ile 24 
saatlik besin tüketim kayıtları magnezyum, fosfor (26) 
ve kalsiyum (27) için tutarlı bulunmuştur. 

Yapılan çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde 
(17, 20, 30); genellikle besin tüketim sıklığı sonuçları 
ile beslenme günlükleri veya besin tüketim kayıtları 
sonuçlarının tutarlı olduğu görülse de aksini bildiren 
çalışmalarda bulunmaktadır. Bu bağlamda, bireylerin 
tükettikleri besinlerin yanı sıra içeceklerin kayıtlarının 
da iyi bir şeklide alınması sonuçların güvenilirliği 
açısından önemli olmaktadır. Özetle; diyetle majör 
minerallerin alımlarının değerlendirilmesi üzerine 
yapılan birçok geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
referans yöntem olarak sıklıkla tercih edilen miktarlı 
beslenme günlükleri veya besin tüketim kayıtlarının, 
besin tüketim sıklığı ile tutarlı sonuçlar verdiği 
gösterilse de besin tüketim sıklığı yönteminde 
kullanılacak formun saptanmak istenen mineral 
için daha ayrıntılı şekilde hazırlanması gerektiği 
görülmektedir (28,29,34).

Minör mineral alımlarının değerlendirilmesi: 
Günlük gereksinmesi ve vücutta az miktarda bulunan 
mineraller minör mineraller olarak tanımlanmaktadır. 
Bu başlık altında demir, çinko, bakır, selenyum 
ve manganez gibi mineraller dahil edilmektedir. 
Bu minerallerin kan hücrelerinin yapımı, gen 
ekspresyonu, immün ve antioksidan savunma sistemi 
gibi birçok fonksiyonları bulunduğu için diyetle 
yeterli alınıp alınmadıklarının değerlendirilmesi 
büyük önem arz etmektedir (4,5).

Diyetle minör mineral alımlarının değerlendirilmesi 
amacıyla yapılan geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmalarında 7 günlük miktarlı beslenme günlükleri 
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ile besin tüketim sıklığı sonuçları karşılaştırıldığında 
demir (11-13), çinko (16), selenyum ve manganez 
(12,14) alımlarının değerlendirilmesinde besin 
tüketim sıklığının kullanılmasının güvenilir olacağı 
gösterilmiştir. Aynı zamanda bir gün hafta içi ve 
bir gün hafta sonu olacak şekilde 24 saatlik geriye 
dönük besin tüketim kayıtlarının sonuçları miktarlı 
besin tüketim sıklığı sonuçları ile karşılaştırıldığında; 
demir, çinko, bakır ve selenyum minerallerinin 
alımlarının değerlendirilmesinde kullanılabileceği 
rapor edilmiştir (17,30). 

Bebeklik döneminin 6. (18) ve 12. aylarında (19) 
anne sütü almayan bebeklerde dört günlük miktarlı 
beslenme günlüklerinden elde edilen sonuçlar ile 
bebeklere özgü geliştirilmiş son on beş günü kapsayan 
besin tüketim sıklığı sonuçları karşılaştırıldığında; bu 
iki yöntemde demir, çinko ve bakır alımlarının ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Okul çağı çocuklarında yapılan 
bir araştırmada, kız çocuklarda miktarlı besin tüketim 
kaydı sonuçları referans olarak kabul edildiğinde besin 
tüketim sıklığının demir alımı için kullanılabileceği 
gösterilmiştir, ancak bu sonuç erkek çocuklarda 
anlamlı bulunmamıştır. Adölesan grupta ise miktarlı 
besin tüketim kayıtları ile karşılaştırıldığında ne besin 
tüketim sıklığı ne de 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim kayıtlarının minör minerallerin alımları için 
anlamlı bir sonuç göstermediği bildirilmiştir (20). Yaşlı 
bireylerde demir (22, 24) ve çinko (22) için beş günü 
kapsayan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 
sonuçlarının resimli besin tüketim sıklığı sonuçları ile 
korele olduğu gösterilmiştir. Gebeliğin 12-18. haftaları 
arasındaki kadınlarda besin tüketim sıklığı sonuçları 
ile 24 saatlik besin tüketim kaydı sonuçlarının demir, 
çinko ve manganez için tutarlı olduğu bulunmuştur 
(26, 27).

Besinlerin yetiştiği toprağa, sulama koşullarına, 
mevsimler ve coğrafik farklılıklara göre minör 
mineral içeriklerinin değişebileceği bilinmektedir. 
Aynı zamanda bireylerin tükettikleri yiyecekler kadar 
içeceklerde günlük mineral alımına önemli katkı 
sağlamaktadır. Sonuç olarak; minör minerallerin 
diyetle alımlarının değerlendirilmesinde güvenilir 
yöntem olarak kabul edilebilecek miktarlı besin 

tüketim kayıtları ile besin tüketim sıklığı sonuçlarının 
genellikle ilişkili bulunduğu için değerlendirme 
yöntemi olarak daha az maliyet ve iş gücü 
gerektiren besin tüketim sıklığının kullanılabileceği 
bildirilmektedir (29, 34, 35). Ancak besin tüketim 
sıklığı formunda yer alan besinlerin saptanmak 
istenen minerale göre çeşitlendirilmesi ve çalışmanın 
yapıldığı mevsimsel koşullarında sonuçları 
değiştirebileceği unutulmamalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Diyetle mikro besin ögelerini alımlarının 
değerlendirilmesinde temelde referans olarak miktarlı 
beslenme günlükleri yöntemi kullanılmaktadır. Ancak 
bu yöntemin kullanımının zor olması nedeniyle 
daha pratik yöntemler için geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları yapılmıştır. Bu noktada besin tüketim 
sıklığının özellikle büyük gruplarda kullanılabilir 
olduğu görülmektedir. Ancak doğru sonuçlar 
alabilmek için besin tüketim sıklığı sorgulanırken 
saptanmak istenen besin ögesine göre besin yelpazesi 
ayrıntılı olarak genişletilmelidir. Ayrıca Türk beslenme 
kültüründe birçok besini aynı anda içeren karışık 
besinlerin ve tencere yemeklerinin tüketimleri yaygın 
olduğu için besin tüketim sıklığını daha ayrıntılı 
sorgulamak gerekmektedir. Sonuç olarak; besin 
tüketim araştırmalarında kullanılacak yöntemin 
doğru seçilmesi sonuçlarının güvenilirliği açısından 
önemlidir. Bu konuda, saptanmak istenen besin 
ögeleri ile araştırmanın yapılacağı popülasyonun 
genel özellikleri ve beslenme alışkanlıkları göz önüne 
alınmalıdır.
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