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Özet Abstract
	 Bu çalışmada, yetişkin bireylerin diyetlerinin ortalama yeterl i l ik 
oranlarının hesaplanması ve farklı parametrelere göre (beden kütle 
indeksi, eğit im düzeyi, cinsiyet, yaş) karşılaştırı lması amaçlanmıştır. 
Yapılan kesitsel çalışma, Ankara’da yaşayan rastgele örnekleme 
yöntemiyle seçilmiş 421 yetişkin birey (275 kadın, 146 erkek) i le 
planlanarak yürütülmüştür. Yaşları 20-50 yıl arasında değişen 
(ortalama±SS, 32.7±9.096 yıl) bireylerin besin tüketim kayıtları 
24 saatl ik hatırlatma yöntemiyle alınmıştır. Diyetin kalitesinin 
değerlendirmesi amacıyla besin öğesi yeterl i l ik oranı kullanılarak 
hesaplanan ortalama yeterl i l ik oranı skorları kullanılmıştır. Bireylerin 
ortalama yeterl i l ik oranı skorlarına göre, %56’sının diyet besin öğesi 
içeriğinin yetersiz olduğu saptanmıştır. Bireylerin ortalama yeterl i l ik 
oranı skorları arasında eğit im, yaş ve vücut ağırlığına göre anlamlı 
bir fark bulunmazken, erkeklerin ortalama yeterl i l ik oranı skorlarının 
kadınlardan yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Çalışmada, 
ortalama yeterl i l ik oranı değerlendirmesine göre Türkiye’de yetişkin 
bireylerin diyetlerinin geliştir i lmesi gerekmektedir. Diyet kalitesini, 
beden kütle indeksi, yaş, eğit im durumu ve cinsiyet gibi farklı 
değişkenler etki leyebilmektedir. Bu değişkenler de dikkate alınarak 
ülkelerin geliştirdikleri beslenme plan polit ikalarında diyet kalitesinin 
iyi leştir i lmesi amaçlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ortalama yeterl i l ik oranı (MAR), diyet kalitesi, 
besin öğesi yeterl i l ik oranı (NAR)

	 This study aimed to research dietary quality in adults and to 
compare using different parameters (body mass index, education 
statues, gender and age). The cross-sectional study was conducted 
on randomly selected 421 adults (275 females, 146 males) l iving in 
Ankara. Dietary intakes of individuals aging between 20 and 50 years 
(mean±SD, 32.7±9.096 years) were collected by using 24-hour recall 
method. Mean adequacy ratio scores calculated by using nutrient 
adequacy ratio were used for dietary quality assessment. According 
to mean adequacy ratio scores, 56% of individuals’ dietary nutrient 
content found to be inadequate. In the study, there was no signif icant 
difference in mean adequacy ratio scores according to education, 
age, body weight; whereas, male mean adequacy ratio scores were 
higher than female. There is a need for improving diets according to 
mean adequacy ratio scores assessment in Turkey. Dietary quality 
can be affected by different variables such as gender, body mass 
index, age and education statues. Improving dietary quality should 
be aimed using plan and policies, developed taking into consideration 
these variables by governments.

Key words: Mean adequacy ratio (MAR), diet quality, nutrient 
adequacy ratio (NAR).

GİRİŞ
	 Diyet kalitesinin değerlendirilmesinde besinler, besin grupları, besin 
ögeleri ve farklı diyet bileşenleri kullanılmaktadır (1). Farklı besinlerin 
veya besin gruplarının yeterli düzeyde tüketilmesiyle besin öğesi 
alımının çeşitlendirildiği ve sağlığın geliştirildiği bilinmektedir (2,3). Ayrıca 
yüksek diyet kalitesinin, sağlığı geliştirmesinin yanı sıra bireyin vücut 
ağırlığının da iyi bir belirleyicisi olduğu bildirilmiştir (4). Şişmanlığın halk 
sağlığı sorunu haline gelmesiyle birlikte özellikle şişman bireylerin diyet 
kalitelerinin değerlendirilmesi gerektiği ortaya çıkmıştır (5). Dolayısıyla 
halk sağlığının korunmasına yönelik beslenme önerileri geliştirilirken 
diyet kalite değerlendirmelerinin yapılması avantaj sağlayacaktır (6). 
	 Diyet kalitesi kavramının yeterlilik bileşenine bakıldığında, 
malnütrisyon ve besin öğesi alımının yetersizliği sonucu gelişen 
sağlık sorunlarının önlenmesi amacıyla diyetle alınan besin ögelerinin 
hesaplanmasını içermektedir. Diyet kalitesinin çeşitlilik boyutu, besin 
gruplarının tüketimindeki çeşitliliğin değerlendirmesini içermektedir. 
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Ölçülülük boyutu ise, tüketilen bazı besin grupları ve ögelerinin 
belirlenen miktarların üzerinde tüketilmemesi ilkesine dayanarak 
değerlendirilmektedir (7). Gelişmiş ülkelerde diyet kalitesi, genellikle 
yeterlilik, çeşitlilik ve ölçülülük boyutlarıyla değerlendirilirken (8), 
gelişmekte olan ülkelerde ise temel endişenin besin öğesi yetersizlikleri 
olması sebebiyle yeterlilik boyutuyla yapılan incelemelere daha sık 
yer verilmektedir (9,10). Diğer taraftan farklı çalışmalar, diyet yeterlilik 
ve çeşitlilik değerlendirmeleri arasında pozitif bir ilişkinin bulunduğunu 
ortaya koymaktadır (11-13). Ortalama Yeterlilik Oranı (MAR), diyet 
kalitesini özellikle yeterlilik boyutuyla incelemek amacıyla en sık 
kullanılan indekslerdendir (5,10). 
	 Besin Öğesi Yeterlilik Oranı (NAR) ve MAR bireylerin besin 
öğesi alımlarının referans değerlerle karşılaştırılması sonuçlarına 
dayanmaktadır. NAR ve MAR değerleri cinsiyet ve yaşa özgü olarak 
hesaplandığı için bireylerin diyet kalitelerinin değerlendirilmesinde doğru 
sonuçlar vermektedir (14). 
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Bu çalışmada, yetişkin bireylerin diyet kalitelerinin değerlendirilmesi 
ve farklı parametrelere göre (beden kütle indeksi (BKİ), eğitim düzeyi, 
cinsiyet, yaş) karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Katılımcılar
	 Bu kesitsel çalışma, rastgele örnekleme yöntemiyle seçilmiş yaşları 
20 ile 50 yıl arasında değişen ( ±SS, 32.7±9.096 yıl) Ankara’da yaşayan 
421 yetişkin birey (275 kadın, 146 erkek) ile yürütülmüştür. Çalışmaya 
katılan bireylerin tanısı konulmuş kronik hastalığı bulunmamaktadır. 
Çalışmada yer alan değerlendirme ölçütleri etik komite tarafından 
onaylanmış olup Helsinki Bildirgesi ile uyumludur. Çalışma, gönüllülük 
esasına dayalı olarak yürütülmüş ve bireyler bilgilendirilmiş onam 
formu imzaladıktan sonra araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın 
verileri Kasım 2013-Şubat 2014 tarihleri arasında yüz yüze görüşmeler 
yapılarak elde edilmiştir. 
Antropometrik ölçümler
	 Bütün ölçümler alanında uzman diyetisyenler tarafından alınmıştır. 
Vücut ağırlık ölçümleri için 500 g duyarlılığında taşınabilir terazi 
kullanılmıştır. Bireylerin boy uzunlukları 0.1 cm hassasiyetle boy 
ölçer kullanılarak ölçülmüştür. Beden Kütle İndeksi (BKİ), bireylerin 

vücut ağırlıklarının (kg), boy uzunluklarının (m) karesine bölünmesi 
ile hesaplanarak Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasına göre 
sınıflandırılmıştır (15). 
Besin tüketim durumları
	 Bireylerin diyetlerinin değerlendirilmesi amacıyla besin tüketim 
kayıtları 24 saatlik hatırlatma yöntemiyle alınmıştır. Besin tüketim 
kayıtları Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Diyet kalitesinin değerlendirmesi amacıyla Besin Öğesi Yeterlilik Oranı 
(NAR) kullanılarak hesaplanan Ortalama Yeterlilik Oranı (MAR) puanları 
kullanılmıştır.
NAR
	 NAR skorları, besin ögelerinin bireysel günlük tüketim miktarlarının 
yaş ve cinsiyete göre kategorize edilmiş olan Diyet Referans Alım (DRI) 
düzeyleri ile karşılaştırılmasıyla hesaplanmıştır (16). Bu çalışmada, 
karbonhidrat, protein, kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, folat, vitamin 
B12, riboflavin ve niasin olmak üzere toplam on besin öğesi için NAR 
skorları yüzde olarak hesaplanmıştır (17).
MAR
	 MAR skoru ise on besin öğesi için hesaplanan NAR skorlarının 
ortalaması alınarak yüzde olarak elde edilmiştir. Bireylerin diyetleri ≤50 
puan “yetersiz”, 51-80 puan “geliştirilmeye ihtiyaç var” ve >80 puan “iyi” 
olarak sınıflandırılmıştır (17). 
İstatistiksel Analizler
	 Çalışma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 16.0 programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı veriler ortalama (X) ve 
standart sapma (SS) şeklinde kayıt altına alınmıştır. Çalışma verileri, 
ANOVA, t test ve lineer regresyon analizleri sonuçlarına göre 0.05 
anlamlılık düzeyine göre değerlendirilmiştir. 

BULGULAR
	 Bireylerin MAR skorlarına göre %56’sının diyet besin öğesi içeriğinin 
“yetersiz” olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden hiçbirinin 
iyi diyet kategorisinde tüketiminin olmadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların 
%54.6’sının normal vücut ağırlığında olduğu, %30.2’sinin hafif şişman ve 
%15.2’sinin şişman olduğu bulunmuştur (tabloda gösterilmeyen veriler). 
Bireylerin BKİ sınıflamasına göre NAR ve MAR skorları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Bireylerde magnezyum, niasin ve 
kalsiyumdan gelen NAR skorları BKİ sınıflamasına göre her üç grupta 
düşük olup en az ise normal grupta saptanmıştır (Tablo 1). 
	 Bireylerin MAR skorları arasında eğitim ve yaşa göre anlamlı bir fark 
bulunmazken, erkeklerin MAR skorlarının kadınlardan yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05; Tablo 2). Bireylerin MAR skorları arasında BKİ 

Tablo 1. Bireylerin diyet kalitelerinin değerlendiri lmesi (x ± SS)

					     MAR
Değişkenler		  x		  (SS)
Cinsiyet		
Erkek (n:275)		  79.24a		  (13.50)
Kadın (n:146)		  73.07b		  (16.17)
				    p<0.05	
Yaş		
	 (20-30 yıl)		  74.22		  (15.99)
	 (31-50 yıl)		  76.07		  (15.17)
	 p>0.05	
Eğit im süresi		
	 ≤8 yıl			  73.92		  (15.09)
	 >8 yıl			   76.06		  (15.85)
	 p>0.05	
BKİ		
	 Normal		  74.42		  (15.45)
	 Hafif şişman		  75.96		  (15.93)
	 Şişman		  76.44		  (15.43)
	 p>0.05	
a, b: Farklı harflere ait değerler için p<0.05.

Tablo 2. Bireylerin bazı özell ikleri i le MAR skor ortalamaları

					           BKİ Sınıflandırması
Değişkenler		  Normal		  Hafif Şişman	 Şişman			   p
NAR Karbonhidrat (%)	 96.3 (10.60)	 96.2 (10.56)	 96.5 (10.37)		  0.987
NAR Protein (%)		  85.2 (20.39)	 87.6 (19.52)	 85.8 (20.06)		  0.549
NAR Kalsiyum (%)		  61.2 (24.73)	 63.3 (26.42)	 67.5 (27.39)		  0.218
NAR Demir (%)		  78.1 (24.87)	 75.1 (24.10)	 84.0 (19.99)		  0.053
NAR Magnezyum (%)	 52.2 (22.62)	 55.8 (24.21)	 56.6 (24.36)		  0.153
NAR Fosfor (%)		  93.3 (14.14)	 93.8 (13.07)	 94.5 (11.52)		  0.827
NAR Folat (%)		  67.7 (22.54)	 70.2 (23.90)	 68.0 (23.89)		  0.605
NAR B12 Vitamini (%)	 70.2 (33.63)	 72.8 (32.35)	 70.7 (35.64)		  0.785
NAR Riboflavin (%)		  80.2 (21.32)	 81.1 (20.71)	 81.6 (20.58)		  0.859
NAR Niasin (%)		  59.9 (26.74)	 63.8 (29.36)	 61.3 (26.68)		  0.441
MAR (%)			   74.4 (15.45)	 76.0 (15.93)	 76.4 (15.43)		  0.527
BKİ: Beden Kütle İndeksi; MAR: Ortalama Yeterl i l ik Oranı; NAR: Besin Öğesi Yeterl i l ik Oranı.



sınıflamasına göre anlamlı bir fark bulunmaz iken (Tablo 2); normal, hafif 
şişman ve şişman erkeklerin ortalama MAR skorlarının kadınların MAR 
skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
	 Bireylerin yaş, cinsiyet ve eğitim durumlarına göre düzeltme 
yapıldığında MAR skorları ile BKİ arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
önemli bulunmamıştır (β=0.023; SE=0.191; t=0.388; P=0.699). 

TARTIŞMA
	 Diyet kalitesi ile BKİ arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalar 
bulunmaktadır (18-21). Bu çalışmalardan bazılarında BKİ ile diyet 
kalitesi arasında ters ilişki bulunurken (19,21), bazı çalışmalarda ise 
yaş ve hane halkı eğitim düzeyine göre düzeltmeler yapıldığında BKİ ile 
diyet kalitesi arasında pozitif ilişki olduğu tespit edilmiştir (18,20). Yapılan 
çalışmalarda MAR skorunun diyet mikro besin öğesi içeriğinin önemli bir 
belirleyicisi olduğu ve BKİ ile MAR skorunun ilişkili olduğu belirtilmektedir 
(22,23). Bu çalışmada ise iki değişken arasında ilişki bulunmamıştır. 
Adölesanlarda yapılan başka bir çalışmada, bireylerin BKİ Z-skor 
değerleriyle diyet kalite skoru arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Ancak aynı çalışmada bireylerin biyoelektrik impedans analiz (BİA) 
cihazı kullanılarak elde edilen vücut yağ yüzde değerleriyle diyet kalite 
skorları arasında anlamlı derecede negatif ilişki bulunmuştur (24). 
	 Gelişmekte olan ülkelerde ekonomik koşulların yetersizliği sebebiyle, 
besin öğesinden fakir ve boş enerji kaynağı olarak nitelendirilen işlenmiş 
besinler başta olmak üzere, katı yağ ve şeker içeriği yüksek besinlerin 
tüketimi obezite sebebi olarak nitelendirilmektedir (25). Buna karşın, 
yapılan pek çok çalışmada bireylerin kültürel, ekonomi ve eğitim 
alanlarındaki kişisel gelişimlerinin diyet kalitesiyle ters ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. Bunun sebebi, eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin ev dışı 
tüketim sıklığının, hazır ve sağlıksız besin tüketiminin artışı ile katı yağ, 
şeker ve sodyum tüketiminin artması olarak belirtilmiştir (26-29). Ancak, 
bu çalışmada farklı eğitim düzeyindeki bireylerin MAR skorları arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Başka bir çalışmada ise eğitim seviyesinin 
artmasıyla birlikte bireylerin sağlıklı beslenme bilincinin de arttığı ve diyet 
kalitesinin eğitimle artış gösterdiği belirtilmiştir (30). 
	 Hiza ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, yaş artışıyla birlikte 
sağlıklı beslenme bilincinin ve kronik hastalıklardan korunmak amacıyla 
sağlıklı beslenmeye gösterilen ilginin artması sonucu, diyet kalite 
skorunun da artış gösterdiği bulunmuştur (30). Bu çalışmada farklı 
yaş grubundaki bireylerin MAR skorları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.
	 Çalışmada, kadınların MAR skorlarına göre diyet kalitelerinin 
erkeklerden daha düşük olduğu bulunmuştur. Ancak, diyet kalitesinin 
değerlendirilmesinde MAR kullanıldığında bireylerin boş enerji 
kaynakları, sodyum ve kolesterol tüketimleri değerlendirilmemektedir. 
Bu çalışmada MAR hesaplaması için belirlenen besin ögelerinin diyetle 
alım düzeyleri kadınlarda düşük olmasına rağmen, MAR skorlamasında 
değerlendirilmeyen kolesterol, yağ asitleri, sodyum, şeker ve toplam 
enerji alımları farklı indeksler (Sağlıklı Yeme İndeksi vb.) kullanılarak 
değerlendirildiğinde diyet kalitesi sonuçlarının değişebileceği için 
diyet kalitesinin değerlendirilmesinde MAR ile birlikte farklı indekslerin 
kullanılması yarar sağlamaktadır (31).  
	 Çalışmada katılımcıların araştırmaya özgü belirlenen on besin öğesi 
için hesaplanan NAR (%) değerlerine bakıldığında magnezyum, niasin, 
kalsiyum, demir, folat ve vitamin B12 alımlarının düşük olduğu tespit 
edilmiştir (%NAR<80). Toplumsal pek çok farklılık sebebiyle besin öğesi 
alım miktarları da değişmektedir. Yapılan çalışmalarda besin öğesi alım 
miktarları farklılık göstermekle birlikte temel öneri, sağlığın geliştirilmesi 
için gereksinmenin karşılanmasıdır (13,23,32). Ayrıca mikro besin 
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öğesi tüketimlerinin düşmesi diyet kalitesini de (MAR) azaltmaktadır. 
Besin öğesi gereksinmelerinin karşılanmaması özellikle kadınlarda 
doğumla birlikte ve premenapoz dönemde ciddi sağlık problemlerine 
yol açabilmektedir (33). Örneğin, kalsiyum yetersizliğinin kemik sağlığı 
üzerine negatif etkilere ve folat yetersizliğinin doğurganlık çağındaki 
kadınlarda gebelikle birlikte ölü doğum, nöral tüp defekti gibi sağlık 
sorunlarına yol açacağı için gereksinmenin karşılanması önemli bir 
endişe kaynağıdır (32). 
	 Çalışmanın sınırlılıkları arasında katılımcıların sosyoekonomik 
düzeyinin sorgulanmaması ve biyokimyasal bulgularının 
değerlendirilmemesi yer almaktadır. Sosyoekonomik düzeyin diyet 
kalitesini etkilemesi ve besin öğesi alım yetersizliklerinin biyokimyasal 
bulguları etkilemesi sebebiyle değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 
Toplumumuza yönelik beslenme önerilerinin geliştirilmesinde yardımcı 
olacak nitelikte daha pek çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
	 Sonuç olarak, çalışmada yapılan MAR değerlendirmesine göre 
bireylerin diyet kalitelerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Diyet kalitesinin 
cinsiyet değişkeninden etkilendiği bulunmuştur. Bu araştırmada, MAR 
skorunun besin öğesi yeterliliğinin değerlendirilmesini sağladığı; ancak, 
diyet kalitesi araştırmalarında MAR’ın “Sağlıklı Yeme İndeksi” gibi 
diyeti çeşitlilik ve ölçülülük boyutuyla değerlendirmeye yardımcı olan 
indekslerle birlikte kullanılmasının yararlı olacağı sonuçlarına varılmıştır.
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