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Bireylerin Besin Tiiketiminin Diinya Saghk Orgiitii
Toplumsal Hedefleri ile Karsilastirilmasi

Evaluation of Dietary Intake Data According to World Health Organization
Population Intake Goals

Derya Dikmen', Giilden Pekcan'

! Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amacg: Beslenmeye bagli kronik hastaliklar risk etmenleri iizerinde etkili miidahaleler yapildiginda onlenebilir hastaliklardir. Saglhigin
korunmasi i¢in toplumda saglikli beslenme hedeflerinin belirlenmesi ve belirlenen hedeflerin toplumun beslenme aliskanliklar: ve
sorunlart ile uyumlu olmast gereklidir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 2003 yilinda toplumda saglikli beslenme hedeflerini belirlemistir.
Bu ¢alismada bir besin tiiketim arastirmasi sonuglarimin WHO toplumda sagliklt beslenme hedefleri ile karsilastiriimast amaciyla
gergeklestirilmistir. Gereg ve Yontem: Yaslar: 19-45 yas arasinda degisen 848 bireyin (%41.9 erkek, %58.1 kadin) bir giinliik besin
tiiketim kaydi verileri alinarak toplumda saglikli beslenme hedefleri ile karsilastiriimis ve 6rnek bir besin égesi profili kullanilarak elde
edilen sonuglarin saglhkli beslenme hedefleri ile uyumu degerlendirilmistiv. Bulgular: Erkek ve kadinlarin toplam yag alimi, doymusg
vag asitleri ve sodyum alimi énerilen degerlerden yiiksek iken toplam karbonhidrat alimlarinin énerilen degerlerden daha diisiik oldugu,
kadinlarda ise ayrica taze sebze ve meyve tiiketiminin ortalama tizerinde oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin, WHO toplumsal
hedeflerini, toplam yag, doymus yag asitleri, kolesterol ve sodyum agisindan karsilama yiizdesi sirasiyla %26.4, %29.4, %73.3 ve
%51.2dir. Besin ogesi oriintii profili kullanarak bireylerin besin tiiketimi degerlendirildiginde WHO saglikli beslenme hedefleri ile
tutarl sonuglar elde edilmistir. Sonug: Beslenmeye bagl kronik hastaliklarin onlenebilmesi i¢in global éneriler yerine ulusal oneriler
gelistirilmelidir. Besin alimi ile kronik hastaliklar arasindaki bilimsel veriler tarafindan kanitlanmus ilinti nedeniyle saglhigin korunmasi
i¢cin ongoriilen besin ogesi hedefleri toplum tarafindan anlasilan besin rehberlerine doniistiiriilmelidir. Bu ¢alismanin hesaplama
vaklasimi ile diger besin rehberleri modellemelerine dnciiliik edecek pilot bir ¢calisma olacag diisiiniilmektedir. Ulusal beslenme
calismalart ile ileri ¢alismalar yapilmahidr.

Anahtar kelimeler: Toplumda saglikli beslenme hedefleri, besin tiiketim modelleme, besin tiiketim arastirmalar

ABSTRACT

Aim: Non-communicable chronic diseases are preventable if the effective interventions done on risk factors. Determining the population
nutrient intake goals in order to maintain being healthy should be consistent with the population nutrition habits and problems. World
Health Organisation (WHO) in 2003 defined the global population nutrient intake goals. In this study, we aimed to assess a food
consumption survey results and compare the data according to WHO population nutrient intake goals and assess the adherence with a
spesific nutrient profiling scheme. Materials and Methods: This study was conducted to examine the macro and micro nutrient intake
of 848 healthy participant (41.9% male, 58.1% female) aged between 19-45 years according to the population nutrient intake goals
and with a nutrient profiling scheme. Results: It was assessed that total fat, saturated fat and sodium intake for men and women were
higher than the recommended values whereas carbohydrate intake was lower than the recommended value. It was observed that the
fresh fruit and vegetable consumption was higher in women than men. According to the WHO population nutrient intake goals the rate
of the total fat, saturated fat, cholesterol and sodium that met the recommended value for men and women were 26.4%, 29.4%, 73.3%
and 51.2% respectively. When the individual food consumption assessed by using nutrient profile scheme there was consistent results
with the WHO population nutrient intake goals. Conclusion: In order to prevent the non-communicable diseases the population nutrient
intake goals should be developed in national perspective. The currently available scientific evidence provides a sufficient data for the
relation between nutrient intake and non-communicable diseases, for this reason population nutrient intake targets have to be translated
into food-based guidelines which are easily understood by the general population. This pilot study is considered to be a leading example
to other food based guidelines modeling studies for the assessment approach is considered. Further studies should be done with the
national dietary intake studies.
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GIRIS

Kronik hastaliklarinbireyin beslenme aligkanliklari
ve yasam bigimi ile ilintili oldugu bilinmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organisation,
WHO) 2003 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
bazi kanser tiirleri, obezite ve tip 2 diyabet
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin ya da bulasici
olmayan beslenmeye bagli kronik hastaliklarin
(BBKH) diger 6liim nedenlerine gére daha fazla
bireyin oliimiine neden oldugunu rapor etmistir
(1). BBKH epidemiyolojisinde dort temel etmen
halk saglig1 i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir. Bunlar,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin ve
alkol kullanimidir. Sagligin en temel belirleyicisi
saglikli beslenmedir (2).

BBKH, kiiresel olarak tiim oliimlerin %63 {inii,
disik ve orta gelirli ilkelerde ise Olim
nedenlerinin  %80’ini olusturmaktadir. Her yil
diinyada 36 milyon kisi BBKH nedeni ile yagamini
kaybetmektedir. BBKH Avrupa’da Saglikli Yagam
Yili Kaybi’nin (Disability- Adjusted Life Years-
DALY) %77’sini olusturmakta ve bu hastaliklarin
%80’1 de Onlenebilir o6zellikler tasimaktadir.
Gelecek 10 yil igerisinde kronik hastaliklar nedenli
Olimlerin ise %17 oraninda artiy gosterecegi
belirtilmektedir (3,4).

WHO (5), iilkelerin BBKH onleme ve koruma
ile ilgili midahale programlarinin, kitle iletisim
araglart ile yiiriitiilen kampanyalar, cocuklara
yapilan reklamlardaki diizenlemeler, zorunlu
etiketleme ve vergilendirme Onlemlerinde ve
bireylerin DALY degerlerinde olumlu ve anlamh
degisimlere neden oldugunu belirtmistir.

Kronik hastaliklar risk etmenleri tizerinde etkili
miidahaleleryapildiginda6nlenebilirhastaliklardir.
Diinyada ve iilkemizde insan sagligini tehdit
eden kronik hastaliklarin oOnlenebilir nedenleri
arasinda beslenme Onemli bir yere sahiptir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik WHO
raporunda (2003) gore fazla miktarlarda tiiketilen
yag, doymus yag asitleri, trans yag asitleri,
seker, tuz/sodyum gibi besin dgelerinin kronik
hastaliklarin gelisiminde potansiyel role sahip
oldugu belirtmektedir (1).

Besin ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture

Organisation, FAO) ve WHO Uzmanlar Danigma
Ortak Kurulu 2003 yili raporunda, diyet
etmenlerinin baz1t BBKH ile pozitif ya da negatif
iliskileri gostererek istenmeyen saglik sorunlarinin
olustugu belirtilmistir. Ayrica obezite ile enerji
yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiiketimi ile
BBKH arasinda pozitif iliski, diyet posasi ile taze
sebze ve meyveler gibi enerji yogunlugu diisiik
olan besinlerin tiiketiminin ise negatif iligkili
oldugu belirtilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
ve risk etmenleri ile doymus yag asitleri, trans
yag asitleri, sodyum alimi arasinda pozitif iliski
oldugu belirtilirken, linolenik asit, n-3 ¢oklu
doymamig yag asitleri (CDYA), potasyum,
meyve ve sebze tiikketimi ile negatif iliskili oldugu
rapor edilmistir. Ayrica D vitamini ve kalsiyum
yetersizligi ile osteoporoz arasinda ve seker
titkketimi ile dis c¢iiriikleri arasinda ve folik asit ile
kalp-damar hastaliklar1 arasinda negatif iliskinin
oldugu belirtilmistir (2).

Kronik hastaliklarin dnlenmesi icin WHO 2003
yilinda (1), yaymladigr raporunda toplumda
saglikli beslenme hedeflerini asagidaki gibi
belirlemistir (Tablo 1).

WHO ve FAO yayiladig1 bir raporda (6), besin
Ogesi Oriintii profilini, yiyecek ve iceceklerin besin
kalitesinin bilimsel yontemlerle belirlendigi bir
yontem olarak tanimlamaktadir. Ayrica raporda
besin ogesi Oriintii profilinin ulusal otoriteler
tarafindan saglikli beslenme agisindan halk
saglig1 stratejileri gelistirmede kullanilmasi da
onerilmektedir.

Ulkemizde sismanlik ve beslenmeye bagh
kronik hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde
artislarin oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda,
beslenmeye  bagli  kronik  hastaliklardan
korunmak i¢in gelistirilen ulusal ve uluslararasi
eylem planlarinda saglikli beslenme 6n planda
tutulmaktadir. Ulkemizin toplumsal sorunlarini
Onleyebilecek diizeyde gelistirilecek bir ulusal
bir beslenme rehberi olusturmak ve var olanlari
giincellemek icin ulusal beslenme arastirmalarina
gereksinme vardir. Ulkemizde bu calismaya &n
ayak olmasi amaciyla “WHO Toplumda Saglikli
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Beslenme Hedefleri’'ne (1) uygunlugunun
uluslararast Onerilere gore degerlendirildigi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, WHO
Toplumda Saglikli Beslenme Hedefleri ile besin
tilketim arastirmasi sonuglari degerlendirilerek,
ulusal bir beslenme rehberi gelistirebilmek igin
nasil bir yaklagim izlenilebilirligi iizerine besin
Ogesi orlntli profilleri de kullanilarak bir pilot
caligma uygulamasi1 6ngoriilmiis ve amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bireylerin  besin tiiketimlerinden ¢alisilmasi
icin 2010-2011 tarihleri arasinda yapilmis
olan “Tiirkiye’nin Farkli Illerinde Yagayan 19-
45 Yas Arasi Bireylerin Bazi Antropometrik
Olgiimlerinin Degerlendirilmesi” (7) ¢alismasinin
verileri kullanilmigtir. Degerlendirmede arastirma
kapsamindaki 19-45 yas grubu bireylerin besin
tikketim verileri kullanilmistir. Toplamda saglikli
olan 848 bireyin (%41.9 erkek, %58.1 kadin) besin
tiketimleri degerlendirme kapsamina almmigtir.
Bireylerin besin tiiketimleri BEBIS 6.1 program
(8) ile analiz edilerek gerekli degerlendirmeler
icin SPSS 15.0 (9) programina aktarilmistir.

Bireylerin besin tiiketimi verilerinden makro
ve mikro besin dgesi alimlart WHO Toplumda
Sagliklt Beslenme Hedefleri ile karsilastirilmis,
posa ve toplam yag alimlarmin 5. ve 95. persentil
degerleri hesaplanarak, besin Ogesi ve bazi
besinlerin tiikketimi degerlendirilmistir.

NRF 9.3 Besin Ogesi Oriintii Plan/Profili
Modeli (10,11)

Nutrient Rich Foods Index-NRF 9.3. algoritmasi

Dikmen D ve ark.

(Besin Ogesinden zengin besin (NRF) indeksi),
Drewnowski (10,11) ve arkadaslar1 tarafindan
diyetle alinmasi istenilen 9 besin Ogesi ile
sinirlandirilmast o6nerilen 3 besin 6gesi temel
alinarak olusturulmustur. Beslenme egitimi ve
rehberlik amaci ile gelistirilen NRF algoritmasi
besinlere, yemeklere ve meniilere ya da toplam
bir diyete uygulanabilmektedir. NRF 9.3 modeli
besinleri siniflamadan algoritmaya alan “timiinii
kapsayan” modeldir. NRF 9.3. siirekli bir
fonksiyondur ve agirlikli degiskenlerin aritmetik
kombinasyonlaridir (10). Bu siirekli fonksiyon
igeren algoritmada pozitif alt skordan (diyetle
almmasi istenilen besin Ogeleri), negatif alt
skor (smirlandirilmasit Onerilen besin &geleri)
¢ikarilmaktadir. Bumodelinhesaplamaasamasinda
besinler 100 kkal basina besin dgesi iceriklerine
gore degerlendirilmistir (12). Hesaplama igin
kullanilan esik degerler ve hesaplama ydntemi
ornegi Tablo 2 ve 3’de verilmistir.

BULGULAR

Erkek ve kadm bireylerin, enerji ve makrobesin
ogeleri alimlarimin WHO’niin Toplumsal Besin
Alim Hedefleri’ne (1) gore karsilagtirilmas1 Tablo
4’de yer almaktadir.

Erkek ve kadinlarin toplam yag alimi, doymus
yag asitleri ve sodyum alimi1 6nerilen degerlerden
yuksek iken, toplam karbonhidrat alimlarinin
ise Onerilen degerlerden daha diisiik oldugu ve
kadinlarda taze sebze ve meyve tiiketim miktari
ortalamasinin onerilen diizeyde (402+283.85 g)
oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise taze sebze

Tablo 1. WHO uluslararas1 giinliik besin 6gesi aliminda toplum hedefleri (1)

Diyetsel etmenler Hedefler
Toplam yag (% enerji) %15-30
Doymus yag asitleri (DYA) <%]10

Coklu doymamus yag asitleri (CDYA) %6-10

n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri %5-8

n-3 goklu doymamus yag asitleri %1-2

Trans yag asitleri (TYA) <%l

Tekli doymamis yag asitleri (TDYA) Toplam yag tizerinden diger yag asitlerinin ¢ikarilmasi ile elde edilir
Toplam karbonhidrat (% enerji) %55-75

Seker (eklenmis) (% enerji) <%]10
Protein (% enerji) %10-15
Kolesterol <300 mg/giin
Sodyum klortir (sodyum) <5 g (<2000 mg/giin)
Taze meyve ve sebze alimi >400 g/giin
Toplam diyet posasi >25 g/giin

Nisasta olmayan polisakkaritler

>20 g/giin
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Tablo 2. 2000 kkal bir diyet i¢in belirtilen giinliik karsilama miktarlar1 ve giinliik en fazla kargilama miktarlari

Besin dgesi

Referans giinliik miktar

1. Protein (g) 50
2. Posa(g) 25
3. Avitamin (IU) 5000
4. Cvitamin (mg) 60
5. E vitamin IU (mg) 30 (20)
6. Kalsiyum (mg) 1000
7.  Demir (mg) 18
8. Potasyum (mg) 3500
9. Magnezyum (mg) 400
1. Doymus yag (g) 20
2. Eklenmis seker (g) 50
3. Sodyum (mg) 2400

Tablo 3. Besin 6gesinden zengin besin (NRF) indeksi profili formiilii

Model Algoritma

Notlar

NR9 Skorunun hesaplanmasi

Bu algoritmada 6ncelikle diyetle alinmast istenen besin 6gelerinin servis miktari ve 100 kkal degerleri bagina
hesaplamalar1 asagida belirtilen formiiller ile yapilir

NRO__von (N, /GKM)) x 100 N,=servis miktar1 basina besin dgesi
. GKM=besin dgesi i¢in giinliik karsilama miktar1
NRY, 49 g (N;/GKM)) )/Six 100 S = servis miktar1 bagina enerji degeri
LIM 3 Sinirlandirilmasi istenilen (Limit, LIM) 3 besin dgesinin servis miktar1 ve 100 kkal degerleri basma hesapla-

malari asagida belirtilen formiiller ile yapilir.

LIM_ | von (N/GKM,)/Si x100 N =servis miktar1 bagina besin dgesi
; GKM =besin 6gesi i¢in giinliik karsilama miktari
LIM ) (N/GKM,)/Si x 100 S= servis miktar1 basina enerji degeri
NRF9.3. modeli Son skoru elde edebilmek NR skoru LIM skorundan ¢ikarilir
NRF9.3 NR9  -LIM_ .
porsivon porsiyon porsivon
NRF9.3 NRY, - LIM

100 kkal 100 kkal 100 kkal

ve meyve tiketimi gilinlik alinmasi Onerilen
degerin altindadir (393.93+297.18 g). Diyetle
alman sodyum miktarlar1 erkek ve kadinlar i¢in
eklenmis tuz verilerinin dahil olmamasi ve sadece
besinlerdeki sodyum miktar1 olmasimna karsin
yiiksektir,

Bireylerin bir giinlilk besin tiikketim kaydinin
degerlendirilmesi sonucunda enerji ve makrobesin
ogeleri alim miktarlart WHO toplumsal alim
hedefleri ile kiyaslanmis ve sonuglar Tablo 5°de
verilmistir. Tim bireyler degerlendirildiginde
bireylerin, toplam yag, doymus yag asitleri,
kolesterol ve sodyum agisindan alim hedeflerini
kargilama yiizdesi sirasiyla %26.4, %29.7, %73.3
ve %51.2°dir.

Bireylerin  besin tiiketimleri ile enerjinin
yagdan gelen yiizdesi ve posa/lif alimlari ile
karsilastirilmasit  Tablo 6’da yer almaktadir.
Bireylerin doymus yag ylizdesi ve lif/posa
alim miktarlarmin 5. persentilin altinda ve
95. persentilin {izerinde yer alan miktarlari
hesaplanmis, lif/posa i¢in bu degerlerin giinliik

9.1 gram ve 43.6 gram, toplam yag i¢in %22.95
ve %50 olarak belirlendikten sonra bireylerin
tiikettigi bazi besin maddeleri ile karsilastiriimistir.
Toplam yag aliminda 5. persentilin alti ve 95.
persentilin tizerinde yaklagik %9.7 bireyin lif/
posa tketiminde ise yaklasik %10 bireyin oldugu
saptanmistir. Enerjiden gelen yag yiizdesinin 95.
persentil iizerinde yer alan bireylerin daha fazla,
patates, yumurta, margarin tiikketirken, daha az
miktarda taze sebze ve meyve sebze tiikettikleri
goriilmektedir. Lif/posa alim1 5. persentil ve altinda
olan bireylerin daha ¢ok yag, doymus yag alimlari
ve daha ¢ok makarna, patates ve siit tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin 5. persentilin altinda
posa tiikettiklerinde enerjinin doymus yagdan
gelen oran1 %13.59’a yiikselir iken, 95. persentilin
iizerinde ise %8.2°ye distiigii gozlenmistir.
Toplam yag alimmnin 5. ya da 95. persentilde
olmasi bireylerin ortalama giinliik enerji aliminda
cok biiyiik farkliliklara neden olmaz iken, besin
gruplari agisindan farkliliklar oldugu saptanmustir.
Bu calismada yapilan NRF9.3 besin 6gesi oOriintii
profil modelinde bireylerin besin tiikketimi sonucu
besin ogesi alimlari tiikettikleri her bir 100 kkal
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Tablo 4. Bireylerin ortalama enerji ve besin dgesi alim miktarlari (¥ £S)

Dikmen D ve ark.

19-45 yas (n=848)

Erkek (n=355) Kadin (n=493)

Diyetsel etmenler - S ; S W[I-Ile(()let(('l)sll'il?ll; al
Toplam yag (% enerji) 342 8.4 36.86 8.5 15-30
Doymus yag asitleri (DYA) 11.75 421 12.68 4.21 <%10
Coklu doymamus yag asitleri (CDYA) 7.96 3.93 8.63 4.50 %6-10
n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri 7.03 3.90 7.61 4.44 %5-8
n-3 ¢oklu doymamus yag asitleri 0.85 0.57 0.96 0.76 %1-2
Toplam karbonhidrat (% enerji) 51.79 9.08 49.40 8.98 55-75
Serbest seker (eklenmis) (% enerji) 8.4 5.34 8.05 5.11 <% 10
Protein (% enerji) 13.88 3.33 13.72 3.75 %10-15
Kolesterol 240.44 174.17 217.54 149.76 <300 mg/giin
Sodyum* 2543.24 1554.13 2170.30 1513.70 <2000 mg
Taze meyve ve sebze alimi 393.93 297.18 401.82 283.85 >400 g/giin
Toplam diyet posast 25.28 12.19 22.00 10.02 25 g/giin
Nisasta olmayan polisakkarit (g) 183.23 89.88 145.15 64.85 20 g/giin
*Eklenmis sofra tuzu harig, sadece besinler ile alinan sodyum miktari
Tablo 5. Bireylerin besin tiiketimi bilesiminin WHO hedeflerini saglama durumu (%)
Diyetsel etmenler WHO toplumsal Erkek Kadin Toplam
alim hedefleri (1) (%) (%) (%)
Toplam yag (% enerji) 15-30 33.8 21.1 26.4
Doymus yag asitleri (DYA) <%10 36.6 24.7 29.7
Coklu doymamis yag asitleri (CDYA) %6-10 39.2 35.1 36.8
n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri %5-8 27.9 28.8 28.4
n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri %1-2 24.8 26.8 25.9
Toplam karbonhidrat (% enerji) %355-75 34.6 23.5 28.2
Serbest seker (eklenmis) (% enerji) <%10 100.0 100.0 100.0
Protein (% enerji) %10-15 60.8 63.1 62.1
Kolesterol <300 mg/giin 69.9 75.9 73.3
Sodyum <2000 mg /giin 45.1 55.6 51.2
Taze meyve ve sebze alimi >400 g/giin 40.3 45.4 43.3
Toplam diyet posast 25 g/giin 46.5 30.2 37
——a5% - lf (g)
5
45
: 4
35
A 3
28
A "7
15
E H — —
05 ./
0
5 persentil alt1 5 -95 persentil 95 persentiliizeri
Sekil 1. Bireylerin toplam yag yiizdesi ve lif/posa tiiketiminin NRF 9.3 skorlarina gére dagilimi
iizerinden degerlendirilerek yapilmistir. NRF9.3. skorunun artarken, enerjinin yagdan gelen

ylizdesi artiginda NRF9.3. skoru dismektedir.

Bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi ve lif/
posa alimmin NRF 9.3. skorlarina gore dagilimi

WHO Toplumsal Besin Alim Hedefleri ile NRF

Sekil 1’de gdsterilmisti. WHO’niin uluslararasi ~ 9-3 modelinin sonuglari birbiri ile tutarli oldugu

beslenme hedeflerine gore lif alimi arttikca — gdzlenmistir.
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Tablo 6. Bireylerin diisiik ve yiiksek yag (5. persentil <%22, 95. persentil >%50 ) ve lif/posa (persentil <9.1 g, 95. persentil
>43.6 g) tiiketim durumlarina gére besin dgeleri ve bazi besinlerin ortalama tilketim miktarlari

Yag (%) Lif/posa (g)
(n=83) (n=84)

Diyetsel <% 22 >%50 <91g >43.6 g
etmenler n ; n ; n ; n ;
Enerji (kkal) 50 1939.46 33 1907.24 42 920.24 42 2983.70
Protein % 50 13.18 33 13.24 42 14.98 42 13.36
CHO % 50 67.56 33 31.09 42 46.71 42 57.50
Yag % 50 19.24 33 55.64 42 37.64 42 28.98
DYA % 50 6.04 33 18.06 42 13.59 42 8.12
CDYA % 50 4.93 33 13.09 42 9.21 42 7.96
TDYA % 50 6.90 33 21.74 42 12.74 42 11.17
n-3 yag asitleri % 50 0.48 33 1.27 42 0.71 42 0.64
n-6 yag asitleri % 50 445 33 11.78 42 8.50 42 7.25
Lif (g) 50 30.17 33 19.24 42 5.80 42 52.77
Sodyum (mg) 50 2286.39 33 2104.32 42 1129.49 42 3322.14
Beyaz ekmek cesitleri (g) 50 100.40 33 101.24 42 102.14 42 121.57
Makarna gesitleri (g) 50 11.78 33 14.91 42 17.19 42 9.71
Kurubaklagiller (g) 50 21.44 33 21.97 42 18.19 42 20.40
Patates (g) 50 17.80 33 34.48 42 30.38 42 56.69
Siit (g) 50 144.98 33 150.15 42 193.26 42 108.95
Et toplam (g) 50 6.40 33 8.48 42 10.29 42 11.36
Yumurta (g) 50 19.56 33 30.82 42 30.00 42 16.64
Kasar (g) 50 11.62 33 8.48 42 4.17 42 5.50
Beyaz peynir gesitleri (g) 50 20.66 33 29.82 42 29.74 42 29.45
Margarin (g) 50 5.80 33 10.00 42 7.52 42 11.50
Tereyag (g) 50 3.76 33 2.64 42 6.05 42 4.36
Sivi yag toplam (g) 50 19.08 33 26.36 42 21.33 42 18.74
Meyve toplam (g) 50 153.84 33 183.48 42 174.76 42 139.14
Sebze toplam (g) 50 210.98 33 169.94 42 188.14 42 222.71
TARTISMA

Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin prevelansi
giin gectikge artis gostermektedir. Bireylerin
besin tiiketimi aligkanliklar1 ve bu aliskanliklarin
diyet kalitesi tizerine etkileri konusunda referans
tiketim Onerilerine gore caligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu calismada, bir giinliik besin
tiiketim kayd1 alinan bireylerin besin 6gesi alimlari
WHO hedefleri ile kiyaslanmigtir. Erkek ve
kadimnlarin toplam yag alimi, doymus yag asitleri
ve sodyum alimi Onerilen degerlerden yiiksek
iken toplam karbonhidrat alimlarmin onerilen
degerlerden daha diisilk oldugu, kadinlarda ise
ayrica taze sebze ve meyve tiiketiminin ortalama
iizerinde oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin
bireylerin, WHO toplumsal hedeflerini karsilama
durumu degerlendirildiginde, o6zellikle doymus
yag aliminin Onerilen degerin tizerinde oldugu ve
ancak toplamda %29.4 oraninda bireyin %10 ve
altinda doymus yag tlikettigi saptanmuistir.

BBKH ve bu hastaliklar i¢in risk etmenlerinin
olusmasma neden olan besin Ogelerinin (yag,
doymus yag asitleri, trans yag asitleri, seker, tuz/

sodyum) aliminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir
(1,2). Enerji yogunlugu yiiksek diyetlerin
icerigi genellikle toplam yag igerigi yiiksek ve
su icerigi ise diistiktiir. Bilimsel veriler, enerji
yogunlugu yiiksek diyet tiikketen bireylerde
normal igtah mekanizmasinin etkilendigini ve bu
durumun yiiksek enerji alimina neden oldugunu
gostermektedir. Tiim bu nedenler sonucunda ise,
yiyeceklerin asir1 tilketimi sonucu bireylerde
asir1 vicut agirhigi kazanimi sonucu obezite
olusmaktadir (1,13). Toplam yagdan yiiksek bir
diyet, genellikle enerji yogunlugunun fazla olmasi
sonucu, agiri enerjialiminave enerji dengesizligine,
dolayistyla da kisinin agirhk kazanmasma
neden olur. Doymus yag asitleri igerigi yiiksek
diyet tiiketimi, serum diigiikk daniteli lipoprotein
LDL kolesterol diizeyinin yiikselmesine ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir (13,14). Trans yag asidi igerigi yiiksek
diyet tiikketen bireylerin serum LDL kolesterolii
artar, yliksek dansiteli lipoprotein HDL kolesterol
diizeyi diiser ve toplam kolesterol/HDL kolesterol
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oraninda diislikliige neden olur. Bu degisimler
kardiyovaskiiler hastalik risk etmenlerinde artisa
neden olur (14,15). Yiksek oranda sodyum
alimi bireylerde hipertansiyon gelismesine neden
olarak kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa
neden olmaktadir. Yiiksek kan basinci diizeyleri
arteriyel hastaliklara neden olurken, hipertansiyon
tanisindan Once bobrek, gdz veya kalp hasarina
neden olmaktadir. Sodyum alimini azaltmak, hem
hipertansiyondan korunmada hem de tedavisinde
onerilmektedir (16). Asir1 seker tiiketimi obezite
ve dis ciiriiklerine neden olmaktadir. Sekerle
tatlandirilmis  alkolsiiz igecekler yiyeceklerle
birlikte tiiketildiklerinde sivi  enerji  alimimi
artirarak viicut agirlig1 kazanimina yol agmakta ve
Tip 2 diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler
riskler ve bunlardan bagimsiz olarak obezite riski
de artmaktadir (13,17,18).

Beslenmeye bagli kronik hastaliklardan korunmak
icin olusturulan toplumsal hedeflere bir 6rnek de
Diinya Kanser Arastirma Enstitiisii (World Cancer
Research Fund/American Institute of Cancer
Research  WCRF/AICR) tarafindan kanserden
korunmak icin gelistirilen Oneriler ile bireylerin
bir giinliik besin tiiketimi Onerileridir. Masset ve
arkadaslar1 (19), WCRF oOnerilerine uygun diyet
modellemeleri yapmis ve 161 bireyin bir glinliik
besin tiikketimini 5. ve 90. persentil degerlerini
alarak bu modeller ile karsilastirilmistir. Sonug
olarak bu tip beslenme rehberleri olusturulurken
bireylerin tiiketim aligkanliklarinin ve besinlerin
maliyetinin de dikkate alindigr ayrintili besin
planlar1 olusturulmasi gerektigi vurgulanmastir.

Toplumlara beslenme rehberleri olusturmak igin
yeni matematiksel tabanli ve objektif yontemler
gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (20). Besin dgesi
ortintii profilleri bireylerin besin tiikketimi profilini
cikarmada objektif ve bilimsel bir yol olarak
goriilmektedir. Bu c¢alismada da WHO’nun
toplumsal beslenme hedeflerine gore lif alimi
arttikca NRF 9.3. skorunun arttigi, enerjinin
yagdan gelen yiizdesi artarken NRF9.3. skorunun
beklenildigi gibi azaldig1 saptanmistir. NRF9.3
enerjiyogunlugu temel alinan bir besin 6gesi ortintii
profilidir. Saglikli bir diyetin planlanmasinda
ilkeler objektif, bilimsel temelli ve valide besin
Ogesi yogunlugu temel alan besin ogesi oOriintii
profillerinin  kullanilmasi &nerilmektedir (21).

Dikmen D ve ark.

NRF9.3 indeksi besin tiiketim kayitlarmin
degerlendirilmesi i¢in uygun bir indeks oldugu
diistinilmektedir.

Bir toplumun besin tiiketim aligkanliklarinin
degerlendirilmesi i¢in o toplumun kendi beslenme
Ozelliklerini yansitan ulusal referans degerleri ve
bu referans degerler ile uyumlu besin rehberleri
olmasi1 gerekmektedir. Ciinkii bir topluma yonelik
beslenme rehberleri olusturulurken o topluma
0zgl beslenme aligkanliklar1 dikkate alinmalidir.
Ayrica bireylere tiiketilmesi Onerilen besin
Ogelerinin alt ve st limitleri belirtilmelidir. Bu
nedenle ulusal beslenme c¢aligsmalari ile toplumun
beslenme durumu saptanmali, toplumun beslenme
sorunlar1 ortaya konmalidir. Toplumun beslenme
durumunun saptanmasi ve ortaya konan sorunlar
1s18inda hazirlanan besin rehberleri o toplum
icin daha gergek¢i Oneriler igerir. Yapilacak
calismalarda ise ulusal referans degerleri
kullanilmas1 daha objektif olacaktir (22,23). Bu
calismada elde edilen veriler ile ulusal bir beslenme
rehberi gelistirmek i¢in uluslararasi bir referans
deger ile besin tiiketim degerleri karsilastirarak
diyet Oriintiisiinli degerlendiren besin dgesi ortintii
profilleri ile karsilastirllmistir. Bu iki yontemin
de toplumun besin tiikketim profilini yansitmakta
fakat besin rehberi olusturmak i¢in yetersiz oldugu
distiniilmektedir. Ciinkii ulusal bir besin rehberi
gelistirmek icin bireylerin yalnizca besin tiikketim
degerlerinin degil saglik profilinin de ayn1 anda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Rehberler i¢in yeni diizenleme ¢alismalarinda
topluma 0zgii, yas, cinsiyet Ozelliklerine gore
beslenme planlarint gelistirilecek matematiksel
modellemelertizerinde durulmaktadir (19). Maillot
ve arkadaglar1 (24) besin 6gesi temelli bireye 6zgii
beslenme Onerileri igeren beslenme rehberleri
gelistirmek igin bireysel diyet modellemeleri
iizerinde ¢alismaktadir. Bireysel diyet modelleme
calismalarinda besin Ogesi Onerilerini gercekei
besin  secimlerine  doniistiirebilme  olanagi
saglamaktadir.

Besin alimi ile kronik hastaliklar arasindaki
bilimsel veriler tarafindan kanitlanmig ilinti
nedeniyle sagligin korunmasi igin 6ngdriilen besin
Ogesi hedefleri toplum tarafindan anlagilan besin
rehberlerine doniistiiriilmelidir. Bu ¢aligmanin
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hesaplama yaklasimi ile diger besin rehberleri
modellemelerine Onciiliikk edecek pilot bir galigma

olacagi

distiniilmektedir.  Ulusal  beslenme

caligmalart ile ileri galigmalar yapilmalidir.
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